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1  JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysministeriön 2020 julkaiseman kansallisen ikäohjelman vaikut-

tavuustavoitteena on pyrkiä edistämään ikääntyneiden toimintakykyä ja kotona 

selviämistä (Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikäkyvykäs 

Suomi 2020). Kansallisen ikäohjelman 2020–2023 loppuraportin mukaan ikään-

tyvien kotona asuvien terveyteen ja hyvinvointiin sekä myös ympäristön ja asu-

misen ikäystävällisyyteen on kiinnitetty enemmän huomiota erilaisten hankkeiden 

avulla (Kansallisen ikäohjelman vuosien 2020–2023 loppuraportti 2023).  

Kariniemi, Siira, Kyngäs ja Kaakinen (2020, 32–34) toteavat, että ikääntyneille 

ihmisille on elämänsä aikana kertynyt paljon muistoja, taitoja sekä vahvuuksia. 

Muistelu toimii yhtenä välineenä ikääntyneen itsetunnon sekä osallisuuden tun-

teiden vahvistamisessa. Omien vahvuuksien, myönteisten kokemuksien sekä 

elämänkokemuksen kautta syntyneiden taitojen käyttäminen lisää ikääntyneen 

yksilöllistä merkityksellisyyden tunnetta. (Kariniemi ym. 2020, 32–34). Muistisai-

rauksia sairastavien kohdalla on tutkimusten mukaan todettu, että itseä koskevat 

muistot säilyvät muistissa pitkään (Vanhustyön keskusliitto 2011, 21). Kariniemen 

ym. (2020, 35) tutkimuksesta käy ilmi, että ikääntyneet puhuvat mielellään omista 

kokemuksistaan. Erityisesti muistelu lapsuuden ajan mukavista muistoista sekä 

omasta puolisosta on koettu voimavaroja vahvistaviksi tekijöiksi. 

Keskustelut koetaan ikääntyvien voimavaroja edistäviksi tekijöiksi, olivatpa ne sit-

ten perheen kesken tai ulkopuolisten ihmisten kanssa käytyjä. Keskustelulla on 

myös yksinäisyyttä torjuva merkitys ikääntyneiden arjessa. (Kariniemi ym. 2020, 

31–32). Ahosolan (2023, 157) mukaan keskustelun ja vuorovaikutuksen lisäksi 

myös mielekäs tekeminen on hyvä keino yksinäisyyden torjuntaan. Pynnönen 

(2019, 41) toteaa, että ikääntyneen ympärillä olevat tärkeät henkilöt voivat lisätä 

ikääntyneen elämän merkityksellisyyden ja tarkoituksen tunteita. Merkityksen li-

sääjinä voidaan pitää myös harrastuksia ja mielekästä tekemistä sekä toisista 

huolehtimista (Pynnönen, 2019). 

Multisensorisuutta, eli moniaistisuutta voidaan hyödyntää muistelutyössä, ren-

toutuksessa sekä hyvinvoinnin lisäämisessä. Muistoja voidaan aktivoida aististi-

mulaation kautta. Muistelun tukena voidaan käyttää kuvia, ääniä, sanoja, makuja, 
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tuoksuja, kosketusta sekä liikettä. Aistien heiketessä jäljelle jääneiden aistien 

merkitys kasvaa. Ikääntynyt kuitenkin yleensä muistaa mieleiset maut, musiikin 

sekä kosketuksen. Tuttujen esineiden avulla voidaan vahvistaa ikääntyneen asi-

akkaan muistoja ja mielikuvia eletystä elämästä. Valokuvien ja esineiden avulla 

voidaan vahvistaa ikääntyneen käsitystä itsestään ja elämänhistoriastaan. Vuo-

rovaikutuksellisuus muistelutilanteessa lisää osallisuutta ja ikääntynyt asiakas voi 

jakaa elämänkokemustaan muille ihmisille. (Räty ym. 2015, 33–34.) Kehotta-

malla ikääntynyttä koskettamaan ja tunnustelemaan esineitä myös osallisuus ym-

päristöön kasvaa ja ikääntynyt kokee elämyksiä. (Björkqvist & Räppi 2021,17).  

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajan toimintaympäristö on ympärivuorokauti-

nen palveluasuminen, jonka asukaskunnan mukaan opinnäytetyön aihe rajattiin 

ja kohdennettiin juuri toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli luoda toiminnallisena opinnäytetyönä tuote, jonka avulla voidaan ak-

tivoida palvelutalossa asuvien toimintakykyrajoitteisten asukkaiden muistia ja li-

sätä osallisuuden tunnetta sekä arjen mielekkyyttä multisensorisia keinoja käyt-

tämällä. Opinnäytetyön tavoitteena oli valmistaa henkilökunnalle uusi helppokäyt-

töinen väline tukemaan niin sanotun vanhuspalvelulain (Laki ikääntyneen väes-

tön toimintakyvyn tukemisen ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 

15 §) mukaista velvoitetta tarjota asukkaille mielekästä, toimintakykyä edistävää 

ja ylläpitävää toimintaa. Opinnäytetyön tavoitteena on myös lisätä asiakkaiden 

osallisuuden tunnetta muistelun avulla. Tässä opinnäytetyössä korostuivat asiak-

kaan toimintakyvystä ja ympäristöstä riippumaton näkökulma. Tämän toiminnal-

lisen opinnäytetyöprosessin konkreettisena tuotoksena valmistui Muistojen aisti-

matkasalkku, jonka avulla muistelua ja multisensorista aktivointia voidaan toteut-

taa yksilöllisesti ja voimavaralähtöisesti. 

Tässä opinnäytetyössä, Muistojen aistimatkasalkussa, yhdistyvät tietokoneen 

PowerPoint- ohjelmalla katsottavat eri teemojen mukaan suunnitellut näkö- ja 

kuuloaistin kautta muistia aktivoivat videot, jotka yhdistetään sekä tunto-, näkö-, 

maku- ja hajuaistin kautta tapahtuvaan aktivointiin. Tuoksut sekä videot tukevat 

toisiaan multisensorisen aktivoinnin toteutuksessa. Muistojen aistimatkasalkkuun 

koottu sisältö on suunniteltu ilman kontekstisidonnaisuutta asiakkaan ikään tai 
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toimintakykyyn nähden, koska asumispalveluiden asiakkaiden toimintakyvyn 

heikkeneminen ja ikääntyminen eivät korreloi kaikilta osin keskenään. 



9 

 

2 IKÄÄNTYNEEN TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET 

2.1 Ikääntyminen 

Ikääntymisessä iän käsite määräytyy lineaarisen aikakäsityksen mukaan, joka ja-

kautuu päiviin, kuukausiin sekä vuosiin. Ikääntyneiden ryhmä määräytyy työ-

markkinoilla olon mukaan, eli iäkkääksi ajatellaan eläköityvää ihmistä. Käsite kol-

mas ikä määritetään 60 ja 67 ikävuoden välille. Ikäihmisten ryhmä voidaan mää-

ritellä myös yhteiskunnallisen hoidon ja hoivan tarpeen mukaan. Tämän määri-

telmän mukaan ikääntyvät voidaan jakaa nuorempiin ikäihmisiin, jotka ovat 60–

79-vuotiaita sekä vanhempiin ikäihmisiin, jotka ovat yli 80 - vuotiaita. (Friis-Has-

ché &, Nordenram 2017, 25.) Suomessa laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) määrittää 

ikääntyneen olevan vanhuuseläkkeeseen oikeutettu henkilö. Ikääntyneellä hen-

kilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä 

alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi 

tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen takia. (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisen ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3 

§.) 

Ikääntymistä voidaan tarkastella yksilön lisäksi myös yhteiskunnan näkökul-

masta. Väestötieteen kannalta ikääntymistä tarkastellaan vertaamalla yli 65- vuo-

tiaiden ja muun väestön määrää ja suhdetta keskenään. Väestötiede tutkii ikään-

tymisen vaikutusta yhteiskuntaan muun muassa ikärakenteen avulla. (Tilastokes-

kus 2003.)  Suomen väestö on ikääntynyt matalan syntyvyyden ja eliniän nousun 

vuoksi (Terveyskylä 2023). 

Vanhustyön keskusliiton (2022) teettämässä yli 16- vuotiaille suunnatussa kyse-

lytutkimuksessa kävi ilmi, että vanhukset kokivat ikääntymisen pääosin myöntei-

senä asiana. Iäkkäimmät vastaajista suhtautuivat kyselyn mukaan positiivisimmin 

ikääntymiseen. Kyselyyn vastasi 2055 henkilöä. Kyselyn tulosten perusteella 42 

prosenttia vastaajista suhtautui ikääntymiseen ja vanhuuteen myönteisesti ja 40 

prosenttia neutraalisti. Hyvän ikääntymisen peruslähtökohtina vastaajat pitivät 

perhettä ja läheisiä ihmisiä, koettua terveyttä, toimeentuloa, turvallisuutta sekä 
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mahdollisuutta harrastaa. Kyselyyn vastanneista puolet koki itsensä nuorem-

maksi ja 13 prosenttia vanhemmaksi kuin heidän kronologinen ikänsä oli. Itsensä 

vanhemmaksi tunteneista puolet olivat alle 35- vuotiaita. Kyselyyn vastanneiden 

mielestä vanhuus alkoi keskimäärin 68- vuotiaana. Melkein puolet vastaajista oli 

sitä mieltä, että vanhuus alkaa 61–71- vuotiaana. Nuorempien kyselyyn vastan-

neiden mielestä vanhuus alkaa 62- vuotiaana. (Vanhustyön keskusliitto 2022.) 

2.2 Toimintakyvyn edistäminen 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020:29 (2020, 22–23) Laatusuositus 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023: Ta-

voitteena ikäystävällinen Suomi, mukaan iäkkäiden toimintakykyä voidaan edis-

tää lisäämällä iäkkäiden osallisuutta yhteiskunnan toiminnassa ja omien asioi-

densa hoidossa. Toimintakyvyn edistämisessä kiinnitetään huomiota elinikäiseen 

oppimiseen, sosiaalisten suhteitten ylläpitoon sekä kulttuurin merkitykseen iäk-

kään elämässä. Iäkkäiden toimintakyvyn edellytyksiä voidaan tukea tarjoamalla 

esteettömiä ja turvallisia liikkumisympäristöjä ikääntyneille. Kehittämällä ennalta-

ehkäiseviä palveluita, kuten ikääntyvien yhteisiä ruokailuja, voidaan siirtää ras-

kaampien tukipalveluiden tarvetta. Ennaltaehkäiseviä palveluja tarjoavat kunnat 

sekä järjestöt. Toimintakykyä parantavien palveluiden tulee olla esteettömiä, hel-

posti ikääntyvien saavutettavissa ja löydettävissä. Ennaltaehkäiseviä palveluita 

tulee tarjota iäkkäille lähipalveluiden muodossa sekä tietotekniikan avulla. Iäkkäi-

den hyvinvointia ja toimintakykyä voidaan edistää myös etsivällä ja löytävällä 

vanhustyöllä. Etsivän ja löytävän vanhustyön sekä huoli-ilmoitusten avulla voi-

daan tunnistaa toimintakyvyn heikkenemisen riskiryhmään kuuluvia ikääntyviä.  

Ikääntyvien rokotuksilla pyritään vähentämään ikääntyneiden sairastavuutta. Yk-

sin asumisen, yksinäisyyden ja masennuksen tiedetään lisäävän ikääntyneiden 

palveluntarvetta. Lisäksi uni- ja päihdeongelmat, puutteellinen ravitsemus, muis-

tiongelmat sekä omaishoitajien heikentyneet sosiaaliset suhteet heikentävät 

ikääntyneiden toimintakykyä. Edistämällä ikääntyneiden aivoterveyttä voidaan 

ennaltaehkäistä ja hidastaa muistisairauksien syntyä ja taata ikääntyneille mah-

dollisuus olla toimijana ikä- ja muistiystävällisessä yhteiskunnassa. Ikääntynei-

den tulee saada oikea-aikaista tukea ja palvelua ja heillä tulee olla mahdollisuus 

elää hyvää elämää. Kunnilla on velvoite järjestää hyvinvoinnin ja toimintakyvyn 
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heikkenemisen riskiryhmään kuuluville ikääntyneille toimintakykyä ja hyvinvointia 

edistäviä neuvonta- ja ohjauspalveluita, terveystarkastuksia, vastaanottoja sekä 

kotikäyntejä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020:2: Laatusuositus hy-

vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023, 22–

23.) 

2.3 Toimintakyvyn fyysiset edellytykset ja ikääntymismuutokset 

hyvin (THL 2023). Fyysistä toimintakykyä kuvastavat edellytykset suoriutua arjen 

välttämättömistä toiminnoista (Nummijoki & Ajalin 2023, 113). Fyysiset edellytyk-

set pitävät sisällään lihasvoiman ja kestävyyden, nivelten toiminnan, vartalon hal-

linnan sekä keskushermoston toiminnan. Fyysinen toimintakyky käsittää myös 

aistitoiminnot. (THL 2023.)  

Kehontoiminnoissa tapahtuvia ikääntymisestä johtuvaa haitallisten muutosten ta-

pahtumista voidaan kutsua biologiseksi ikääntymiseksi. Ikääntyminen heikentää 

elinkelpoisuutta sekä lisää kuolleisuutta solutasolta alkaen vaikuttaen kudosten 

tasapainotilaan sekä niiden elintoimintajärjestelmiin. Lopulta muutokset näkyvät 

yksilön toimintakyvyssä toimintavajeina. (Kananen & Marttila 2022, 191.) Kana-

nen ja Marttila (2022, 191) kirjoittavat, ettei ikääntymistä voida mitata pelkästään 

näiden biologisten muutosten avulla. Tilvis (2016) jakaa ikääntymisen primaari-

seen ja sekundaariseen ikääntymiseen. Primaarisella ikääntymisellä tarkoitetaan 

luonnollista ja hidasta ikääntymistä. Sekundaarinen ikääntyminen puolestaan tar-

koittaa ikääntymistä, johon vaikuttavat ympäristötekijät sekä sairaudet ja toimin-

takyvyn heikentyminen. Sekundaarisen ikääntymisen vaihe alkaa pian kasvuvai-

heen päätteeksi jo aikuisuuden jälkeen ja on nopeampaa primaariseen ikäänty-

miseen verrattuna. Kananen ja Marttila (2022, 191) uskovat solutason muutosten 

näkyvän toimintakyvyssä sitä selvemmin, mitä ikääntyneempää yksilöä tarkastel-

laan. 

2.4 Toimintakyvyn psyykkiset edellytykset ja ikääntymismuutokset 

Psyykkiset toimintakykyedellytykset liittyvät olennaisesti elämänhallintaan ja mie-

lenterveyteen ja näkyvät arjessa haasteista ja kriisitilanteista selviytymisen voi-
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mavaroina (Nummijoki & Ajalin 2023, 113). Psyykkinen toimintakyky kattaa yksi-

löllisen kyvyn tiedonkäsittelyyn ja -vastaanottamiseen, tuntemiseen, kokemiseen, 

omaa elämää koskevaan suunnitteluun sekä ratkaisujen tekemiseen (THL 2023). 

Iäkkäillä ja ikääntyvillä psyykkinen toimintakyky ja mielenterveys sekä hyvinvointi 

on yksilöllisen elämän muodostava moninainen kokonaisuus (Kokko & Heimonen 

2022, 299).  

Mielen hyvinvointia Kokko ja Heimonen (2022, 302) kuvaavat Corey Keyesin ja-

ottelua mukaillen jakamalla mielen hyvinvoinnin kolmeen eri ulottuvuuteen; emo-

tionaaliseen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Emotionaalinen hyvin-

vointi sisältää positiiviset tunteet, tyytyväisyyden omaan elämään sekä onnelli-

suuden. Psykologinen hyvinvointi kattaa elämän tarkoituksellisuuden, henkisen 

kasvun sekä itsensä toteuttamisen. Sosiaalinen hyvinvointi puolestaan liittyy so-

siaalisen ympäristön hallintaan ja ympäristöön liittymiseen sekä sosiaaliseen 

vuorovaikutukseen ympäristön kanssa. Mielen hyvinvointia voidaan arvioida eri-

laisilla mittareilla. Mittareina käytetään yleensä itsearviointiin perustuvia lomak-

keita. (Kokko & Heimonen 2022, 300–302.) Ikääntyneiden arjessa mielen hyvin-

vointia voidaan lisätä voimavarojen tunnistamisella ja tukemalla toimintakyvyn 

psyykkisiä edellytyksiä (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 266). 

2.5 Toimintakyvyn sosiaaliset edellytykset ja ikääntymismuutokset 

Sosiaaliset toimintakykyedellytykset rakentuvat yksilöllisesti vuorovaikutukselli-

sessa suhteessa sosiaaliseen verkostoon, ympäristöön, yhteisöön sekä yhteis-

kuntaan (Nummijoki & Ajalin 2023, 113). Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan 

yksilöllisesti muodostunutta verkostoa ja vuorovaikutusta ympäristöön sekä yh-

teisön suhdetta yksilöön. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvät sosiaalinen aktiivi-

suus, vuorovaikutustilanteet sekä osallisuus ja toimijuus. (THL 2023.)  

Ikääntyneen sosiaalinen toimintakyky sisältää yksilölliset sosiaaliset taidot, joiden 

avulla vuorovaikutus ympäristöön tapahtuu. Sosiaalinen verkosto muodostuu 

ikääntyneelle tärkeiden vuorovaikutussuhteiden avulla. Vuorovaikutussuhteet 

puolestaan muodostavat ikääntyneen ympärille tukiverkoston, jota voidaan jakaa 

julkiseen ja yksityiseen tukiverkostoon. Vastavuoroinen ja toimiva sosiaalinen 

verkosto ovat yhtenä sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuuden perustekijöistä. 
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Sosiaalisilla suhteilla ja verkostolla on elämänlaatua sekä selviytymistä edistävä 

vaikutus ikääntyneen elämässä. Tärkeimpänä sosiaalisena verkostona ikäänty-

neen ympärillä ovat usein omat lapset ja sukulaiset. Sosiaalinen toimintakyky on 

yksilöllinen ja se riippuu ikääntyneen omasta aktiivisuudesta. Ikääntyneen sosi-

aalinen verkosto on yksilöllinen. Toisilla sosiaalisenverkoston voivat muodostaa 

runsas perhe- ja sukulaispiiri ja toisilla viranomaiset muodostavat ikääntyneen 

sosiaalisen verkoston. Ikääntyvän sosiaalisen verkoston puuttumiseen tai toimi-

mattomuuteen liittyvät usein turvattomuus ja tyytymättömyys elämänlaatuun. Toi-

mintakyvyn sosiaalisen ulottuvuuden toteutuminen on tiiviisti yhteydessä toimin-

takyvyn fyysisten edellytysten toimintaan. Itsenäisen elämän mahdollisuus ja liik-

kuminen ovat yleensä yhtenä ehtona sosiaalisen toiminnan ja vuorovaikutustilan-

teiden toteutumiseksi. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 37–38.) 

Sosiaalinen osallisuus nähdään tärkeänä osana sosiaali-, työllisyys- ja terveys-

politiikkaa. Sosiaalinen osallisuus nähdään vastakohtana syrjäytymiselle. Sitä kä-

sitellään sateenvarjokäsitteenä, jota voidaan tarkastella eri lähestymistavoin ja 

eri näkökulmista. Valtiolla on velvollisuus mahdollistaa ja tukea ihmisten osalli-

suutta yhteiskunnan toiminnoissa. Osallisuus nähdään kokemuksellisena ja tun-

neperäisenä yksilön tunteena. Sosiaalista osallisuutta voidaan edistää kehittä-

mistyöllä. (Leemann, Kuusio & Hämäläinen 2015.) 

2.6 Toimintakyvyn kognitiiviset edellytykset sekä ikääntymismuutokset ja 

muisti 

Kognitiiviset edellytykset muodostuvat arjen suoriutumiseen tarvittavista tiedon-

käsittelyn toimista (Nummijoki & Ajalin 2023, 113). Kognitiiviseen toimintakyky-

kokonaisuuteen lukeutuvat tiedonkäsittelyn toiminnot, kuten muistitoiminnot, op-

piminen, kielelliset toiminnot, keskittyminen ja tarkkaavaisuuden sekä hahmotta-

misen toiminnot, tietojenkäsittely ja ongelmaratkaisu, orientaatio sekä toiminnan-

ohjaus (THL 2023).  

Kognitiivinen ikääntyminen on muutosta tiedonkäsittelyssä ja ajattelutoimin-

nossa. Normaaliin ikääntymiseen ei kuulu arjesta selviytymistä vaikeuttava muu-

tos. Terveeseen ikääntymiseen kuuluvat kognitiivisten toimintojen säilyminen, 

joiksi luetaan muistitoimintojen ja oppimisen kyvyt. Kognitiivinen ikääntyminen on 
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liitetty aivojen ikääntymisen muutoksiin, mutta ne eivät ole kuitenkaan yksiselit-

teisesti yhteydessä toisiinsa. Tutkimusten mukaan kognitiivisen heikentymän 

syynä ei ole aina ollut poikkeavuus aivorakenteessa. Toisenlaisiakin havaintoja 

on tehty; aivojen rakennepoikkeamia on löydetty, mutta näillä ei ole ollut kognitii-

visten arviointien ja testauksen perusteella vaikutusta yksilön arjesta selviytymi-

seen. (Hänninen & Hallikainen 2022, 281–282.) 

Muistin avulla säilytetään ja käytetään tietoa oikea-aikaisesti, kun taas oppimalla 

hankitaan tietoa. Muisti voidaan luokitella pitkäkestoiseksi ja lyhytkestoiseksi 

muistiksi. Lyhytkestoisen eli sensorisen muistin avulla ihminen muistaa korkein-

taan muutamia päiviä sitten tapahtuneita asioita. Sensorisessa muistissa havain-

not tallentuvat hetkeksi sensoriselle aivokuorelle, mutta suurilta osin ne unohtu-

vat. Työmuisti on lyhytkestoisen muistin osa, joka voi säilyttää normaalin ihmisen 

muistissa 6–7-numeroisen numerosarjan jonkin aikaa. (Lauri, Leppäluoto, Rinta-

mäki, Vakkuri & Vierimaa 2019, 374–376.) Sensorisesta muistista käytetään 

myös nimitystä kaikumuisti. Se on lyhytkestoinen muisti, jossa näkö-, kuulo ja 

tuntoaistimukset jäävät sekunnin murto-osiksi heijastumiksi aistielimiin. Sensori-

seen muistiin tallentuu vasta koettuja aistimuksia, jolloin ihminen on ajattelemat-

taan tietoinen ajasta, paikasta ja itsestään. (Alhainen, Erkinjuntti, Huovinen & 

Rinne 2006, 15.) 

Pitkäkestoisen muistin kapasiteetti on rajaton ja se säilöö tiedon pitkäksi aikaa.  

Pitkäkestoiseen muistiin tallennettu tieto on palautettavissa mieleen sitä tarvitta-

essa. Muistiaines voi olla tallennettuna muistiin kuvina, sanoina, tuoksuina tai ha-

juina. (Alhainen ym. 2006, 15.) Pitkäkestoinen muisti voidaan jakaa ei-deklaratii-

viseen ja deklaratiiviseen muistiin. Deklaratiivinen muisti on asia- ja tapahtuma-

muisti, jonka avulla voidaan käsitellä ilmaistavia asioita tai tapahtumia. Ei-dekla-

ratiivinen muisti sisältää erilaisten opittujen asioiden käyttämisen, eli opitut moto-

riset taidot, kuten viulun soiton. Opeteltaessa motorisia taitoja pikkuaivojen solut 

muuttuvat pitkäkestoisesti ja syntyy konsolidaatioita, eli muistijälkiä. Ei- deklara-

tiiviseen muistiin kuuluvia ominaisuuksia ovat myös herkistyminen sekä tottumi-

nen. (Lauri ym. 375–376.) 

Ikääntyessä muutokset aivoissa kehittyvät yksilöllisesti. Muutokset voivat olla ra-

kenteellisia sekä kognitiivisia. Aivojen kokonaistilavuuden muutos liittyy aivojen 
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hermosolujen määrän vähenemiseen. Aivojen muutosten takia haasteita voi tulla 

kognitiivisten edellytysten osalta. Haasteet voivat näkyä esimerkiksi tiedonkäsit-

telyn hidastumisena, toiminnanohjauksen haasteina ja aloitteellisuuden laskuna. 

Työmuistin muutoksissa on havaittu olevan yhteys aivokuoren ohenemiseen. 

Vanhenemisen rakenteellisia muutoksia ovat aivokammioiden laajentuminen 

sekä aivojen pinnalla olevien uurteiden kasvaminen. Aivojen normaalin iän mu-

kanaan tuoman pienentymisen ei tutkimusten mukaan ole havaittu heikentävän 

toimintakykyä. (Kulmala, Jämsen & Ngandu 2022, 180–181.) Kulmala ym. (2022 

180–181) kertovat muutosten aivojen valkeassa aineessa vaikuttavan etenkin 

kognitiivisen toimintakyvyn muisti- ja ajattelutoimintojen sujuvuuteen. Näiden 

muutosten on todettu johtuvan aivojen verenkierron ikääntymismuutoksista. Ai-

vojen hippokampuksessa tapahtuvalla toiminnalla on seurauksia muistin ja oppi-

misen sujumiseen. Hippokampuksen rakenteelliset muutokset, kuten surkastu-

minen liittyvät yleensä aivosairauteen. 

Sairauksien ennaltaehkäisyllä sekä noudattamalla terveellisiä elintapoja voidaan 

joltain osin vaikuttaa aivojen terveyteen. Verenkierto- ja sydänsairauksien, infek-

tioiden ja tapaturmien ehkäisyllä sekä runsaan alkoholin käytön vähentämisellä 

voidaan vaikuttaa suotuisasti aivoterveyteen. (Kulmala ym. 2022, 181.) Suoma-

lainen FINGER- tutkimus on osoittanut, että monimuotoisen elämäntapaohjelman 

avulla voidaan tehokkaasti ehkäistä muistisairauksia. Tutkimuksen pohjalta on 

laadittu maailmanlaajuinen ennaltaehkäisevä FINGER- toimintamalli, jonka 

avulla voidaan vähentää muistisairauksien riskiä jopa 30 prosentilla. FINGER- 

toimintamallissa yhdistyvät riskianalyysin jälkeen toteutettava ravitsemusohjaus, 

liikuntaharjoittelu, kognitiivinen harjoittelu sekä sydän- ja verisuonisairauksien ris-

kitekijöiden hallinta. (Kivipelto ym. 2019.)  

Muisti - ja ajattelutoimintojen kautta arkeen ja toimintakykyyn vaikuttavat muutok-

set eivät kuulu normaaliin ikääntymisen piirteisiin. Muistisairaus ei myöskään ole 

automaattinen ikääntymisen seuraus. Muistisairaudet käsittävät monenlaisia 

muistin- ja ajattelunkykyihin vaikuttavia sairauksia. Muistisairauksien lisääntymi-

nen nähdään maailmanlaajuisesti seurauksena väestön ikääntymisestä ja elin-

ajan odotteen nousujohteisesta kehityksestä. Muistisairauksien hoito vaatii eko-

nomisesti runsaasti varoja. Hoito kuormittaa myös terveydenhuoltoa, sillä 
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yleensä muistisairaat tarvitsevat jossain vaiheessa elämäänsä asumisympäris-

tökseen ympärivuorokautisen asumispalvelun. (Kulmala ym. 2022, 181.) 

2.7 Muistelu 

Stenbergin (2015) mukaan kahden kesken toteutettavassa muisteluhetkessä on 

etuna mahdollisuus huomioida muistisairaan eleitä, kehon viestejä sekä mimiik-

kaa. Ärsykkeestä aiheutuvat reaktiot voivat olla pieniä ja ne voivat olla negatiivisia 

tai positiivisia. Kyyneleet, hymy, seesteiset kasvot sekä pilkahdus silmissä ovat 

positiivisia reaktioita. Negatiivisia reaktioita ovat itku, pelkotilat, ahdistuneisuus 

sekä haasteellinen käyttäytyminen. Tästä syystä on tärkeää tuntea henkilön elä-

mänhistoria, jotta voidaan ennakoida mahdolliset reaktiot, joita muistelu voi ai-

heuttaa. Muistelu parantaa orientaatiokykyä, vahvistaa itsetuntoa, ihmisen ainut-

laatuisuuden tunnetta, vähentää ahdistusta, parantaa tunnetta osaamisesta ja 

tietämisestä sekä antaa onnistumisen tunteita.  Muistelutyön tarkoitus on muis-

tuttaa ja voimaannuttaa ihmistä hänen aiemmista saavutuksistaan, onnistumisis-

taan ja kokemistaan elämyksistä. Liian eläväksi heränneet muistot voivat lisätä 

levottomuutta, joka ei ole multisensorisen aktivoinnin avulla tapahtuvan muistelun 

tarkoitus. (Stenberg 2015, 23–25.)  

Muistisairaudet heikentävät toimintakykyä, joten muistisairaan on tärkeää kun-

touttaa aivojaan ja ylläpitää aivojen toimintaa. Arjen toimeliaisuus ja sosiaalisuus 

ovat toimintakykyä tukevia harjoitteita. Yksin muistelu on hyvä harjoite muistin 

tukemisessa, mutta kuuntelija lisää muistelun tehokkuutta. Kuuntelija voi käyttää 

apuna apukysymyksiä ja voi luoda positiivisen tunneilmapiirin kommentoimalla. 

Edenneessä muistisairaudessa kokemukset ja mielleyhtymät korostuvat verrat-

tuna tietojen paikkansapitävyyteen. Muistelu voi olla hajanaista, mutta voi tuottaa 

silti muistelijalle merkityksellisiä oivalluksia. On tärkeää päättää muistelu positii-

visesti, jotta mahdolliset ahdistusta aiheuttaneet asiat ja tunteet eivät jää paina-

maan muistelijan mieltä. (Nukari 2014, 152–155.) Virikkeiden lisäämistä ja levot-

tomuutta aiheuttavien virikkeiden vähentämistä käytetään muistisairauksien ai-

heuttamien käytöshäiriöiden lääkkeettömänä hoitomuotona (Alhainen 2006, 

133). 
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2.8 Hyvinvointi 

Suomen kielessä käytettävä termi hyvinvointi viittaa yksilön ja yhteisön hyvinvoin-

tiin. Yksilön hyvinvointi koostuu psyykkisestä, fyysisestä sekä sosiaalisesta ter-

veydestä. (Lohtander ym.  2021, 24.) Yksilön hyvinvoinnin osatekijöitä ovat ter-

veys, koettu hyvinvointi, elämänlaatu sekä terveys (THL 2022). Koulutus vaikut-

taa yksilön hyvinvointiin, taloudelliseen toimeentuloon, asemaan sekä omaisuu-

den hankkimiseen. Koulutuksella hankitut tiedot ja ammattitaito tukevat yksilöä 

tukemaan omaa ja läheistensä hyvinvointia ja terveyttä. (Lohtander ym.  2021, 

24.) Yksilön hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat sosiaaliset suhteet, itsensä to-

teuttamisen mahdollisuus, onnellisuus sekä sosiaalinen pääoma. Elämänlaatua 

pidetään koetun hyvinvoinnin mittarina. Sitä muovaavia tekijöitä ovat materiaali-

nen hyvinvointi, terveydentila, hyvän elämän odotukset, ihmissuhteet, mielek-

kääksi koettu tekeminen sekä omanarvontunne. (THL 2022.) Yhteisön hyvinvoin-

tiin liittyviä tekijöitä ovat elinolosuhteet, työllisyystilanne, työolosuhteet sekä ta-

loudellinen toimeentulo (Lohtander ym.  2021, 24). 

Kariniemen ym. (2020, 26–34) tutkimuksen mukaan elämänkokemusta voidaan 

pitää yhtenä hyvinvoinnin tekijänä sekä edistäjänä. Tutkimuksessa todettiin, että 

ikääntyneiden hoidossa ja hoivassa tulisi ottaa huomioon ikääntyneiden yksilölli-

set voimavarat. Voimavarojen käytön todettiin vahvistavan ikääntyneiden itse-

luottamusta sekä heidän tarpeellisuuden- ja tärkeyden tuntojaan. Tutkimuksen 

tavoitteena oli saada ikääntyneiden kanssa työskentelevät pohtimaan ikääntynei-

den kuulluksi tulemisen ja kohtaamisen oikeutta. Tutkimuksen toisena tavoit-

teena oli lisätä ymmärrystä ikääntyneiden jäljellä olevista vahvuuksista ja niiden 

voimavaralähtöisestä käyttämisestä. 

Kariniemi ym. (2020, 32–34) toteavat, että ikääntyneille ihmisille on elämänsä 

aikana kertynyt paljon muistoja, taitoja sekä vahvuuksia. Muistelu toimii yhtenä 

välineenä itsetunnon sekä osallisuuden tunteiden vahvistamisessa. Omien vah-

vuuksien, myönteisten kokemuksien sekä elämänkokemuksen kautta syntynei-

den taitojen käyttäminen lisää ikääntyneen yksilöllistä merkityksellisyyden tun-

netta. Kariniemi ym. (2020, 32–34). Muistisairauksia sairastavien kohdalla on tut-

kimusten mukaan todettu, että itseä koskevat muistot säilyvät muistissa pitkään 

(Vanhustyön keskusliitto 2011, 21). Kariniemen ym. (2020, 35) tutkimuksesta käy 
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ilmi, että ikääntyneet puhuvat mielellään omista kokemuksistaan. Erityisesti muis-

telut lapsuuden ajan mukavista muistoista sekä omasta puolisosta on koettu voi-

mavaroja vahvistaviksi tekijöiksi. 

Keskustelut koetaan voimavaroja edistäviksi tekijöiksi, olivatpa ne sitten perheen 

kesken tai ulkopuolisten ihmisten kanssa käytyjä. Keskustelulla on myös yksinäi-

syyttä torjuva merkitys ikääntyneiden arjessa. (Kariniemi ym. 2020, 31–32.) 

Ikääntyneiden yksinäisyyttä voidaan jakaa sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksi-

näisyyteen. Sosiaalinen yksinäisyys voi ilmentyä heikkona sosiaalisena verkos-

tona ja ihmissuhteiden puuttumisena. Ikääntyminen voi aiheuttaa sosiaalisen yk-

sinäisyyden lisääntymistä, mikäli sosiaaliset suhteet vähenevät esimerkiksi toi-

mintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Emotionaalinen yksinäisyys voi ilmetä lähei-

syyden ja tärkeyden tunteen puuttumisena. Ikääntynyt voi olla yksinäinen, vaikka 

ei olisikaan yksin. Ikääntyneet voivat tuntea yksinäisyyttä kotona asuessaan, 

mutta myös palveluasumisen ympäristössä. Yksinäisyys on subjektiivinen koke-

mus, eikä ikääntynyt välttämättä kärsi yksinäisyydestä. Yksinäisyyden tunnetta 

voi lieventää ikääntyneelle merkityksellinen henkilö, kuten omainen, vapaaehtoi-

nen tai asumisympäristössä toimiva ammattilainen. (Ahosola 2023, 156.) Pynnö-

nen (2019, 41) puolestaan toteaa, että ikääntyneen ympärillä olevat tärkeät hen-

kilöt voivat lisätä ikääntyneen elämän merkityksellisyyden ja tarkoituksen tunteita. 

Merkityksenlisääjinä voidaan pitää myös harrastuksia ja mielekästä tekemistä 

sekä toisista huolehtimista. Ahosolan (2023, 157) mukaan keskustelu ja vuoro-

vaikutus sekä mielekäs tekeminen ovat hyviä keinoja yksinäisyyden torjuntaan. 

Suomen yhteiskunta tukee terveyttä ja hyvinvointia kohdistamalla suunnitelmalli-

sesti voimavaroja yksilö-, väestö, - ja yhteisötasolle sekä yksilön elinpiiriin. Ta-

voitteena on edistää yksilöiden terveyttä, ylläpitää toiminta- ja työkykyä, ehkäistä 

terveysongelmia, vahvistaa mielenterveyttä ja pienentää terveydentilan eroja eri 

väestöryhmissä. Sosiaali- ja terveysministeriön tavoitteena on lisätä yksilöiden 

hyvinvointia siirtymällä sairauksien ja ongelmien korjaamisesta ennaltaehkäise-

vään ja terveyttä edistävään toimintaan. Ennaltaehkäisevä toiminta hillitsee 

ikääntyvän väestön palveluntarvetta sekä kustannuksia ja tukee kestävää kehi-

tystä. Valtioneuvosto on tehnyt vuonna 2021 periaatepäätöksen hyvinvoinnin, 

terveyden ja turvallisuuden edistämiseksi vuoteen 2030 mennessä.  Sen tavoit-



19 

 

teena on mahdollistaa yksilöiden osallisuus, taata kaikille hyvä elinympäristö, pa-

rantaa hyvinvointia ja terveyttä edistävää toimintaa ja palveluita sekä osallistaa 

yksilöitä päätöksentekoon. (Lohtander ym. 2021, 3, 8.)  

Tampereen yliopiston Hyvinvointi vanhuudessa- valmistautumista, sopeutumista, 

luopumista- tutkimuksessa Pirhonen, Tuominen, Jolanki ja Jylhä (2019, 105) kar-

toittivat kuinka ikääntyneet suhtautuvat ikääntymisen eri vaiheisiin. Ryhmäkes-

kustelujen avulla he selvittivät ikääntyneiden valmistautumista vanhuuteen, so-

peutumista ikääntymiseen ja sen tuomiin muutoksiin sekä totutusta elämästä luo-

pumiseen. He havaitsivat, että ikääntymiseen sopeutumisella on suuri merkitys 

ikääntyvän hyvinvoinnille. Tutkimuksessa todettiin ikääntymisen vaativan aktii-

vista ja praktista sopeutumista muuttuviin tilanteisiin.  

Pirhosen ym. (2019, 111–115) tutkimuksessa ilmeni, että eläkkeelle jääminen voi 

aiheuttaa ikääntyvälle kriisin tai tyhjyyden tunteen ja muuttaa suuresti ikääntyvän 

arjen toimintaa. Tutkimuksen mukaan eläköityneet ikääntyneet usein täyttävät 

elämänsä harrastuksilla ja osa kokee, että harrastukset ovat heille uusi työ. Elä-

köityneet ikääntyneet nauttivat uusista asioista, mutta varautuvat samalla toimin-

takykynsä ja terveytensä heikkenemiseen. Osalla ikääntyneistä on työpaikan ul-

kopuolisia itseään nuorempia ystäviä sekä sosiaalisia harrastuksia, koska ikään-

tyneet kokevat itsensä ikäisten ystävien toimintakyvyn heikentyneen ja yhteyden-

pidon vaikeutuneen. Ikääntymiseen varautuminen monin eri keinoin nähtiin tutki-

muksessa yhtenä tapana ylläpitää ikääntyvien hyvinvointia.  

Tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet varautuivat toimintakykynsä heikkenemi-

seen muun muassa palveluita ostamalla, tekemällä kodinmuutostöitä, muutta-

malla käytännöllisempään asuntoon tai palveluasumisen piiriin. Toimintakyvyn 

laskun ikääntyneet kokivat luopumisena, niinpä he käyttivät erilaisia kekseliäitä 

selviytymiskeinoja sekä positiivista ajattelua niihin tottuakseen. Aistitoimintojen 

heikennyttyä osa tutkimukseen osallistuneista oli joutunut luopumaan heille tär-

keistä harrastuksista. Hyväksyttyään luopumisen tunteet ikääntyneet kokivat 

muistot voimaannuttavina ja masennusta ehkäisevänä toimintana. He myös osa-

sivat käsitellä elämäänsä muuttuvana prosessina. Osa ikääntyneistä kertoi hank-

kineensa edunvalvonnan ja varautuneensa kuolemaansa tekemällä testamentin 

ja hankkimalla hautapaikan. (Pirhonen ym. 2019, 111–115.) 



20 

 

3 AISTIT JA AISTIEN IKÄÄNTYMISMUUTOSTEN HUOMIOIMINEN 

MULTISENSORISESSA AKTIVOINNISSA 

3.1 Aistit 

Ihminen saa aistien avulla tietoa tekijöistä, jotka vaikuttavat kehoomme ulkopuo-

lelta. Aistit sopeuttavat elimistön toimintoja ympäröiviin olosuhteisiin ja antavat 

tietoa ärsykkeiden eli stimuluksien kautta elintoiminnoistamme. Aistinelimien so-

luja ja solunosia kutsutaan reseptoreiksi eli vastaanottimiksi. Ne vastaanottavat 

ärsykkeitä ja muuntavat ne hermoimpulsseiksi. Hermoimpulssit kulkevat keskus-

hermostoon aistiradoissaan. Keskushermoston tietyt alueet vastaanottavat infor-

maation, joka tulee aistinelimistä. Aistitoimintoja voidaan kutsua sensorisiksi toi-

minnoiksi. (Lauri ym. 2019, 382.) 

Kaikilla aisteilla on ominainen eli adekvaatti ärsyke, joka saa pienellä energia-

määrällä aistimuksen aikaiseksi. Ärsykkeitä voidaan luokitella syntymekanis-

miensa perusteella. Ärsykkeet, jotka tulevat elimistön ulkopuolelta ovat ekstero-

reseptiivisiä ja sisäpuolelta tulevat interoreseptiivisiä. Liikkeeseen ja asentoon liit-

tyvät ärsykkeet ovat proprioseptiivisiä ärsykkeitä ja kipuärsykkeet ovat nosisepti-

viisiä ärsykkeitä. (Lauri ym. 2019, 383.) Aistiminen syntyy aistinelinten vastaan-

ottajien eli reseptorien aktivaatiosta.  Aistiminen koetaan henkilökohtaisena ko-

kemuksena. Reseptoreiden aktivoituessa kehon ulkoisista ja sisäisistä energia-

muodoista tulee hermoärsykkeitä. Aistimuksista tulee merkityksellisiä vasta kun 

ne tulkitaan havaintomekanismien avulla. Emootiot eli tunteet voivat liittyä ha-

vaintoihin ja tuottaa kokemuksia mielihyvästä tai mielipahasta. (Ahonen & Sand-

ström 2011, 23.) 

Ihmisen ihossa, lihaksissa, nivelissä sekä jänteissä on aistinsoluja, joiden avulla 

tuotetaan tietoa kehon asennosta, liikkeistä sekä ihoärsykkeistä. Nämä aistit ovat 

somaattisia aisteja, jotka reagoivat lämpötilan vaihteluun, kipuärsykkeisiin sekä 

mekaaniseen ärsytykseen. Tuntoaisti muodostuu ihon verinahan erityyppisistä 

mekaanisiin ärsykkeisiin reagoivista hermopäätteistä.  Maku- ja hajuaisti ovat ke-

miallisia aisteja, joiden tehtävänä on reagoida nenäontelon ja suun kemiallisiin 

aineisiin. Sekä maku- ja varsinkin hajuaistin ärtyminen liittyvät tunne-elämyksiin. 
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Makuaisti varoittaa myrkyistä, valvoo ruoan laatua ja hyväksyy ravinnoksi sopivat 

aineet. (Lauri ym.  2019, 387–393.) 

Aistien heikentyminen voi aiheuttaa vääränlaisia tulkintoja eikä ympäristön ha-

vainnointi toimi aistien heikennyttyä tarkoituksenmukaisesti (Edgren, Karinkanta, 

Sihvonen & Havulinna 2022, 263). Hurnastin, Mönkäreen & Topon (2014, 140–

141) mukaan aistitoiminnat voivat heiketä iän ja etenevien muistisairauksien 

vuoksi. Muutokset näössä ja kuulossa sekä tunto-, haju- ja makuaisteissa voivat 

vaikeuttaa arjen toimintaa. Varsinkin näön ja kuulon heikkeneminen vaikuttavat 

arjen kulkuun ja arjesta selviämiseen. Vaikka aisteissa ei olisikaan vikaa, voi ais-

timusten hahmottaminen ja tulkinta heikentyä sairauden vuoksi. Muistisairas voi 

käyttäytyä epätavallisesti hahmottamisen vaikeuden vuoksi.  

3.2 Kuuloaisti ja kuuloaistin ikääntymismuutokset 

Kuuloaistin keskeisiä tehtäviä ovat äänilähteen havaitseminen ja paikantaminen. 

Kuuloaistin avulla myös tunnistetaan ja tulkitaan tietoa, jonka ääni sisältää. Ääni-

tiedon objektiivisia piirteitä ovat intensiteetti, tilavihjeet ja äänen taajuus, joiden 

havaittuja vastineita ovat äänilähteen sijainti, äänen korkeus sekä voimakkuus. 

Ääniaallon taajuudella tarkoitetaan sitä värähtelyn määrää, joka lähtee värähte-

levästä äänilähteestä sekunnin aikana. Ääniaallon taajuus mitataan hertseinä. Ih-

minen kykenee kuulemaan 20–20 000 hertsin välillä tapahtuvat värähtelyt. (Aho-

nen & Sandström 2011, 31.) Kuuloaisti on ihmisen tärkein aisti, koska se toimii 

perustana puheelle ja siten keskeisenä tekijänä ihmisten välisessä kanssakäymi-

sessä (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1992,157). 

Aivojen, korvan, kuuloradan ja kuuloaivokuoren yhteistyön ansiosta ihmiset ym-

märtävät puhetta. Kuuloon vaikuttavat myös kognitiiviset tekijät. Ikääntyessä ha-

vainnointikyky ja vireystila sekä lyhytkestoinen muisti ja tiedonkäsittely heikenty-

vät, mikä ikääntyneen kohdalla voi vaikuttaa kuulemiseen ja tilanteiden tulkin-

taan. (Hannula, Huttunen & Sorri 2022, 251.) Terveen ikääntymisen vaikutuksia 

kuulon toiminnassa kutsutaan ikäkuuloksi. Ikääntymisen fysiologisten muutosten 

lisäksi kuuloa voivat alentaa ympäristötekijät, sairaudet sekä elämän varrella syn-

tyneet kuulonalenemat. Kuuloon vaikuttavat muutokset tapahtuvat sisäkorvassa 
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solutasolla. Myös sisäkorvan rakenteellinen jäykistyminen voi aiheuttaa muutok-

sia kuuloon. (Hannula ym. 2022, 249–250.)  

Iän mukanaan tuomassa kuulon alenemassa aistimiskuulovialle on tyypillistä 

suurien taajuuksien kuulemattomuus. Kuuluvuus myös tasoittuu hiljaisten äänten 

kohdalla ja kovemmat äänet koetaan voimakkaampina. Äänitaajuuden erottelu 

heikkenee ja vasemman ja oikean korvan kuulon välillä voi olla eroa. Tämä voi 

tulla esiin puheen tunnistamisen vaikeuksina sekä suuntakuulon muutoksina. 

Näissä tapauksissa ilmeiden ja eleiden kautta tapahtuva vuorovaikutus voi jäädä 

huomaamatta. (Hannula ym. 2022, 251–252.) 

Hannulan ym. (2022, 244–251) mukaan kuulon ongelmat ovat toimintakyvyn 

heikkenemisen riskitekijä. Ikäkuulosta voi aiheutua moninaisia toimintakykyyn 

vaikuttavia seurauksia ja psykososiaalisia haasteita. Kuulemisen ongelmien 

vuoksi ikääntynyt voi tuntea muun muassa häpeää, turhautumista, yksinäisyyttä 

ja jopa masennusta. Nämä tekijät voivat heikentää suuresti koettua elämänlaa-

tua. Kuulon haasteet voivat myös haastaa lähipiirin jaksamista kommunikoinnin 

vaikeuduttua. Myös itsenäinen virastoissa asiointi voi osoittautua haastavaksi 

kuulon heikkenemisen vuoksi.  

Hoitamaton kuulovika voi aiheuttaa osaltaan haasteita myös kognitiivisia edelly-

tyksiä vaativien tehtävien suoriutumisessa ja sitä kautta nostaa riskiä toimintaky-

vyn heikkenemiselle. Kuuloviat voivat lisäksi edesauttaa muistisairauksiin sairas-

tumista. Kuulon apuvälineiden ja kuulolaitteiden on todettu vaikuttavan positiivi-

sesti ikääntyneiden selviytymiseen koti- ja laitosympäristöissä. Laitosasumisen 

piirissä kuulon haasteita voidaan huomioida esimerkiksi akustisen ympäristön 

luomisen keinoin, jossa hälinä ja kaiku pyritään poistamaan. Muistisairaiden 

kanssa työskennellessä on hyvä tiedostaa, että käytösoireilla ja kuulon ongelmilla 

voi olla keskinäinen vaikutus. (Hannula ym. 2022. 253.) 

3.3 Näköaisti ja näköaistin ikääntymismuutokset 

Ikääntymisen myötä näössä tapahtuvat muutokset johtuvat fysiologisesta ikään-

tymisestä sekä sairauksista, jotka vaikuttavat näkötoimintoihin (Wedenoja 2022, 

235). Näkökyvyn ikääntymismuutoksia ovat muun muassa näön tarkkuuden ja 



23 

 

valoherkkyyden heikkeneminen sekä näkökenttäpuutokset ja kontrastien erotus-

kyvyn ja mukautumiskyvyn aleneminen (Edgren ym. 2022, 263).  

Ikänäköisyyttä voi ilmetä koska ikääntyessä silmän mukautumiskyky heikkenee. 

Silmien mukautumiskyvyn heikkeneminen johtuu silmän rakenteiden jäykistymi-

sestä. Mykiön samentumista esiintyy yli 70- vuotiaisen keskuudessa runsaasti. 

Mykiön samentuminen heikentää ikääntyneen hämäränäköä sekä kontrastien 

erottamiskykyä. Tämä puolestaan voi aiheuttaa esimerkiksi kaatumisia ja vai-

keuttaa eri tasojen päällä tapahtuvaa liikkumista, kuten portaissa kävelyä. (We-

denoja 2022, 238.) Lasiaisen rappeutuminen ja lasiaiskalvon irtautuminen johtu-

vat silmän kudosrakenteiden muutoksista. Silmän lasiainen rappeutuu ja kutistuu 

iän myötä ja ulkokalvo irtoaa silmän takaosasta verkkokalvon pinnasta. Verkko-

kalvon rakenteiden muuttuminen, kuten valoreseptorisolujen vähentyminen vai-

kuttavat silmän valoherkkyyteen, mikä heikentää hämäränäköä. Myös silmän ve-

renkierto muuttuu ikääntyessä verisuonten seinämien jäykistyessä. (Wedenoja 

2022, 239.) 

Ikääntymismuutokset sarveiskalvolla näkyvät sen kaarevan muodon muutok-

sena, mikä voi johtaa esimerkiksi hajataiton määrän muutokseen. Sarveiskalvolla 

voi esiintyä myös lipidikertymiä, jotka ovat 80- vuoden ikäisenä yleinen ilmen-

tymä. Sarveiskalvon solutoiminta huolehtii sen nestetasapainosta endoteelisolu-

jen avulla. Näiden solujen väheneminen lisää iän myötä silmäsairauksien, kuten 

glaukooman riskiä. Väestöllisesti jopa 75 % ihmisistä voi kärsiä silmien pinta-

kuivuudesta. Ikääntymismuutokset vaikuttavat silmän kyynelnesteen haihtumi-

seen sitä lisäten. Myös ympäristölliset ulkoiset tekijät, kuten sisäilman laatu voivat 

vaikuttaa silmien kuivuuteen. Lääkkeillä sekä sairauksilla on myös vaikutusta kui-

vasilmäisyyden esiintymisessä. Ikääntymismuutoksista johtuvat rakenteelliset sil-

mäluomien asentovirheet vaikuttavat myös näkökykyyn. Ikääntyessä silmän tuki-

kudokset löystyvät, iho ohenee ja rasvakudos silmän alueelta vähenee. Nämä 

tekijät voivat aiheuttaa ikääntyville virheasentoja esimerkiksi silmäluomiin. (We-

denoja 2022, 240–241.) 

Silmäsairaudet lisääntyvät ikääntymisen vuoksi. Ikääntyvien keskuudessa olevia 

silmäsairauksia ja sitä kautta aistien toimintaan vaikuttavia silmäsairauksia ovat 

muun muassa kaihi. Kaihia sairastavan silmässä tapahtuu samentumista, mikä 
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voi vaikuttaa näöntarkkuuteen epäedullisesti. Yleisin ikääntyneiden näkökyvyn ja 

näkövammaisuuden aiheuttaja on silmänpohjan ikärappeuma, joka voi oireilla 

näön tarkkuuden muutoksina, näkökentän puutosalueina sekä näön vääristy-

minä. Silmänpohjan rappeumaa esiintyy kuivana tai kosteana ikärappeumana. 

Kuiva ikärappeuma on yleisempi ja hidaskasvuisempi kosteaan ikärappeumaan 

verrattuna ja se kehittyy vuosien aikana. Kuivaan ikärappeumaan ei ole hoitoa ja 

ajan myötä se voi kehittyä kosteaksi ikärappeumaksi. Kosteaa ikärappeumaa voi-

daan hoitaa silmään pistettävällä injektiohoidolla. (Wedenoja 2022, 241–243.) 

Glaukooma on näköhermoa vaurioittava ja luonteelta etenevä sekä parantamat-

tomissa oleva sairaus. Ikääntyneillä yli 75- vuotiailla riski sairastua glaukoomaan 

on noin 5 prosenttia. Retinopatian eli diabetekseen liittyvän silmäsairauden 

määrä on lisääntynyt Suomessa yleistyvän diabeteksen vuoksi. Diabeteksesta 

johtuva retinopatia on vaskulaarinen (verisuoniperäinen) sekä neurodegeneratii-

vinen eli hermostoa rappeuttava sairaus. Silmän verkkokalvon verenkiertohäiriöt 

voidaan jakaa valtimo- ja laskimotukoksiin. Tukokset voivat aiheuttaa silmän 

verkkokalvolle näköpuutoksia tai täydellisen näönmenetyksen. Keskushermos-

ton aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat ikääntyneille silmäsairauksia ja aivoissa ta-

pahtuvat infarktit voivat olla syynä näkökentän muutoksille tai puutteille. (Weden-

oja 2022, 243–246.) 

3.4 Hajuaisti ja hajuaistin ikääntymismuutokset 

Hajuaisti vaikuttaa ihmisten päivittäiseen elämään ja mielialaan sekä elämänlaa-

tuun yleensä alitajuisesti Lyly, Wikstén & Lundberg (2022) toteavat. Heidän mu-

kaansa ikääntyessä hajuaisti muuttuu hajuepiteelin rappeutuessa ja hajukäämin 

tilavuuden laskiessa. Kyselytutkimusten perusteella 80- vuotiailla ja sitä vanhem-

milla on todettu hajuaistin heikkenemistä jopa 60 prosentilla tutkimukseen osal-

listuneista. Hajuaistin muuttuminen voi antaa myös viitteitä muistisairauteen sai-

rastumisesta. Hajuaistin muutoksia voi esiintyä ikääntymisen aiheuttamien muu-

toksien lisäksi erilaisten infektioiden, vammojen, mekaanisten tekijöiden tai muis-

tisairauden yhteydessä. (Lyly ym. 2022.) 
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Hajuaistilla on voimakas vaikutus muistiin ja tunteisiin. Haistelu ja haistaminen 

voivat palauttaa mieleen tapahtumia ja muistoja pidemmänkin ajan takaa esimer-

kiksi lapsuudesta. Vahvojen hajumuistojen aiheuttamaa muistoihin palaamista 

kutsutaan Proustin ilmiöksi, joille yleistä ovat yllättävän voimakkaat, positiiviset 

sekä selkeät tunteiden elämykset. (Lyly ym. 2022.) Tutut maut ja tuoksut voivat 

tukea muistamista ja muistisairaiden kanssa toimittaessa niitä voidaan käyttää 

hyödyksi apuvälineiden tavoin. Kahvin tuoksu voi herättää aamulla herätyskelloa 

paremmin ja ahdistavan tunteen voi katkaista hyvänmakuisella välipalalla. Haju-

aistin muuttuminen voi olla muistisairauden varhaisin oire. Hajuaistissa on myös 

yksilöllisiä eroja. (Hurnasti ym. 2014, 140–141.) 

3.5 Tuntoaisti ja tuntoaistin ikääntymismuutokset 

Tuntoaistiin vaikuttavia fysiologisia tekijöitä ovat muun muassa ihon ja hermoston 

muutokset. Muutokset voivat vaikuttaa esimerkiksi paineen aistimiseen ja kivun 

sekä lämpötilaerojen tuntemiseen. Ikääntymisen on ajateltu myös muuttavan ki-

vun laatua sekä nostavan ikääntyneiden kipukynnystä. (Oster & Oster 2015.) 

Tuntoaistia voidaan pitää kehon suurimpana aistina. Ihmisen tuntoaisti kehittyy 

ensimmäisenä ja säilyy yleensä läpi elämän. Tuntopuutokset voivat olla seu-

rausta eri sairauksista tai muista fysiologisista tekijöistä kuten halvaantumisesta 

johtuvia. (Hemanus 2021.) Muistisairaus heikentää ikääntyneen tuntoaistimuk-

sen tarkkuutta, koordinaatiokykyä sekä asennonhallintaa. Tuntoaistin heikkene-

minen vaikeuttaa ympäristön havainnointia suhteessa muistisairaan omaan ke-

hoon, mikä puolestaan altistaa kaatumisille. Kosketuksen avulla muistisairasta 

asiakasta voidaan auttaa keskittymään, kosketuksella voidaan myös vahvistaa 

keskinäistä vuorovaikutusta ja auttaa kommunikaatiota. Kosketuksen avulla voi-

daan lisäksi vahvistaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Muistisairas kokee kyl-

män negatiivisena tunteena ja se voi vaikuttaa myös asiakkaan käyttäytymiseen. 

(Björkqvist & Rappe 2021,17.) 

3.6 Moniaistillinen eli multisensorinen aktivointi 

Multisensorinen toiminta, multisensorinen työ sekä Snoezelen- menetelmä ovat 

rinnakkaisia termejä. Ne ovat menetelmiä, joiden avulla eri aistikanavien kautta 
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annettavien mielihyvää tuottavien aistikokemusten ja elämysten avulla aktivoi-

daan asiakkaan toimintaa ja rentoutetaan asiakasta. Menetelmien tavoitteina on 

saavuttaa tasapaino asiakkaan olotilassa. Menetelmien avulla stimuloitavien ais-

tikokemusten avulla voidaan luoda hyvä vireystila vuorovaikutuksen kehittymi-

selle, tunteiden kokemiselle, luovuudelle, itseluottamuksen ja mielikuvituksen ke-

hittymiselle sekä paineiden ja stressin vähentymiselle. (Papunet 2022.)  

 

Multisensorisessa toiminnassa tarkoituksena on aktivoida kaikkia aisteja. Visu-

aalisten ratkaisujen avulla voidaan tukea näköaistia. Musiikin ja äänien avulla 

voidaan puolestaan aktivoida kuuloaistia. Tuntoaistia aktivoidaan erilaisilla kos-

keteltavaksi tarkoitetuilla virikkeellisillä esineillä ja pinnoilla. Makuaistia voidaan 

stimuloida erilaisilla juomilla ja syömisillä. Erilaiset miellyttävät tuoksut stimuloivat 

hajuaistia. (Papunet 2022.) Hajuaistimuksista vain noin 20 prosenttia koetaan 

miellyttävinä. Hajuaistin merkitys korostuu fysiologisten toimintojen, kuten tuntei-

den, vaistotoimintojen, lisääntymisen sekä ravinnonsaannin kannalta. Ihminen 

kykenee erottamaan yli 10 000 eri hajua. (Lauri ym.  2019, 395.) 

 

Etelä-Englannissa tekemässään tutkimuksessa tutkijat Collier, McPherson, Ellis-

Hill, Staal & Bucks (2010, 698–702) selvittivät moniaistillisen ympäristön eli Mul-

tisensory Stimulation Environmentin (MSE:n) vaikutuksia dementiaa sairastavien 

ihmisten toiminnalliseen suorituskykyyn. Tutkimuksessaan he selvittivät, missä 

määrin moniaistillinen stimulaatio vaikuttaa toiminnalliseen suorituskykyyn koh-

talaista tai vaikeaa dementiaa sairastavilla ihmisillä. Tutkimuksessa tutkittiin kol-

meakymmentä Etelä-Englantilaista kohtalaista tai vaikeaa dementiaa sairasta-

vaa osallistujaa. Tutkimuksessa todettiin ärsykkeen tehostamisen auttavan ais-

tien käsittelyä. Lisäksi tutkimus osoitti merkittävää parannusta motorisessa toi-

mintakyvyssä. 

Ympäristön tarjoamat heikentyneet tai epäspesifiset ärsykkeet voivat Collierin 

ym. (2010, 698–702) tutkimuksen mukaan lisätä muistisairaan kokemaan häm-

mennystä ja lisätä käyttäytymishäiriöitä sekä kognitiivisten toimintojen häiriöitä. 

Tutkimuksen mukaan aistisignaalia parantamalla keskushermoston rappeutumi-

nen vähenee ja suorituskyky voi parantua. Tutkimuksen mukaan moniaistillisia 
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ympäristöjä voidaan muokata hallitsemalla kilpailevien ärsykkeiden määrää huo-

mioimalla stimuloinnissa muistisairaan yksilölliset tarpeet ja aistimieltymykset. 

Tutkimuksen tulokset tukevat moniaistillisen ympäristön käyttöä kohtalaista tai 

vaikeaa dementiaa sairastavilla. Ikääntyessä aistitarkkuus huononee ja sitä pa-

hentavia tekijöitä ovat havaintokyvyn, tarkkaavuuden ja tiedonkäsittelyn heikke-

neminen.  Tutkimuksessaan Collier ym. (2010, 698–702) toteavat, että aistitark-

kuuden heikkeneminen ei estä motorista oppimista vaan se säilyy myös Al-

zheimerin tautia sairastavilla, mikä viittaa aistinvaraisen ja kinesteettisen tiedon 

pysyvyyteen hermoradoissa.  
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4 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

4.1 Toimeksiantajan esittely 

Tämän opinnäytetyön toteutuksen toimintaympäristönä toimii Lapin hyvinvointi-

alueella sijaitseva Palvelutalo Metsola, jossa toinen opinnäytetyön tekijöistä työs-

kentelee. Toimeksiantajan toimintaympäristössä tarjotaan ympärivuorokautista 

palveluasumista ikääntyneille sekä kehitysvammaisille henkilöille. Asukaspaik-

koja palvelutalossa on yhteensä 27. Hoivan ja huolenpidon perusajatukseksi Pal-

velutalo Metsolassa kuvataan vanhuuden ymmärtäminen ainutkertaisena elä-

mänvaiheena, voimavarana sekä vahvuutena. Palvelutalo Metsolassa perusaja-

tuksena vallitsee myös kunnioitukseen perustuva, hyvä ja antoisa hoitosuhde 

(Lapin hyvinvointialue 2024).  

Asumispalveluihin kuuluvat sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti tilapäinen 

asuminen, tuettu asuminen, yhteisöllinen asuminen ja ympärivuorokautinen pal-

veluasuminen (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 3:21§). Ympärivuorokautisen palve-

luasumisen edellytyksiksi luetaan asiakkaan tarpeet esteettömälle ja turvalliselle 

hoivakodin, palvelukodin tai vastaavan asumisyksikön ympäristössä tapahtuvalle 

asumiselle sekä tarve vuorokauden ajasta riippumattomalle, jatkuvalle ammatti-

laisten toteuttamalle hoidolle ja huolenpidolle (Lapin hyvinvointialue 2022). Pitkä-

aikaisen hoidon ja huolenpidon palvelut tulee järjestää lain mukaan niin, että 

ikääntyneet voivat kokea elämänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi 

ja että ikääntyneet voivat ylläpitää sosiaalista vuorovaikutusta sekä osallistua 

mielekkääseen, hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistävään ja ylläpitä-

vään toimintaan (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämistä 2012/980 14 §). 

4.2 Opinnäytetyön taustat 

Molempia opinnäytetyön tekijöitä kiinnosti opinnäytetyön toiminnallinen toteutus-

tapa. Valinta opinnäytetyöprosessin toteutustavasta vahvistui tutkimus-, kehittä-

mis- ja innovaatio-osaamisen kurssilla. Kurssilla tehty toiminnallisen opinnäyte-

työn oppimistehtävä antoi aiheen ja idean yhteisen opinnäytetyön tekemiselle. 
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Huolellisesti tehdyistä tutkimus-, kehittämis- ja innovaatio-osaamisen kurssin teh-

tävistä oli opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa valtavasti apua. Kurssin tehtä-

västä saimme ajatuksia opinnäytetyötä koskevien tavoitteiden määrittelyyn sekä 

toteutukseen. 

Omien henkilökohtaisten työkokemuksiemme pohjalta olimme havainneet, että 

fyysisen toimintakyvyn alenemisen seurauksena vuoteeseen jääneet asukkaat 

eivät aina pääse kokemaan osallisuuden tunteita. Kokemuksemme mukaan asi-

akkaiden kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen muistelun avulla jäi usein vain 

keskustelun tasolle. Tämän havainnon sekä erään oppitunnin aikana suunnitel-

lessamme virtuaalisiin ohjausmenetelmiin soveltuvaa sisältöä saimme idean ais-

tien kautta tapahtuvasta muistin ja toimintakyvyn tukemisesta. Ideasta muodostui 

aihe Muistojen aistimatkasalkulle, jota lähdimme kehittämään opinnäytetyök-

semme. Keväällä 2023 toimeksiantaja hyväksyi esittämämme idean opinnäyte-

työnä toteutettavasta Muistojen aistimatkasalkusta. 

4.3 Opinnäytetyön rajaus 

Muistojen aistimatkasalkku rajattiin toteutettavaksi Palvelutalo Metsolan toimin-

taympäristössä. Ideana ja konkreettisena tuotoksena Muistojen aistimatkasalkku 

suunniteltiin helposti siirrettäväksi ja liikuteltavaksi. Muistojen aistimatkasalkun 

sisältö suunniteltiin aktivoimaan yksittäistä asukasta kerrallaan, mutta se sovel-

tuu myös ryhmässä käytettäväksi. Ajattelimme, että asiakasryhmänä palveluasu-

misen piirissä olevat asukkaat, joiden toimintakyky on alentunut, hyötyvät eniten 

opinnäytetyöstämme. Asiakkaiden ikää ei otettu konkreettisen tuotoksen käyttä-

mistä rajoittavaksi tekijäksi, koska toimintakyvyn heikkeneminen ja ikääntyminen 

eivät korreloi kaikilta osin keskenään. 

Tutustuimme opinnäytetyösuunnitelmaa tehdessämme aiheeseemme liittyviin 

tuoreisiin tutkimuksiin sekä opinnäytetöihin. Tehdyissä opinnäytetöissä aiheina 

olivat olleet erilaiset aistihuoneratkaisut sekä erilaiset tekstuuria sisältävät laati-

kot, joihin oli kerätty tunto-, haju- sekä makuaistia stimuloivia tarvikkeita ja esi-

neitä. Tutustuessamme opinnäytetöihin totesimme tehdyistä opinnäytetöistä saa-

dun palautteen perusteella aisteja stimuloivien tuotteitten tarpeellisuuden ja vai-

kuttavuuden. Opinnäytetyömme Muistojen aistimatkasalkku eroaa jo tehdyistä 
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opinnäytetöistä siten, että valmistunut tuotoksemme sisältää itse tehtyjä videoita 

sekä multisensorisen aktivoinnin tueksi toteutuskortit tukemaan muistelutuokioi-

den toteuttamista. 

4.4 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda toiminnallisena opinnäytetyönä tuote, 

jonka avulla voidaan aktivoida palvelutalossa asuvien toimintakykyrajoitteisten 

asukkaiden muistia ja lisätä osallisuuden tunnetta sekä arjen mielekkyyttä multi-

sensorisia keinoja käyttämällä. Opinnäytetyön tavoitteena on olla henkilökunnalle 

uusi helppokäyttöinen väline tukemaan niin sanotun vanhuspalvelulain (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista 980/2012 15 §) mukaista velvoitetta tarjota asukkaille mielekästä, toi-

mintakykyä edistävää ja ylläpitävää toimintaa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

myös lisätä asiakkaiden osallisuuden tunnetta muistelun avulla. Tavoitteena oli 

myös saada henkilökunta näkemään asukkaat heidän yksilöllisten jäljellä olevien 

voimavarojensa kautta. 

Opinnäytetyössä korostuu asiakkaan toimintakyvystä ja ympäristöstä riippuma-

ton näkökulma. Tämän toiminnallisen opinnäytetyöprosessin konkreettisena tuo-

toksena valmistui Muistojen aistimatkasalkku, jonka avulla muistelua ja multisen-

sorista aktivointia voidaan toteuttaa yksilöllisesti ja voimavaralähtöisesti. 

4.5 Opinnäytetyön toteutustapa 

Opinnäytetyön tekemisen tavoitteena on osoittaa ammatillinen, taiteellinen tai tut-

kimuksellinen kypsyys ja perehtyneisyys aiheeseen. Toiminnallinen opinnäytetyö 

voidaan määritellä opinnäytetyöksi, jonka tavoitteena on tehdä toiminnallinen 

tuote. Tarkoituksena on ratkaista olemassa oleva ongelma, kuvailla tehty pro-

sessi, joka analysoidaan vaiheittain tai kehitetään jo olemassa olevaa käytäntöä. 

(Säteri 2020.) Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tutkimuksellisen kehittämisen 

muoto. Asiantuntijuus toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee esiin itse tuotok-

sessa sekä tuotokseen johtaneiden lähtökohtien, valintojen sekä ratkaisuiden pe-

rusteluissa kehittävän ja tutkimuksellisen näkökulman kautta. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tavoitteen mukainen tuotos tehdään yhteistyössä työelämän 
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kanssa palvelemaan sen toimintaympäristöä. Toiminnallisen opinnäytetyön tar-

koituksena ja olennaisena piirteenä voidaan pitää myös sen tavoitteena olevaa 

kohderyhmää palvelevaa konkreettista tuotosta tai toimintaympäristönsä arjen 

sujumista. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9–23.)  

Tuotosta tai palvelua pyritään rakentamaan, kokeilemaan ja kehittämään käytän-

nössä. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä voidaan käyttää myös nimitystä moni-

muotoinen opinnäytetyö (Säteri 2020). Toiminnallisessa opinnäytetyössä tekijät 

käyttävät akateemisia viestintätaitojaan raportoidessaan opinnäytetyön toteutta-

misprosessista. Ammatillisuutta kehittävää toimintaa kuvaavat järjestelmällisyys, 

harkinta, perustelut sekä laadukas dokumentointi. Opinnäytetyön raportointiin 

määritellään tavoitteet, suunnitelma, valitaan kehittämistyön menetelmät, laadi-

taan aikataulutus sekä pohditaan sitä, miten opinnäytetyöstä kerätään palautetta 

sekä arviointia. (Kostamo ym. 2022, 9–13.)  

Konstruktiolla tarkoitetaan jotain konkreettista asiaa, laitetta, menetelmää tai pro-

sessia. Konstruktiiviselle tutkimusotteelle on olennaista se, että vastataan ja ke-

hitetään ratkaisu havaittuun haasteeseen tai ongelmaan. Tietoperusta nojaa teo-

riaan sekä tutkimuksiin aihetta koskien. Tutkijoiden ja ratkaisun tarvitsijoiden vä-

linen tiimityöskentely on myös yksi ydinpiirre konstruktiiviselle tutkimusotteelle, 

samoin havaintoihin ja kokemukseen perustuvan tuloksen vertaaminen teoriaan. 

(Lukka 2000.) Opinnäytetyömme prosessissa toteutuvat edellä mainitut konstruk-

tiiviselle tutkimusotteelle olennaiset piirteet sisältäen esivaiheen, työstämisvai-

heen, tarkastusvaiheen ja viimeistelyvaiheen, jotka tehdään ennen lopullisen tuo-

toksen esittelyä (Salonen 2013, 16–19). Raportointi opinnäytetyömme vaiheista 

on tehty Lapin ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti kevätlukukau-

della 2024. Opinnäytetyön tekijöinä olemme olleet vastuussa toimeksiantajan 

sekä ohjaajan pitämisestä ajan tasalla opinnäytetyömme vaiheista. 
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5 MUISTOJEN AISTIMATKASALKKU 

5.1 Muistojen aistimatkasalkun suunnitteluvaihe ja rajaaminen 

Opinnäytetyön suunnitteluvaihe sijoittui opinnoissa kevätlukukaudelle 2023. Aihe 

rajattiin huolellisen ja kriittisen tarkastelun jälkeen. Opinnäytetyön aihe nimettiin 

jo opinnäytetyöprosessin alussa Muistojen aistimatkasalkuksi suljettuamme en-

sin pois samannimisten opinnäytetöiden tai konseptien olemassaolon. Tutus-

tuimme suunnitteluvaiheessa huolellisesti opinnäytetyömme aihetta käsittele-

vään teoriaan ja tutkimustietoon sekä aikaisempiin opinnäytetöihin välttääk-

semme sisällöllisen samankaltaisuuden ja plagioinnin. Ehdotimme toimeksianta-

jalle ideamme opinnäytetyömme aiheesta ja saimme luvan toteuttaa opinnäyte-

työmme Palvelutalo Metsolan toimintaympäristössä. 

Heti lukukauden alussa, opinnäytetyön suunnittelun ja ideoinnin jälkeen, teimme 

perusteellisen aihe-ehdotuksen Wihi- opinnäytetyö prosessihallinnan ja viestin-

nän järjestelmään hyväksyttäväksi. Hyväksytyn aihe-ehdotuksen jälkeen aloi-

timme opinnäytetyön projektisuunnitelman tekemisen. Suunnitteluvaiheessa or-

ganisoimme toimintaamme ja ajankäyttöämme realistisesti. Asetimme tavoitteen 

suunnitelman valmistumiselle kevätlukukauden 2023 loppuun mennessä. Suun-

nittelimme toteuttavamme opinnäytetyön projektityyppisesti. Vilkan ja Airaksisen 

(2003, 47–49) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö voidaan tehdä projektityönä, 

jolloin sen valmistamiseen osallistuu yksi tai useampi oppilas. Projektityönä to-

teutettavassa opinnäytetyössä korostuvat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, to-

teutus, valvonta, seuranta sekä työskentelyn huolellinen arviointi. Projektityössä 

määritetään tarvittavat resurssit, kuvataan opinnäytetyön tekijöiden työnjako, ra-

portointitapa sekä opinnäytetyöhön tarvittavat laitteet.  

Opinnäytetyön työalustaksi valikoitui Microsoft Teams - sovellus sen ollessa tuttu 

käytettävyydeltään opinnäytetyön tekijöille. Sovimme keräävämme ja kokoa-

vamme työalustalle opinnäytetyötä koskevan sähköisen materiaalin. Keskinäi-

sessä yhteydenpidossa käytimme sähköpostin lisäksi WhatsApp - sovellusta. Ja-

oimme opinnäytetyön tehtävät keskenämme ja sovimme pysyvämme sovitussa 

aikataulussa. 
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Suunnitteluvaiheessa kokosimme opinnäytetyötämme varten mahdollisimman 

tuoretta teoria- ja tutkimustietoa opinnäytetyömme aiheesta valitsemiamme 

avainsanoja hyödyntäen. Käytimme opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa hyödyk-

semme luotettavia tietokantoja ja kirjallisia teoksia tukemaan toiminnallisen opin-

näytetyön toteutusta. Aiheeseen liittyvää tutkittua tietoa sovimme hakevamme 

tietokannoista, kuten Cinahl, LUC-Finna Lapin AMK, Medic, Oppiportti Duode-

cim, Google Scholar sekä myös painetusta kirjallisuudesta. Kirjalliseen tuotok-

seen sisällytämme Lapin ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen toiminnallisen 

osuuden raportoinnin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osalta. 

Konkreettisen Muistojen aistimatkasalkku- tuotoksen sisällön tuottamisen osalta 

kirjasimme ensin ideoita ja ajatuksia ylös paperille. Saatujen ideoiden pohjalta 

rajasimme mielestämme sopivimmat aistitoimintoja tukevat esineet ja materiaalit 

ja sovitimme ne muistelun aiheiden ympärille. Sovimme, että kuvaamme Muisto-

jen aistimatkasalkun teemojen mukaiset kuukausikohtaisiksi suunnittelemamme 

kuvat ja videot sekä äänitämme äänet yhdessä. Tuntoaistia tukeviksi esineiksi 

sovimme keräävämme luonnonmateriaaleja kuten kiviä, käpyjä ja puumateriaa-

leja. Haju-aistia stimuloiviksi tuoksuiksi suunnittelimme havun, koivun, tervan ja 

kukkien tuoksuja.  

Kokeilevan kehittämisen avulla voidaan kehittää uudenlaisia palveluita, tuotteita 

tai yhteiskuntapolitiikkaa. Kokeilevassa menetelmässä tuotos tai palvelu kehittyy 

kokeiluprosessin edetessä. Kokeileva kehittäminen on prosessi, jossa tuleva 

käyttäjä kokeilee tuotteen käytettävyyttä jo suunnitteluvaiheessa. Saadun tiedon 

pohjalta tuotetta muokataan ja parannellaan vaiheittain, eli iteratiivisesti. Tarkoi-

tuksena on vahvistaa tuotteen hyviä ominaisuuksia ja poistaa huonoja ominai-

suuksia. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2015, 12.) Sovimme, että testaamme kes-

keneräisen tuotoksen kokeilevan toiminnan menetelmällä Palvelutalo Metsolan 

toimintaympäristössä selvittääksemme Muistojen aistimatkasalkun käytettä-

vyyttä sekä siinä ilmeneviä mahdollisia kehittämiskohteita. Tavoitteenamme oli, 

että lopullinen tuotos muotoutuisi prosessin aikana valmiiksi koetestauksesta 

saadun tiedon avulla. Sovimme dokumentoivamme suunnittelu- ja toteutusvai-

heessa käytetyt materiaalit kuten teoriatiedon sekä Muistojen aistimatkasalkun 

käyttöohjeet huolellisesti. 
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Opinnäytetyön suunnitelmaa tehdessämme pyrimme ennakoimaan mahdollisia 

opinnäytetyön toteutusvaiheessa eteen tulevia haasteita. Sternberg (2015, 23–

25) painottaa muistelusta asukkaille heränneiden tunteiden ja reaktioiden havain-

noinnin tärkeyttä. Suunnitelmaa tehdessä huomioimme, että aistien kautta tapah-

tuva multisensorinen aktivointi voi herättää asiakkaissa myönteisten tuntemusten 

lisäksi myös ikäviä tunteita ja muistoja, jotka on otettava huomioon toteutuk-

sessa. Muistojen aistimatkasalkun avulla muistelua toteuttavien hoitajien on ol-

tava valmiina ottamaan vastaan ammattimaisesti asiakkailta mahdollisesti esiin 

nousevia muistoja ja tunnetiloja. Opinnäytetyössämme korostuvat asiakkaan toi-

mintakyvystä ja ympäristöstä riippumaton ja asukkaita osallistava näkökulma.  

Kevätlukukauden lopussa olimme yhteydessä uudelleen opinnäytetyömme toi-

meksiantajaan aiheesta ja laadimme asianmukaisen opinnäytetyösopimuksen 

toimeksiantajan ja Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Selvitimme opinnäyte-

työtä koskevien lupien, kuten tutkimusluvan tarpeellisuutta opinnäytetyötämme 

koskien. Tähän opinnäytetyöhömme tutkimuslupaa ei tarvittu.  

Laadittuamme opinnäytetyön valmistelulomakkeen palautimme sen WIHI- opin-

näytetyö prosessihallinnan ja viestinnän järjestelmän kautta ohjaavalle opettajalle 

toimeksiantajasopimuksen kanssa. Ohjaavan opettajan hyväksynnän jälkeen vä-

litimme opinnäytetyösopimuksen sähköisesti Lapin ammattikorkeakoulussa sopi-

musten ja lupien allekirjoittamisesta vastaavalle taholle. Käsittelyn päätteeksi La-

pin ammattikorkeakoulun sopimuksista vastaava henkilö, toimeksiantaja, me 

opiskelijat opinnäytetyön tekijöinä sekä ohjaava opettaja allekirjoitimme sähköi-

sesti opinnäytetyösopimuksen.  

5.2 Muistojen aistimatkasalkun toteutusvaihe 

Aloittaessamme opinnäytetyömme toteutusvaihetta, sovimme työstävämme 

opinnäytetyötä projektityyppisesti ja tasapuolisesti yhdessä. Opinnäytetyön val-

mistumista koskevista mahdollisista muutoksista tai haasteista sovimme keskus-

televamme avoimesti. Tämän opinnäytetyön toteutusvaihe sijoittui opinnäytetyö-

suunnitelman mukaisesti opintojen kevät- ja syyslukukaudelle 2023. Tavoitteeksi 

toteutusvaiheen valmistumiselle asetettiin syyslukukauden 2023 loppu.  
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Opinnäytetyöprojekti aloitettiin ottamalla kuvia ja videoita sekä keräämällä suun-

nitteluvaiheessa valikoituneita haju- ja tuntoaistia stimuloivia materiaaleja, jotta 

opinnäytetyöhön saatiin kerättyä kevään ja kesän teemoihin sopivia elementtejä. 

Ympäristöministeriön (2024) mukaan jokaisenoikeuksien nojalla luonnossa voi 

liikkua ja kerätä tiettyjä materiaaleja, kuten rauhoittamattomia kasveja sekä kui-

vuneita ja maahan pudonneita käpyjä. Opinnäytetyössä käytetyt luonnonmateri-

aalit kerättiin maanomistajien luvalla. 

Opinnäytetyön kirjalliseen tuotokseen koottiin mahdollisimman tuoretta teoriatie-

toa, joka tukee toiminnallisen opinnäytetyön toteutusta. Teoriatietoa haettiin luo-

tettavista tietokannoista ja tutkimuksista sekä kirjallisista teoksista, kuten Cinahl, 

LUC-finna Lapin AMK, Medic, Oppiportti Duodecim, Google Scholar sekä paine-

tusta kirjallisuudesta. Opinnäytetyössä on käytetty muutamia kansainvälisiä tut-

kimuksia ja lähteitä tukemaan opinnäytetyön aihetta.    

Tämän toiminnallisen opinnäytetyöprosessin konkreettisena tuotoksena valmis-

timme Muistojen aistimatkasalkun, joka koostuu kahdesta osasta. Muistojen ais-

timatkasalkkuun luotiin PowerPoint- ohjelmalla diaesityksen muotoon vuoden-

aikojen mukaiset teemat. Teemojen mukaisiin dioihin sisältyy itse koostettuja vi-

deoita. Videoiden aiheisiin liittyen konkreettiseen salkkuun kokosimme näkö-, 

haju-, kuulo- ja tuntoaistia aktivoivia elementtejä. Opinnäytetyössä käytetyissä 

kuvissa ja videoissa esiintyy ikäihmisille tuttuja kokemuksia äänineen. Opinnäy-

tetyössä on käytetty itse kuvaamiamme sekä Internetistä vapaasti saatavilla ole-

via kuvia ja videoita tekijänoikeudet huomioiden. Kuvien sekä videoiden avulla 

toteutetut visuaaliset tuotokset on yhdistetty opinnäytetyössä tuoksuihin ja muihin 

aisteja stimuloiviin elementteihin. Tämän opinnäytetyön ajatuksena on ollut mah-

dollistaa ikääntyneelle esimerkiksi koetun luontokokemuksen muistelutuokio 

omassa vuoteessaan tai huoneessaan. Aistien aktivoimiseksi Muistojen aistimat-

kasalkkuun valmistettiin toteutuskortit, joiden käytöllä voidaan tukea asukkaiden 

kognitiivisia toimintoja sekä vuorovaikutusta hoitajien sekä asukkaiden välillä. 

Stenbergin (2015, 29) mukaan eri elementtien, kuten hiekan, kivien, sammalten 

taikka puun koskettaminen voi herättää muistoja, tuntemuksia sekä assosiaati-
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oita. Äänien käytön on todettu herättävän muistoja tehokkaasti. Esimerkiksi mu-

siikin avulla voidaan herättää muistoja paikoista, tapahtumista sekä hetkistä. 

Myös tuoksujen tunnistaminen voi herättää muistoja. 

Opinnäytetyössä käytetyt kaksitoista teemaa etenevät vuodenaikojen mukaan 

kuukausi kerrallaan. Videoiden aiheeksi valikoituivat muun muassa sadonkorjuu, 

lintulaudan elämää, perunan istutus, käsityöt, pääsiäinen, joulu sekä poroaidalla. 

(Liite 1.) Opinnäytetyön tekoa varten opettelimme editoimaan CapCut-sovelluk-

sella itse ottamiamme valokuvia ja videoita sekä Pixabay-verkkosivulta ladattuja 

valokuvia. Videoiden editoinnissa hyödynnettiin CapCut - sovelluksen omaa ää-

nigalleriaa. Videoiden teossa käytettiin itse ottamiemme kuvien lisäksi Pixabay 

CC0- lisenssillä varustettuja tekijänoikeusvapaita ilmaisia kuvapankkikuvia. 

Creative Commonsin (2024) mukaan CC0- lisenssillä varustetut teokset on luo-

vutettu vapaaseen maailmanlaajuiseen yleiseen käyttöön. Muistojen aistimatka-

salkun hevosvideoissa käytettyihin videotallenteisiin saimme kirjallisen suostu-

muksen tallenteiden kuvaajalta. 

Muistojen aistimatkasalkkuun valmistetuissa videoissa käytettiin teemojen poh-

jalta ideoimiamme multisensorisesti muistelua aktivoivia elementtejä tukemaan 

videoiden ja teemojen sisältöjä. Videoiden kuuloaistia stimuloivina elementteinä 

on käytetty ääninäytteitä sekä musiikkia. Osassa videoista äänitehosteet on 

otettu YleArkiston Freesound- ääniarkistosta. Ylen äänitehosteita sisältäviin te-

kemiimme videoihin lisättiin maininta äänet: Yle. Yle Elävä arkisto tarjoaa äänite-

hosteita käytettäväksi Creative Commons Nimeä (CC-BY) – lisenssillä. Yle edel-

lyttää, että Ylen nimi mainitaan käytön yhteydessä. (YleArkisto 2024.) 

Jokaiselle teemalle ja videolle ideoitiin ja laadittiin oma toteuttajalähtöinen toteu-

tuskortti käyttäen yhtenäistä tyyliä PowerPoint ohjelman dioissa ja kirjoitusfon-

teissa. Muistojen aistimatkasalkun käyttöohjeet sekä muistelukortit valmistettiin 

Microsoft PowerPoint -ohjelmalla. Toteutuskorteista käy yksilöllisesti ilmi ne ma-

teriaalit, joilla multisensorista aktivointia toteuttajan on tarkoitettu käyttävän vi-

deon tukena muistelun toteuttamisessa. Muistojen aistimatkasalkun toteutuskor-

teissa (Liite 1) olevien apukysymyksien avulla Muistojen aistimatkasalkun käyt-

täjä voi virittää keskustelua asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaan ja hoitajan väli-

nen hoitosuhde voi syventyä ja asiakkaan osallisuuden tunne lisääntyä.   
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Vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia kutsutaan vastavuo-

roiseksi vuorovaikutukseksi. Toisinaan kuitenkin tulee eteen tilanteita, joissa vuo-

rovaikutus on yksisuuntaista esimerkiksi sairauden vuoksi. Hoitotyössä tapah-

tuva myönteinen vuorovaikutus vaikuttaa ilmapiiriin sekä asiakkaiden tyytyväisyy-

teen. Ilmapiirin edistäjinä sekä luottamuksen lisääjänä toimivat muun muassa vä-

littämisen osoittaminen, asiakkaaseen tutustuminen sekä aktiivinen kuuntelemi-

nen. Hoitaja voi näyttää kunnioitusta asiakasta kohtaan hyväksymällä ja autta-

malla asiakasta voimavaralähtöisesti. (Rantala 2011, 35–36.) Tavoitteenamme 

oli luoda Muistojen aistimatkasalkkuun toteutuskortit, joiden tarkoituksena on tu-

kea keskustelun aloittamista ja viedä keskustelua luonnollisesti eteenpäin. 

Opinnäytetyöhön liittyvistä hankinnoista sovittiin yhdessä ja aiheutuneet kulut ka-

tettiin omakustanteisesti. Materiaalien säilyttämiseen soveltuva attaseasalkku 

saatiin lahjoituksena. Salkun kanteen kiinnitettiin kontaktimuovilla mustavalkoi-

sena tulostettu tuotoksen nimi, Muistojen aistimatkasalkku sekä toteutuksessa 

käytettyjä valokuvia (kuvio 1). 

Kuvio 1. Muistojen aistimatkasalkun kansi. 

Muistojen aistimatkasalkun onnistunut teeman mukainen toteutus vaatii selkeät 

käyttöohjeet toteuttajalleen, joten konkreettiseen Muistojen aistimatkasalkkuun 

valmistettiin ja liitettiin sisältöluettelo sekä yksityiskohtaiset käyttöohjeet (Liite 1) 

varoituksineen. Digitaalisen osuuden käyttöohje sisällytettiin PowerPoint diaesi-

tykseen. Digitaalisen toteutuksen käyttöohjeeseen lisättiin käyttöystävällisyyttä ja 
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helppokäyttöisyyttä parantavat ohjeet PowerPoint ohjelman diaesitysominaisuu-

den käyttöön (Liite 1). Molempiin käyttöohjeisiin liitettiin varoitukset mahdollisista 

allergiaa aiheuttavista esineistä sekä tuoksuista. Ohjeeseen liitettiin myös teksti, 

jossa kehotetaan toteuttajaa tutustumaan asiakkaan allergioihin. 

Muistojen aistimatkasalkkuun sisällytettiin tuntoaistin aktivointia varten lanka-

kerä, lankarulla, lampaanvillaa, villasukka, virkattuja patalappuja, virkattu pöytä-

liina, päältä avattava joululahjapaketti, joulukuusenkoriste, auringonkukan sieme-

niä, koivun tuohta, kuusenkäpyjä, kiviä, joutsenen sulkia, höyheniä, ongen koho, 

poron sarvi ja karvaa, hevosen ohjat sekä hevosen jouhia. Hevosen jouhet ja 

ohjat on tarkoitus säilyttää Muistojen aistimatkasalkussa uudelleen avattavassa 

muovipussissa.  

Muistojen aistimatkasalkussa käytettävät tuoksut valittiin videoiden teemoihin so-

piviksi. Tuoksuja Muistojen aistimatkasalkussa on yhteensä kahdeksan kappa-

letta. Tuoksut kerättiin osin luonnosta ja eteeriset öljyt sekä kaneli ja karde-

mumma ovat ostotuotteita. Muistojen aistimatkasalkkuun sisällytettiin tuoksuiksi 

kuivattuja tillinkukintoja, kanelia, kardemummaa, kuivattuja juhannusruusun leh-

tiä sekä eteerisiä öljyjä, kuten eukalyptuksen, savusaunan ja tervan tuoksuja (ku-

vio 2). Tuoksut säilöttiin tarroilla nimettyihin akryylipurkkeihin. Muistojen aistimat-

kasalkun käyttöohjeisiin lisättiin varoitus mahdollisesta tuoksuyliherkkyysreaktion 

aiheuttajasta, koska tuoksuja käytettäessä on huomioitava käyttäjän mahdolliset 

allergiat sekä hengitystiesairaudet. Makuaistia stimuloivina makuina Muistojen 

aistimatkasalkussa voidaan käyttää esimerkiksi piparkakkuja, suklaata tai mar-

joja teemojen mukaisesti. 

Multisensorista aktivointia ja muistelua tukevat elementit koottiin ja sijoitettiin 

konkreettiseen Muistojen aistimatkasalkkuun. Elementtien lisäksi salkkuun on 

tulostettu PowerPointilla tehdyt toteutuskortit sekä käyttöohjeet, joten toteutus 

voidaan vaihtoehtoisesti toteuttaa myös pelkkien kuvien ja valikoitujen 

elementtien avulla. Videoiden katsominen ilman elementtejä on myös mahdolli-

nen tapa toteuttaa muistelutuokioita.  
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Kuvio 2. Muistojen aistimatkasalkun sisältämät elementit 

5.3 Muistojen aistimatkasalkun kokeilu 

Muistojen aistimatkasalkun kokeilu toteutettiin kokeilevan toiminnan menetel-

mällä syyslukukauden 2023 lopulla toimeksiantajan toimintaympäristössä. Tar-

koituksena oli kokeilla videoteemojen sekä elementtien toimivuutta sekä tarkas-

tella Muistojen aistimatkasalkun käytettävyyttä, toteutettavuutta ja kartoittaa ke-

hitysideoita. Kokeilussa kartoitettiin myös videoiden teemojen läpikäymiseen 

vaadittavaa aikaa. 

Kokeiluun valikoitui kaksi asukasta, joiden toimintakykyedellytykset olivat erilaiset 

toisiinsa verrattuina. Ensimmäisellä asukkaalla oli toimintakyvyn fyysinen heiken-

tymä ja aistitoiminnoista näkökyky oli heikentynyt. Ennen kokeilun aloittamista 

asiakkaan asento muutettiin vuoteessa istuvaan asentoon, jotta osallistuminen 

mahdollistuisi. Asukkaan eteen asennettiin apupöytä helpottamaan omatoimista 

tutustumista esillä oleviin muistelutuokiota tukeviin elementteihin. Näköaistin hei-

kentymää huomioitiin suurentamalla kuvia ja videoita niin suureksi kuin tietoko-

neella oli mahdollista. Lisäksi toteutuksessa huomioitiin näytön kirkkaus ja kont-

rasti. Ensimmäisen asukkaan osalta kuulo-, haju-, maku- ja tuntoaistien aktivoin-

nissa ei ilmennyt haasteita käytettyjen materiaalien käytettävyydessä.  
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Toiseksi kokeilun valikoitui muistisairas asukas. Hänen kanssaan teemojen läpi-

käyminen sujui ongelmitta. Videoita katsellessaan asukas innostui kertomaan ko-

keiltavan aiheen mukaisesti omista hiihtoretkistään ilman erityisempää johdatte-

lua aiheeseen. Tuoksujen tunnistamisessa asiakkaalla oli haasteita, eivätkä 

kaikki tuoksut muistuneet hänen mieleensä. Asukas kuitenkin vakuutteli kokeiltu-

jen tuoksujen olevan tuttuja ja asukas tunnisti tuoksut lopulta pienen johdattelun 

avulla. 

Muistojen aistimatkasalkun kokeilutilanteet järjestettiin asiakkaiden omissa huo-

neissa. Kokeiluissa käytettiin videoiden katsomiseen tietokonetta. Kokeilussa to-

dettiin, että tietokoneen äänentoisto on riittävä, mikäli asukkaan kuulossa ei ole 

alenemaa. Käytettävyyden osalta todettiin, että Muistojen aistimatkasalkun to-

teuttaja voi lisätä videoiden ja äänitteiden äänenvoimakkuutta asiakkaan kuulon 

mukaisesti. Kokeilun perusteella todettiin, että Muistojen aistimatkasalkkua käy-

tettäessä on tärkeää huomioida asiakkaan aistitoiminnot sekä niiden muutokset.  

Kokeilun perusteella havaittiin, että Muistojen aistimatkasalkun sisältämien tee-

mojen mukaisten elementtien läpikäymiselle ja muistelutuokioille ei voida määri-

tellä käytettävää aikaa. Teemojen läpikäyminen tapahtui kokeilutilanteessa yksi-

löllisesti, asiakkaan toimintakyky huomioiden. Toisen asiakkaan kohdalla aikaa 

meni kauemmin tarinoiden ja muistojen läpi käymisessä ja toisen asiakkaan koh-

dalla esineiden sekä tuoksujen avulla teemojen läpikäyminen saatettiin loppuun 

hieman nopeammin. Tärkeintä muistojen aistimatkasalkun kokeiluvaiheen toteut-

tamisessa oli kuitenkin se, että asiakkaiden muistot ehdittiin käymään läpi eikä 

epämukavia muistoja jäänyt päällimmäiseksi tunteeksi aktiviteetin lopussa. Muis-

tojen aistimatkasalkku sisältää muistelukortin, johon voidaan tallentaa asiakkaan 

kertoma tarina. Mikäli muistoja halutaan tallentaa paperille, aikaa on varattava 

enemmän kirjaamista varten. 

Aisteja aktivoiva muistelu vaikuttaisi kokeilun perusteella olevan mahdollista to-

teuttaa Muistojen aistimatkasalkun avulla myös ryhmätoimintana useammalle 

asiakkaalle. Televisioon yhdistettynä kuvat ja videot saadaan näkyviin suurem-

pina, jolloin toteutuksella pystytään vastaamaan useamman asukkaan tarpeisiin 

kerralla. Mielestämme ryhmän koko tulisi pitää pienenä, jotta muistelu olisi mie-

lekästä ja kaikkien kohdalla osallisuuden tunteet tulisivat täytetyksi aktiviteetin 
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aikana. Toteutuksessa on myös huomioitava, että videoiden laatu voi kärsiä, mi-

käli ne esitetään suuremmassa näytössä. Kokeilun perusteella todettiin, että ää-

nentoistoa voi halutessaan parantaa Bluetooth- kaiuttimella, mikäli asukkaan 

kuulo on heikentynyt.  

Muistojen aistimatkasalkun käytettävyyttä testattiin ennen toimeksiantajalle luo-

vuttamista muutaman kerran opinnäytetyön kannalta ulkopuolisten henkilöiden 

kanssa. Tarkoituksena oli testata käyttöohjeen soveltuvuutta ja sen tuoman infor-

maation selkeyttä toteuttajan näkökulmasta. Videoiden ja toteutuskorttien sisäl-

lön kannalta saatiin muutamia kehittämisehdotuksia esimerkiksi videoiden ääni-

maailman ja videoteemojen osalta. Saadun palautteen pohjalta kehittämisehdo-

tukset tehtiin ja muokattiin PowerPoint dioihin. 

Kokeilussa toteutettiin teeman mukainen muistelu kuvitteelliselle asiakkaalle to-

teutuskortin mukaisesti. Kokeilutilanteessa ilmeni, että toteutuskortista on helppo 

seurata, mitä muistelua tukevia elementtejä tulee ottaa esille valmistautuessa 

teeman läpikäymiseen asiakkaan kanssa. Käytettävien elementtien lisäksi toteu-

tuskortista kävi kokeilutilanteessa ilmi, millä kysymyksillä voidaan lähteä viemään 

keskustelua eteenpäin asiakkaiden kanssa. Kokeilutilanteessa toteutuskortit ko-

ettiin hyvänä ja selkeyttävänä tukena keskusteluille. Kysymyksiä ja keskustelua 

toteuttajan ja kuvitteellisen asiakkaan välillä tuli myös toteutuskorttien ulkopuo-

lelta. Tietotekniikan käyttö ei tuottanut ongelmia Muistojen aistimatkasalkun tes-

taajille. Toteutusvaihe saatettiin valmiiksi tavoitteen ja suunnitelman mukaisesti 

syyslukukauden 2023 loppuun mennessä. 

5.4 Muistojen aistimatkasalkun palaute ja arviointi 

Konkreettinen Muistojen aistimatkasalkku luovutettiin toimeksiantajalle Palvelu-

talo Metsolaan kevätlukukauden 2024 lopulla. Luovutustilanteessa videot sisäl-

tävä PowerPoint-ohjelmalla luotu diaesitys tallennettiin toimeksiantajan tietoko-

neelle. Alkuperäisessä suunnitelmassa tarkoitus oli tallentaa PowerPoint-esitys 

muistitikulle. Luovutuksen yhteydessä toimeksiantajalle toimitettiin sähköinen 

Google Formsilla laadittu palautelomake (Liite 2) opinnäytetyön arviointia ja pa-

lautetta varten. 
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Toimeksiantajan edustajat olivat tutustuneet Muistojen aistimatkasalkun sisäl-

töön sekä PowerPoint- esitykseen, joka sisälsi käyttöohjeet, toteutuskortit, videot 

sekä kuvat. Toimeksiantajan edustajilta saadun palautteen mukaan käyttöohjeet 

olivat selkeät ja helppokäyttöiset. Saadun palautteen mukaan Muistojen aistimat-

kasalkkuun kootut elementit koettiin toimiviksi. Toimeksiantajan edustajien mie-

lestä oli hyvä, että tuokiot voidaan järjestää asukkaiden huoneissa. Palautteen 

mukaan havaittiin hyväksi se, että vaikka asukas olisikin vuoteessaan niin Muis-

tojen aistimatkasalkun elementit saadaan kulkemaan helposti mukana ja salkun 

konkreettinen sisältö koettiin sopivan laajaksi. Toteutettujen tuokioiden aikana 

toimeksiantajan edustaja ja asukas olivat ehtineet katsoa ja kokeilla useita aisteja 

aktivoivia elementtejä sekä videoita. Muistojen aistimatkasalkun toteutuksessa 

haasteena toimeksiantajan edustajat kokivat videoiden äänien olevan liian pie-

nellä. Saimme palautteen, että lisäkaiuttimen tarpeesta olisi voinut mainita jo 

käyttöohjeessa. 

Toimeksiantajan edustajat kokivat sujuvaksi sen, että Muistojen aistimatkasalkun 

elementtejä ja videoita sisältävää tietokoneella katsottavaa diaesitystä voidaan 

käyttää vaihtoehtoisesti myös erikseen. Toimeksiantajan edustajat kokivat hy-

vänä asiakaslähtöisyyden, koska teemojen läpikäymiseen voidaan käyttää aikaa 

juuri sen verran kuin asukkaasta hyvältä tuntuu. Toteutuksen kulkua määritteli 

myös asiakkaan mielenkiinto käsiteltävää teemaa kohtaan. Toimeksiantajan 

edustajien mielestä Muistojen aistimatkasalkun sisältö vastasi heidän odotuksi-

aan toteutuksen suhteen. Maisemia sisältävät videot koettiin kauniiksi ja muistoja 

herättäviksi ja toteutuskortit tukivat toimeksiantajan edustajien mielestä muistelu-

tuokioiden onnistumista asiakkaiden kanssa. 

Toimeksiantajan edustajien antaman palautteen mukaan asukkaat hyötyivät 

muistojen aistimatkasalkun avulla toteutetusta aktivoinnista. Toteutetuissa tuoki-

oissa Muistojen aistimatkasalkun avulla asukkaalle heräsi muistoja, esimerkiksi 

asukkaat olivat muistaneet ja muistelleet kesäisiä souturetkiä sekä hevosajeluja. 

Toimeksiantajan edustajien välittämästä asukkaiden antamasta palautteessa 

kävi ilmi, että muistelutuokiot koettiin mukavina ja niitä haluttiin toteutettavan jat-

kossakin. 
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5.5 Muistojen aistimatkasalkun jatkokehittämiskohteet 

Opinnäytetyö prosessin edetessä meille heräsi jatkokehittämisideoita tasaisesti 

koko prosessin ajan. Suunnitelmavaiheessa pohdimme vaihtoehtona muun mu-

assa VR-lasien hyödyntämistä Muistojen aistimatkasalkun toteutuksessa sekä 

Muistojen aistimatkasalkun kehittämistä pelilliseksi ratkaisuksi. Edellä mainitut 

ratkaisut olisivat vaatineet moniammatillista osaamista tietotekniikan opiskelijoi-

den tai tietotekniikkaosaajien kanssa. Aiheen rajaamisen ja rajallisten resurssien 

vuoksi päätimme pitäytyä alkuperäisessä suunnitelmassamme tuotoksen osalta. 

Toimeksiantajan edustajilta saamastamme palautteesta nousi lisäksi esille kehit-

tämiskohde, jossa toivottiin lisäämään käyttöohjeeseen maininta Bluetooth- 

kaiuttimen käytön mahdollisuudesta. 

Muistojen aistimatkasalkun jatkokehittäminen jää Palvelutalo Metsolan henkilö-

kunnan tehtäväksi. Henkilökunta voi halutessaan ideoida uusia toteutuskortteja 

ja päivittää siihen multisensorista aktivointia ja muistelua tukevia elementtejä, ku-

ten videoita sekä eri materiaaleja. 
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6 EETTISET LÄHTÖKOHDAT JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimustyötä tehtäessä on kiinnitettävä huomiota myös eettisiin kysymyksiin. 

Etiikka määrittelee hyvän ja pahan sekä oikean ja väärän. Tutkimusta tehtäessä 

tulee noudattaa yleisesti hyväksyttyjä tutkimuseettisiä periaatteita, jotka liittyvät 

tiedon hankintaan ja julkistamiseen. Tutkimustyössä tulee noudattaa myös hyvää 

tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyöprosessin aikana tulee huomioida itsemää-

räämisoikeus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Plagiointi kuvataan tieteellisenä ja 

taiteellisena varkautena, jossa toisen tekijän ideoita, sanamuotoja sekä tutkimus-

tuloksia käytetään kuin itsekirjoitettuja tekstejä. Se ilmenee lähdeviitteitten puut-

tumisena tai huonona viittaamisena. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1996, 23–25, 

122.)  

Opinnäytetyötä tehdessämme noudatimme opetusministeriön asettaman tutki-

museettisen neuvottelukunnan tieteellisiä menettelytapoja. Opinnäytetyömme to-

teutettiin Lapin ammattikorkeakoulun eettisten periaatteitten mukaisesti ekologi-

sesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti vastuullisella tavalla. Opinnäytetyön toteutus-

vaiheessa esimerkiksi opinnäytetyön kokeilutuokioissa huomioimme asukkaiden 

kanssa toimiessamme asiakkaiden itsemääräämisoikeuden ja kunnioitimme hei-

dän ihmisarvoaan. Sitouduimme opinnäytetyötä tehdessämme noudattamaan 

vaitiolovelvollisuutta koskien Palvelutalo Metsolan henkilökuntaa ja sen asuk-

kaita. 

Opinnäytetyön toteutuksessa käytimme itse kuvaamaamme tai internetistä va-

paasti jaettavaa materiaalia tekijänoikeudet huomioiden. Palautimme opinnäyte-

työn Turnitin -plagioinnintunnistukseen Moodlen kautta, josta saimme prosentti-

tietoa mahdollisesta samankaltaisuudesta olemassa olevien teosten kanssa. 

Olemme tehneet opinnäytetyösopimuksen ja noudattaneet sitä. Opinnäyte-

työmme ei tarvinnut tutkimuslupahakemusta eikä siihen tarvinnut tehdä eettistä 

ennakkoarviointia. Olemme opinnäytetyötä tehdessämme kiinnittäneet huomiota 

kestävään kehitykseen. Kerätessämme luonnon materiaaleja olemme huomioi-

neet ja kunnioittaneet jokaisenoikeuksia. Konkreettisen Muistojen aistimatkasal-

kuksi soveltuvan käytetyn attaseasalkun saimme lahjoituksena, ja salkkuun ke-

rätyt esineet ovat kierrätettyjä. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli luoda toiminnallisena opinnäytetyönä tuote, 

jonka avulla voidaan aktivoida palvelutalossa asuvien toimintakykyrajoitteisten 

asukkaiden muistia sekä lisätä arjen mielekkyyttä multisensorisia keinoja käyttä-

mällä. Muistojen aistimatkasalkkuun luodut videot sekä valikoidut elementit akti-

voivat asukkaita muistelemaan. Asukkaiden arjen mielekkyyden koettiin toimek-

siantajalta saadun palautteen mukaan lisääntyneen merkityksellisen tekemisen 

myötä. Muistelun keinoin voidaan vahvistaa sekä löytää ehkä jo unohtuneitakin 

voimavaroja. Geronomin osaamisen vahvana näkökulmana on asiakkaan voima-

varalähtöisyyden lisääminen. Tämän vuoksi käytimme voimavaralähtöisyyden ja 

osallisuuden näkökulmaa perustana opinnäytetyömme tarpeellisuudelle. 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli valmistaa henkilökunnalle uusi helppokäyttöi-

nen väline tukemaan asukkaiden mielekästä, toimintakykyä edistävää ja ylläpitä-

vää toimintaa. Saavutimme mielestämme tavoitteemme. Saamamme palautteen 

mukaan toimeksiantaja koki Muistojen aistimatkasalkun helppokäyttöisenä, sillä 

muistelutuokioita voitiin toteuttaa asiakkaan ehdoilla hänen jaksamisensa mukai-

sesti, vaikka asiakkaan omassa vuoteessa. Tavoitteemme täyttyi, koska muiste-

lutuokioita voidaan asukkaan halutessa toteuttaa ja suunnitella asukkaan mielen-

kiinnon mukaisesti. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli myös lisätä asiakkaiden osallisuuden tunnetta 

muistelun avulla. Asukkaan osallisuuden tunnetta voidaan lisätä kuuntelemalla ja 

kirjaamalla hänelle tärkeitä muistoja Muistojen aistimatkasalkun sisältämälle 

muistelukortille. Mielestämme yhteiset muistelutuokiot voivat syventää asukkai-

den ja hoitajien välistä suhdetta ja muistelun avulla hoitaja voi löytää uusia tapoja 

luoda asukkaalle yksilöllistä ja merkityksellistä toimintaa arkeen. Tavoit-

teenamme oli saada henkilökunta näkemään asukkaat heidän yksilöllisten jäljellä 

olevien voimavarojensa kautta. Nämä heränneet mielenkiinnonkohteet voivat 

puolestaan nousta asiakkaan arkea kantaviksi voimavaroiksi. Yksittäiselle asiak-

kaalle opinnäytetyömme merkityksellisyys on mielestämme hyvinkin suuri. Muis-

tojen aistimatkasalkun avulla asukkaan on mahdollista kokea osallisuuden tun-

teita. Mielestämme oikeaan aikaan esitetyt oikeat kysymykset voivat herätellä 
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asiakkaan uinuvia voimavaroja. Lisäksi muistot voivat lisätä mielenkiinnon koh-

teita asiakkaan arkeen lisäten tällä tavoin asukkaiden hyvinvointia.  

Olemme mielestämme onnistuneet valmistamaan opinnäytetyömme asetta-

mamme tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. Olemme esitelleet ja luovuttaneet 

toimeksiantajan toimintaympäristön hoitohenkilökunnalle yhden uuden välineen, 

jonka avulla hoitajat voivat toteuttaa hyvinvointia tukevaa ja osallistavaa vanhus-

työtä. Saamamme palautteen perusteella voimme todeta, että Muistojen aistimat-

kasalkulla on merkitystä asiakkaalle juuri siinä hetkessä, kun sitä toteutetaan. 

Sosiaali- ja terveysalan toimintaa ohjaavat vahvasti lait sekä eettiset periaatteet. 

Opinnäytetyönä valmistamamme Muistojen aistimatkasalkun avulla toimeksian-

taja voi oman näkemyksemme sekä toimeksiantajalta saadun palautteen perus-

teella toteuttaa helposti lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisen ja iäk-

käiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 15 § mukaista velvoitetta tarjota 

asukkaille mielekästä, toimintakykyä edistävää ja ylläpitävää toimintaa. 

Geronomin osaamisvaatimukset ovat monialaiset ja gerontologisessa osaami-

sessa yksilöllisyyden huomioiminen on yhtenä geronomin kompetenssien keskei-

senä teemana. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme olemme huomioineet ikäänty-

neet yksilöinä, oman elämänsä päähenkilöinä. Suurta yhteiskunnallista vaikutta-

vuutta emme tällä opinnäytetyöllämme ole tavoitelleet. Opinnäytetyömme vaikut-

tavuus ja merkityksellisyys jäävät toimeksiantajan toimintaympäristöön. Opinnäy-

tetyössämme korostuvat asiakkaan toimintakyvystä ja ympäristöstä riippumaton 

näkökulma. Opinnäytetyömme käytettävyyttä ja merkittävyyttä lisää se, että 

muistelutuokioita voidaan järjestää asukkaille myös heidän omassa vuoteessaan 

eikä sen käyttö vaadi erillisiä tiloja.  

Toimeksiantaja koki konkreettisen Muistojen aistimatkasalkun sisällön sopivan 

kokoiseksi ja helposti käytettäväksi sekä kuljetettavaksi. Konkreettisen muistojen 

aistimatkasalkun käytettävyysarvoa lisää mielestämme se, että sitä käyttäessään 

hoitajat voivat tukea ja aktivoida iäkkään muistitoimintojen lisäksi asiakkaan ais-

titoimintoja monipuolisesti. Salkun sisältö on suunniteltu aktivoimaan useita ais-

teja, eikä sen käyttöä rajoita yksittäinen aistipuutos ikääntyneen toimintakyvyssä. 

Muistojen aistimatkasalkun avulla asiakkaan yksittäisen heikentyneen aistin 
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puuttuvat aististimulaatiot voidaan korvata toista aistia stimuloimalla ja herättää 

muiden käytettävissä olevan aistien kautta muistoja. 

Opinnäytetyöprosessin aikana meille on kertynyt osaamista tutkimustiedon so-

veltamisesta ja hyödyntämisestä, jota voimme hyödyntää käytännön työelä-

mässä. Kahlatessamme läpi lukuisia tutkimuksia sekä teoriaa ikääntymiseen liit-

tyen on ymmärryksemme ikääntymistä kohtaan lisääntynyt. Yhtenä opinnäyte-

työprosessin haasteena koimme oman työkokemuksen tuoman tiedon erottami-

sen teoriasta. Tulevaisuudessa geronomin työssä tarvittava kirjallinen kyvykkyy-

temme on kehittynyt opinnäytetyön raportoinnin vaiheiden kirjoittamisen ansi-

osta. Olemme havainnoineet omaa oppimistamme pitämällä henkilökohtaisia päi-

väkirjoja, joiden avulla olemme voineet reflektoida omaa oppimistamme. Olemme 

tehneet koko opinnäytetyöprosessin ajan muistiinpanoja toteutuneista toimenpi-

teistä ja dokumentoineet opinnäytetyöstä syntyvän materiaalin huolellisesti Mic-

rosoft Teams-sovelluksen kansioon. 

Opinnäytetyöprosessin edetessä vuorovaikutus- ja yhteistyötaitomme ovat kehit-

tyneet. Keskinäinen yhteistyömme on sujunut opinnäytetyöprojektin ajan hyvin, 

vaikka tämä opinnäytetyö on tehty kokonaisuudessaan etäyhteyksien avulla. 

Olemme molemmat olleet opinnäytetyöprojektin alusta saakka motivoituneita tä-

män opinnäytetyön tekemiseen ja konkreettisen Muistojen aistimatkasalkun ke-

hittämiseen. Opinnäytetyöprosessin valmiiksi saattamista ovat edesauttaneet 

huolellisesti toteutettu suunnitteluvaihe sekä aiheen mielekkyys molemmille teki-

jöille.  

Olemme pitäneet kiinni opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa sovitusta aikataulu-

tuksesta ja opinnäytetyömme valmistui sovittuna ajankohtana. Koimme haasteel-

liseksi opinnäytetyön aiheen rajaamisen sekä opinnäytetyöhön käytettävän ajan 

rajallisuuden. Toiminallisen opinnäytetyön tekeminen vaati yllättävän paljon aikaa 

suunnittelutyön sekä videoiden kuvaamisen osalta. Lisäksi PowerPoint-esityksen 

valmistaminen vaati paljon esivalmisteluja. Opinnäytetyöprosessin aikana toi-

mimme suunnitelmallisesti ja määritimme Muistojen aistimatkasalkkuun tarvitta-

vat resurssit, hallitsimme ajankäyttöämme viisaasti sekä jaoimme työtehtävät ta-

sapuolisesti.   
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Muistojen aistimatkasalkun ideaa ja sisältöä voisi kehittää mielestämme kuinka 

laajaksi tahansa, mikäli aikaa ja rahallisia resursseja olisi käytettävissä. Valmis-

tamassamme Muistojen aistimatkasalkussa teemoina luonto sekä maalaisuus 

ovat vahvasti esillä. Idean kehittämisessä olisi hyvä ottaa huomioon myös se, 

että muistoja voi nousta myös ympäristöltä erilaisten teemojen, kuten kaupun-

kiympäristön pohjalta. Ideaa voisi myös kehittää henkilökohtaisemmaksi ja ikään-

tyneet voisivat itse olla suunnittelemassa omaa Muistojensa aistimatkasalkkua, 

johon voisi tallentaa ne oman elämän tärkeimmät muistot erilaisten elementtien, 

kuvien, äänien tai tuoksujen muodossa. Muistojen aistimatkasalkkua voisi mie-

lestämme ajatella myös käytettäväksi esimerkiksi ikääntyneiden kotona asuvien 

mielekkään arjen tukemisessa muistelun keinoin. 

Olemme kokonaisuudessaan tyytyväisiä projektityönä valmistamaamme opin-

näytetyöhön ja keskinäiseen yhteistyöhömme. Olemme kiitollisia toimeksiantajal-

lemme mahdollisuudesta toteuttaa opinnäytetyö heidän toimintaympäristössään 

sekä opinnäytetyöstä saamastamme palautteesta. Kiitämme ohjaavaa opetta-

jamme hänen ohjauksestaan sekä palautteestaan opinnäytetyöprojektin aikana. 
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