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Abstract

Memory disorders are globally one of the biggest challenges in health care. A progress-
ing memory disorder typically declines a person’s ability to function, which has a signifi-
cant impact on coping with everyday life. Although the aim is that more and more peo-
ple with memory disorders are taken care of at home, long-term care in a facility is
sometimes the right alternative. The ability to function can also be supported and en-
hanced in long-term care through various activities and involvement in daily activities.

The purpose of this practise-based thesis was to increase the knowledge of the nursing
staff of various activation approaches and their significance to a person’s ability to func-
tion. The thesis assignment was to organize two interactive training sessions for nursing
staff.

In the training sessions arranged in February 2017, studies and researches related to a
person’s ability to function were discussed. In addition, practical activation approaches
were considered. For example, cleaning duties and other daily chores were mentioned
as tasks in which nursing home residents could participate. Altogether 36 members of
the nursing staff participated in the training sessions. Most of the participants found ses-
sions useful and the topic as an important one. In the future, the discussed activation
approaches can be used in everyday life in the nursing home. The nursing staff also has
the possibility to use their weakly working time to develop the activation of people with
memory disorders.
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1 Johdanto

Muistisairaudet luokitellaan yleisesti kansantaudeiksi. Suomessa on noin
120 000 henkilda, joilla on muistisairauteen tyypillisesti liittyva kognitiivinen toi-
minnan heikentyma. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010.) Vuoteen 2030
mennessa muistisairaiden maaran arvioidaan jopa kaksinkertaistuvan vuoden

2015 esiintyvyyteen verraten (Aavaluoma 2015, 23).

Suomessa muistisairauksien aiheuttamat yhteenlasketut vuosikustannukset yltéa-
vat lahes miljardiluokkaan (Aavaluoma 2015, 23-24). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2015) mukaan muistisairaan hoidon kustannukset ovat nelja vuotta
diagnoosin jalkeen noin 40 000 euroa vuodessa henkil6a kohden. Kustannuk-
sista 60 prosenttia aiheutuu laitoshoidosta. Hyva hoito ja muistisairaan aktivointi
voivat parantaa muistisairaan eldaménlaatua seka laskea sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannuksia.

Liiallinen muistisairaan auttaminen ja sitd seuraava passivoituminen johtavat hel-
posti ei-toivottuihin seurauksiin. N&itd ovat muun muassa fyysisen kunnon hei-
kentyminen, hengitysvaikeudet ja erilaiset infektiot, verenpaineen nousu ja sy-
danongelmat, pitkdstyminen, artyneisyys ja taitojen menettaminen. (Mendes
2015.) Muistisairaan elaman laadun ja toimintakyvyn parantaminen on saavutet-
tavissa yksinkertaisilla askareilla, kuten poytien kattamisella, siivoamisella ja kuk-
kien hoidolla. Muistisairailla, jotka osallistuvat kotiaskareisiin, on parempi elaman
laatu seka kognitiiviset kyvyt verrattuna muistisairaisiin, jotka eivat toimintoihin

osallistu. (Edvardsson, Petersson, Sjogren, Lindkvist & Sandman 2014.)

Taman opinnaytetydn aiheena on muistisairaan aktivoiminen omaan arkeen osal-
listuvaksi. Toimeksiantajana on julkinen Partalanmaen hoivakoti Pohjois-Karja-
lassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoivakodin hoitohenkildkunnan tie-
toa ja kaytannon keinoja muistisairaan aktivoimiseksi omassa arjessaan. Opin-
naytetyon tehtavana on kahden aktivoivan koulutustilaisuuden jarjestaminen hoi-

vakodin hoitohenkildkunnalle.



2 Muistisairaudet

Paaosa niisté aivojen sairauksista, joita kutsutaan muistisairauksiksi, ovat muistia
ja henkista suorituskykya heikentavia sairauksia, jotka voivat edetessaan aiheut-
taa dementiatasoisen heikentyman sairastuneelle. Muistisairaudet voidaan jakaa
syntymekanisminsa pohjalta kolmeen eri ryhmaan: hoidettaviin muistisairauksiin,
joita ovat esimerkiksi puutostilat ja aineenvaihduntasairaudet, vamman tai sai-
rauksien jalkitiloihin ja eteneviin muistisairauksiin. Merkittavin osa muistisairauk-
sista on etenevia sairauksien muotoja, joihin ei ole olemassa parantavaa hoitoa,
ja jotka johtavat jossain vaiheessa dementiatasoiseen oireistoon. (Juva 2011,
110-111)) Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoveren-
kiertosairaudet yleisesti, Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairauden seka-
muoto, Lewynkappale-tauti, Parkinsonin tauti ja otsa-ohimolohkonrappeumat
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010).

2.1 Muistisairauksien oireet ja synty

Muistisairaus heikentaa ensisijaisesti muistia ja muita tiedonkasittelyyn liittyvia
osa-alueita. Naonvaraisen hahmottamisen ongelmat ja toiminnanohjauksen seké
kielellisten toimintojen heikentyminen ovat tyyppioireita muistisairaudessa. Ar-
jesta selviytyminen, omatoimisuus ja yleinen suorituskyky heikentyvét tyypillisesti
sairauden edetessa. Lahes jokainen muistisairas kokee jossakin sairautensa vai-
heessa kayttaytymisen muutoksia, jotka heikentavat merkittavasti elamanlaatua.
(Hallikainen 2014a, 13-14.) Etenevassa muistisairaudessa tyypilliseen oireistoon
kuuluvat kognitiiviset hairiot, uni-valverytmin hairiot seka kaytésoireet, kuten apa-
tia, masennus, psykoosioireet ja ahdistuneisuus. Kaytdsoireet ovat merkittavasti
toimintakykya alentavia ja lisdavat riskia tapaturmille, ja niiden esiintyvyys vaih-
telee sairauden edetessa. (Remes & Wingvist 2011, 191.)

Muisti perustuu laaja-alaiseen aivojen hermoverkostojen yhteistoimintaan. Muis-
tioireiden syntyyn vaikuttaa joko jollakin aivoalueella sijaitseva vaurio, joka vai-

kuttaa henkilon kognitioon, tai hairiot muistioireisen henkilén aineenvaihdun-



nassa, hermoverkostossa tai hermosoluissa. (Suomalainen Laakéariseura Duo-
decim 2010.) Muistisairauksien syntyyn vaikuttavia riskitekijoita olivat pitkaan ai-
noastaan korkea ika ja perinnéllinen taipumus. Jos lahisukulainen sairastaa esi-
merkiksi Alzheimerin tautia tai muuta muistisairautta, talldin henkilén mahdolli-
suus sairastua muistisairauteen on 2-3-kertainen. (Kivipelto & Ngandu 2014, 26.)
Myos esimerkiksi Huntingtonin tauti on geneettisesti periytyva muistisairaus,
jossa henkilon jalkelaisilla on 50 prosentin mahdollisuus sairastua siihen (Vataja
2014, 299-300). Tutkimusten mukaan on kuitenkin olemassa suojatekij6itd seka
riskitekijoita, joilla voidaan vaikuttaa muistisairauksien syntyyn ja torjuntaan (Ki-
vipelto & Ngandu 2014, 26).

Suomessa toteutetun FINGER-tutkimuksen mukaan elamantavoilla on selva vai-
kutus ja yhteys muistisairauksiin ja niiden syntyyn. Aivoterveydelld, jolla tarkoite-
taan kokonaisvaltaista aivojen hyvinvointia, on merkittdva yhteys muistisairauk-
sien ennaltaehkaisyyn. Terveelliset elamantavat, liikunta, terveellinen ravinto,
paihteettomyys, aivojen harjoittaminen, stressin valttdminen ja riittdva lepo muo-
dostavat hyvan aivoterveyden perustan. Muokattavia muistisairauksien riskiteki-
joité ovat kohonnut kolesteroli, kohonnut verenpaine, diabetes, ylipaino, alkoholin
runsas kaytto ja tupakointi. Ika ja perimé ovat kuitenkin muistisairauksiin liittyvia
riskitekijoita, joihin ihminen ei itse voi vaikuttaa. Muita muistisairauteen vaikutta-
via tekijoita, joilla voi olla vaikutusta muistisairauden syntyyn tai ehkaisyyn ovat
koulutustaso, sosiaaliset verkostot, henkinen aktiivisuus, sosiaalinen aktiivisuus
ja parisuhde. (Aavaluoma 2015, 25-26.) Muistisairauksien ehkaisyssa on naytt6a
myoOs verenpainelaakityksen toimivuudesta ehkaisevana tekijana (Kivipelto &
Ngandu 2014, 26). Muistisairauden todennakdisyytta voidaan arvioida jo keski-

iassa riskimittarin avulla (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2010).

2.2 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti on etenevista muistisairauksista yleisin, ja sita esiintyy noin 70
prosentilla kaikista etenevad muistisairautta sairastavista (Erkinjuntti, Remes,
Rinne & Soininen 2015, 18). Alzheimerin tauti on my6s yleisin dementiaa aiheut-
tava sairaus. Alzheimerin tautimuodot jaotellaan yleensa oireiden perusteella tyy-

pilliseen, epatyypilliseen ja sekatyyppiseen muotoon. (Hartikainen 2014a, 264.)



Alzheimerin taudin voidaan katsoa etenevan kolmen vaiheen kautta, mutta taudin
oireisto ja eteneminen ajallisesti voivat vaihdella suurestikin. Ensimmaisessa vai-
heessa potilaan muisti heikkenee vahitellen. Muistiongelmat voivat aiheuttaa sai-
rastuneelle masennus- ja ahdistusoireita. Toisessa vaiheessa sairastunut voi kar-
sia vakavista muistinmenetyksista, jotka liittyvat etenkin hanen kokemiinsa viime-
aikaisiin tapahtumiin, seké paikan- ja ajantajun hamartymisesta. Toiseen vaihee-
seen voi liittya myds puheen ongelmia, heikentynytta keskittymiskykya, epéava-
kaisuutta mielentiloissa, persoonallisuuden muutoksia ja ahdistuneisuutta. Kol-
mannessa vaiheessa erittain hankalaksi ja vakavaksi paheneva yleinen seka-
vuus on tyypillista. Myds psykoottiset oireet, kuten hallusinaatiot ja harhaluulot,
ovat mahdollisia. Pidatyskyvyttémyys seka epatavalliset refleksit ovat my6s osa

kolmannen vaiheen taudin kuvaa. (Carter 2016, 223.)

Lewynkappale-tauti on toiseksi yleisin dementiaan johtava etenevé aivosairaus.
Se on hankalasti tunnistettava ja diagnosoitava, ja se voidaan helposti tulkita vir-
heellisesti Parkinsonin taudiksi tai Alzheimerin taudiksi. (Hartikainen 2014b, 287-
292.) Sairaus alkaa yleensa 50-80 vuoden iassa, ja tyypillisia oireita ovat vireys-
tilan, tarkkaavaisuuden ja tiedonkasittelyn muutokset sek& nékdharhat (Rinne
2015, 165-171).

Lewynkappale-taudin diagnosoinnissa keskitytd&dn motoristen oireiden lisaksi
seka neuropsykiatristen ja kognitiivisten oireiden esiintyvyyteen, etta siihen, mil-
laiselle ajanjaksolle esiintyvyys ajoittuu. Kognitiivisten oireiden aaltoilu, vireystilan
muutokset seka tarkkaivaisuuden aaltomainen ilmentyminen ovat sairaudelle tyy-
pillisia. Taudille ominaiset oudot kaytdsoireet tai harhat ovat yleensa myds ihmi-
selle itselleen merkki hakeutua tutkimuksiin. (Karrash, Hokkanen, Hanninen &
Hietanen 2015, 224-244.) Tautiin kuuluvat neuropsykiatriset oireet vievat sairas-
tuneen helposti ensiksi psykiatrisen hoidon piiriin (Hartikainen 2014, 287-292).
Lewynkappale-taudissa muistimuutoksia ei juuri esiinny sairauden alkuvai-
heessa, mutta sairauden edetesséd muistin heikkeneminen on tyypillista (Rinne
2015, 166).



Verenkiertoperaiset eli vaskulaariset muistisairaudet ovat aivotoimintaan liit-
tyvia hairiotiloja, joihin liittyy vakavia tiedonka&sittelyn ja muistin hairioita. Vasku-
laariset muistisairaudet johtuvat sairastuneen henkilén verenkiertohairidista.
Noin joka neljas aivoinfarktin kokenut saa dementiatasoisen aivohairion kolmen
kuukauden kuluttua infarktista. Infarktin sijainti aivoissa maaraa sen, kuinka han-
kalia ja mink& tyyppisia muistiin liittyvia ongelmia henkilé6 mahdollisesti saa. Jopa
yksi infarkti voi riittda aiheuttamaan henkildlle dementiatasoisia oireita sen osu-
essa sopivaan kohtaan aivoja. Vaskulaariset aivosairaudet liittyvat myds hyvin
usein erityyppisiin sydan- ja verisuonisairauksiin. Verenkiertoperaiset muistisai-
raudet voidaan jakaa karkeasti iskeemisiin eli hapenpuutteesta johtuviin ja aivo-

verenvuodosta johtuviin sairauksiin. (Juva 2011, 110-155.)

Jos henkilo sairastaa seka Alzheimerin tautia etta verenkiertoperaista muistisai-
rautta, puhutaan Alzheimerin ja verisuoniperdisen muistisairauden seka-
muodosta (Hallikainen 2014b, 263-274). Henkildlla voi olla paikallisia neurologi-
sia oireita ja 10ydoksia, jotka viittaavat aivoverenkiertosairauteen, tai aivokuvista
I0ytyvia iskeemisia muutoksia. Talldin molemmat 16ydokset voivat hankaloittaa
tarkan taudinmaarityksen saamista. Jos diagnoosi jaa vaillinaiseksi, ja& potilaan
kohdennettu hoito seké ehean hoitoketjun luominen mahdottomaksi. (Erkinjuntti,
Melkas & Jokinen 2014, 278-280.)

Parkinsonin tauti on eteneva aivosairaus, jossa esiintyy tasapainovaikeuksia, li-
hasjaykkyytta, likkumisongelmia ja vapinaa (Carter 2016, 226). Parkinsonin tauti
aiheuttaa useasti edetessaan ongelmia myods muistin kanssa, ja voi johtaa jopa
sairastuneen dementoitumiseen sairauden mythemmassa vaiheessa. Talloin
puhutaan Parkinsonin taudista johtuvasta muistisairaudesta. Muistisairau-
den kognitiiviset oireet ovat monimuotoisia ja yleisluontoisia. Oireisiin lukeutuvat
esimerkiksi tarkkaivaisuuden hairiét, tydmuistin hairiot, toiminnanohjauksen hai-
riot seka hankaluudet kielellisissa toiminnoissa. (Laatu, Ellfolk, Karrasch & Marti-
kainen 2015, 259-272.)

Otsa-ohimolohkon rappeuma on yleisnimitys sairausryhmalle, johon kuuluu ai-

vojen otsalohkon heikkenemistd (Remes & Rinne 2015, 172). Otsa-ohimolohko-
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sairaudet ovat dementoivia sairauksia (Remes 2014, 282-283). Tyoikaisilla diag-
nosoiduista dementiaan johtavista sairauksista rappeuman osuus on 10-20 pro-
senttia (Karrasch ym. 2015, 238). Sairauden oireistoon kuuluvat kayttaytymisen
ja persoonallisuuden muutokset seka kielelliset ongelmat, jotka pahenevat sai-
rauden edetessa. Otsa-ohimolohkon rappeuman diagnosointi ja tunnistaminen
koetaan haasteelliseksi, koska oireiston ensikuvasta puuttuvat muistisairaudelle
tyypilliset muistiin liittyvat ongelmat ja muistin kayton hankaluudet. Sairauteen
kuuluva dementiatason oirekuva tulee esiin joitakin vuosia ensioireiden jalkeen.
Sairaus etenee suhteellisen nopeasti, ja keskimaarainen elinika on sairauden
puhjettua noin 6-10 vuotta. (Remes 2014, 280-285.)

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyma (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2010). Dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa useampi kuin yksi kognitii-
vinen toiminto on heikentynyt henkilén aiempaan suorituskykyyn nahden ja hei-
kentda selviytymista itsenaisesti paivittaisista toimista, sosiaalisista suhteista tai
tyosta (Hallikainen 2014c, 46). Dementia-oireyhtymé voidaan jakaa ilmentymi-
sensa perusteella kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievaan, keskivaikeaan ja vai-
keaan dementiaan (Juva 2011, 110). Dementiaoireistoa voivat aiheuttaa eteneva
sairaus, kuten Lewynkappale-tauti, pysyva jalkitila, kuten aivovamma, tai paran-
nettavissa oleva sairaus, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta (Hallikainen 2014c,
46). Muistin ja tiedonkasittelyn laaja-alainen heikentyminen eli dementia voi esiin-
tya henkil6lla muistin toiminnan heikentymisend, hahmottamisen heikentymi-
sena, kielellisen toiminnan vaikeutena tai toiminnanohjauksen ongelmina (Juva
2011, 110). Oirekuvan mukaisia kaytosoireita voivat olla depressio, aggressiivi-
suus, aistiharhaisuus, apatia ja ahdistuneisuus (Soininen & Hanninen 2008, 106-
107).

Runsas ja pitkdan jatkunut alkoholinkaytt6 voi aiheuttaa kayttajalle muistisairau-
den. Alkoholiin liittyviss& muistisairauksissa ongelmat ovat enemmankin toi-
minnanohjaukseen painottuvia ongelmia kuin normaaleja muistioireita. Ongel-
manratkaisukyvyt voivat olla heikonlaisia, ja tietynlaiset jumiutuneet toimintatavat
ja -mallit ohjaavat sairastuneen elamé&a. Muut tunnistavat sairastuneella myds
persoonallisuuden muutoksia. Alkoholin kayton loppuessa henkilon kognitio
yleensa kohentuu. (Vataja 2014, 297-298.) Alkoholin ja muiden paihteiden kayton
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vaikutus henkilon dementiaoireiden synnyssa on hyvin monisyinen, ja muihin
muistisairauksiin verraten se eroaa hyvinkin suuresti ennusteeltaan. Alkoholin ai-
heuttaman muistisairauden tila ei ajan kuluessa vaikeudu jatkuvasti, vaan saattaa

jopa menna parempaan suuntaan. (Runsten 2011, 144-145.)

2.3 Muistisairauksien tutkiminen ja diagnosointi

Muistin heikkenemisen syyna voivat muistisairauden lisdksi olla monet erilaiset
neurologiset hairidtilat, kuten aivoverenkiertohairididen jalkitiloista johtuvat hei-
kentymat seka aivovamman aiheuttama muistin heikkeneminen. Lieva kognitiivi-
nen heikentyma on tila, jossa ihminen kokee muistinsa heikentyneen ja hanella
voidaan todeta yhden tai useamman tiedonkasittelyyn liittyvan osa-alueen selva
heikentyma verrattuna hanen aiempaan suoriutumistasoonsa ja hanen ikakump-
paneidensa kognitiiviseen normaalitasoon. Paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
nen on kuitenkin yleensa normaalitasolla lievassa kognitiivisessa heikentymassa.
Oirekokonaisuuden taustalla voi olla monia eri syitd, ja se voi myds viitata alka-
vaan muistisairauteen. On mahdollista, ettéa muistisairaus alkaa my6s muun tyyp-
pisilla kognitiivisilla oireilla, kuten toiminnan ohjauksen ongelmilla, puheen tuoton
hairibina tai hahmottamisen ongelmina. Henkildn persoonallisuuden tai kayttay-
tymisen muutokset voivat olla myds merkki muistisairaudesta. Muistisairauden
alku voi myos ilmeta psykiatrisina oireina, kuten masennuksena ja harhaluuloi-
suutena. (Remes & Winqvist 2011, 192.)

Kun epéilladn muistisairautta tutkimukset tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti
(Remes & Wingvist 2011, 192). Muistisairauksien alkuvaiheen selvittely aloite-
taan yleensa tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa, josta henkil6 voi-
daan tarvittaessa ohjata tarkempiin tutkimuksiin. Oikeat paatelmét muistihairidin
syista ja laadusta ovat ensiarvoisen tarkeita suunniteltaessa muistisairaan hen-
kilon jatkotoimenpiteitd ja arvioitaessa tdman toimintakykya. (Kallio, Hokkanen,
Hietanen & Hanninen 2015, 99-101.)

Huolellinen haastattelu seka kliininen tutkimus ovat muistipotilaan tutkimuksen
perusta. (Hallikainen & Rosenvall 2015, 342.) Muistin tutkimuksen lahtokohtina

pidetdan potilaan ja hanen laheistensa havaintoja muistin toiminnan muutoksista
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ja muistin toiminnasta yleensa (Kallio ym. 2015, 99-101). Lapi kaydaan myos
henkilon toimintakykya, kaytosta ja mielialaa koskevia tekijoita ja niiden mahdol-
lisia muutoksia. Huolellinen tutkimus ja luotettavat esitiedot mahdollistavat suh-
teellisen luotettavan taudinmaarityksen ja siihen liittyvat hoitoimenpiteet ja jatko-
tutkimukset. (Hallikainen & Rosenvall 2015, 342.)

Muistioireita voivat aiheuttaa etenevien muistisairauksien liséksi myds monet eri-
laiset tautitilat, jotka pyritddn tunnistamaan laboratoriotutkimusten perusteella.
Laboratoriotutkimusten laajuus paatetaan oirekuvan perusteella. Tavallisimmin
verikokeet kertovat hoidettavat poissulkevat syyt. Kun oirekuva on lieva tai epéa-
tyypillinen on potilaalle tehtava laajemmat tutkimukset. (Herukka & Remes 2015,
355-359.) Osa muistipotilaan perustutkimusta on myds aivojen kuvantaminen,
jolla voidaan todentaa mahdollisia kallonsisaisia ongelmia, kuten kasvaimia. Ku-
vauksella pystytdan kuitenkin todentamaan myds muutoksia, jotka liittyvat aivo-
sairauksiin. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaus seka otsa-ohimorappeumat
ovat tallaisia kuvantamisella todennettavia aivosairauksia. (Vanninen, Mantyla,
Salonen, Valanne, Rinne & Erkinjuntti 2015, 392.)

Kognitiiviset eli tiedonkasittelyyn liittyvat seulontatehtavat ovat tarkkoja ja herkkia
keinoja muistisairauksien varhaisessa tunnistamisessa. Muistitestien tulokset tu-
kevat yleenséa potilaan omaisten tekemid havaintoja muistiongelmista ja voivat
ennustaa seurannoissa myohemmin esiintyvaa heikentymista. Muistikyselyita
voidaan kayttaa myds apuvalineend muistipotilaan tilan arvioinnissa, ja ne voivat
antaa olennaista tietoa potilaan oireiden luonteesta, kaytanndn haittaavuudesta
ja vaikeusasteesta. (Hanninen, Paajanen & Kuikka 2015, 360-373.) Myds mah-
dollisten psyykkisten oireiden ja mielenterveydenhairididen tutkiminen on tar-
ke&a, silla niilla on merkittavasti negatiivinen vaikutus seké sairastuneen etta ha-
nen omaistensa elamanlaatuun. Psykiatrinen anamneesi ja kliininen tutkimus
ovat kayttaytymisen ja psyyken tutkimuksessa olennaisia. Kliininen tutkimus ka-
sittdd mielenterveyshairidihin liittyvat olennaiset osa-alueet, kuten potilaan ole-
muksen, potilaan ulkonaén, psykomotoriset toiminnot, likkumisen, sairaudentun-
non, paattelykyvyn, mielialan, havaintotoiminnat, abstraktin ajattelun seka yleisen
ajatustoiminnan. (Vataja 2015, 349-354.)
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Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya erilaisista paivittaisista ela-
man toiminnoista, kuten tyosta, harrastuksista ja itsesta huolehtimisesta (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Muistipotilaan tutkimisessa on toimintakyvyn
arviointi yksi tutkimuksen osa-alue. Omatoimisuuden muutokset hoidon ja kun-
toutuksen seurannassa ovat hyvin tarkeita tekijoita, kun seurataan hoidon vaikut-
tavuuden merkkeja. Toimintakyky& voidaan helposti arvioida kaytdnnoén hoito-
tydssa kliinisen vaikutelman ja potilaan kokeman avun tarpeen kautta. Toiminta-
kyvyn ja selviytymisen seka sairauden vaikeusasteen arviointiin voidaan kayttaa
erilaisia asteikkoja. (Rosenvall 2015, 386-391.) Oireasteikot soveltuvat myds sai-
raanhoitajan tai muistihoitajan kaytettavaksi (Vataja 2015, 354).

Varhaisessa vaiheessa olevan muistisairauden tunnistamisessa ja taudinmaari-
tyksessa voidaan kayttaa neuropsykologista tutkimusta. Neuropsykologien tutki-
mus arvioi henkildn muistitoimintoja, toiminnanohjausta, tiedonkasittelyn eri osa-
alueita ja mielialaa seka kayttaytymisen muutoksia. Muistisairauden taudinmaa-
ritys vaatii keskeisten muistitoimintojen tutkimisen lisdksi muistitoimintojen poik-
keavuuksiin liittyvien oireiden tutkimisen, mutta myds muiden tiedonkasittelyyn
liittyvien toimintojen arviointi on tarkeaa. Toiminnanohjauksen arviointi on myos
keskeinen tekija paitsi diagnostiselta kannalta, myds henkilén toimintakyvyn ar-
vioimiseksi. Tiedonkasittelyn profiilin eroavaisuuksien ja kayttaytymispiirteiden
erojen kautta voidaan etenevat muistisairaudet erottaa toisistaan. (Hietanen,
Hanninen & Jokinen 2015, 374-385.)

2.4 Muistisairauksien kuntoutus ja hoito

Ikd&antyessa muistitoiminnot heikentyvat, mutta muistin kokemuksen mukainen
jarjestelmallisyys ja kyky hyodyntaa ulkoisia muistitukia ja ymparistévihjeita ovat
luontainen osa aivojen toimintaa. Naita strategioita voidaan kehittdd myos tietoi-
sesti. Suoraan heikentyneeseen muistiin kohdistetuilla harjoituksilla ei ole toden-
nettu akuuttia naytt6a muistin paranemiseen, mutta korvaavien strategioiden ja
toimintatapojen opettelulla on kuitenkin mahdollista lievittdd muistiongelmista ai-

heutuvia kaytanndnhaittoja. My6s muistin sailyneiden kykyjen hyddyntaminen on
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toimintaa edistavad. Muistioireiden kuntoutuksen painopiste vaihtelee merkitta-
vasti kuntoutujan muistioireiden vaikeusasteen mukaan. (Kalska & Poutiainen
2015, 446.)

Metakognitiivisissa harjoituksissa keskiossé ovat omien muistiongelmien tilanne-
kohtainen tunnistaminen ja sita kautta muistia helpottavien ulkoisten ja sisaisten
muistitukien omaksuminen. Tarkkaavaisuutta harjoitettaessa voidaan vaikuttaa
tyomuistiin ja lievittdd ajassa eteenpain suuntautuvan muistin heikkoutta. Palaut-
tamisstrategiat sekd mieleenpainamisstrategiat voivat auttaa monia muistipoti-
laita, mutta niiden kayttd voi jdada vahaiseksi, ellei osana kuntoutusta keskityta
myo6s muistikuntoutujan omaan tietoisuuteen hanen muistioireistaan. (Kalska &
Poutiainen 2015, 446.)

Muistisairaan kuntoutussuunnitelmaan kuuluu olennaisena osana laakehoito-
suunnitelma, jonka arviointia tulisi suorittaa saanndéllisesti. Asianmukainen laak-
keiden kayton selvittdminen, suunnitelmallinen seuranta ja asiantunteva ladke-
hoidollinen arviointi ovat onnistuneen ladkehoidon perusedellytyksia. Muistisai-
raan laakehoito vaatii kokonaisvaltaisuutta ja yksilollista harkintaa onnistuak-
seen. (Lonnroos & Sillanpaéa 2014, 222.) Muistisairauksiin virallisesti tarkoitettu-
jen laakkeiden kayttbaiheet ovat Alzheimerin tauti ja Parkinsonin taudin muisti-
sairaus. Alzheimer-potilaan tiedonka&sittelyn oireita voidaan muun muassa vahen-
taa ja toimintakyvyn heikentymista hidastaa varhain aloitetulla Iaédkehoidolla. Laa-
kehoidolla voidaan helpottaa myds kaytosoireiden hoitoa ja hidastaa niiden il-

mentymista. (Rinne, Hallikainen, Suhonen, Rosenvall & Erkinjuntti 2015, 455.)

Muistipotilaalla on yleensa muistisairautensa ohella muitakin sairauksia. Hoi-
dossa huomioitavia sairausryhmia ja -tiloja ovat tuki- ja likuntaelinsairaudet, sy-
dan- ja verisuonitaudit, vajaa- ja aliravitsemus seka painon muutokset, mielenter-
veyshairiot, virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyttomyys seka aistien heikentynyt toi-
minta. (Viramo & Strandberg 2015, 488-494.) Muistisairaan kaikkien sairauksien
tarkoituksenmukainen laakehoito tukee muistisairaan elamanlaatua ja toiminta-
kykya (Lonnroos & Sillanpaéa 2014, 222).



15

Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita voidaan todeta jopa 90 prosentilla muisti-
sairaista potilaista. Ne vaikuttavat oleellisesti muistisairaan seka hanen omais-
tensa elamanlaatuun. Muistisairauksiin liittyvat kaytdsoireet myos lisaavat tervey-
denhuollon palvelujen ja laitoshoidon tarvetta. (Koponen & Vataja 2015, 474.)
Kéaytdsoireiden hoito tulee aloittaa silloin, kun oireet rasittavat potilasta tai hanen
omaistaan, heikentavéat potilaan toimintakykya, aiheuttavat vaaratilanteita tai hait-
taavat merkittévasti hoitoa. (Remes & Winqvist 2011, 196.) Kaytdsoireita voidaan
hoitaa niin la&kkeellisesti kuin ladkkeettomastikin. Ladkkeettomassa hoitomuo-
dossa kaytetdadn yksildllisesti sovellettuja terapiamuotoja. Myds kayttaytymiste-
rapioiden sovelluksia, rynméatoimintoja seka tilanteen mukaista ongelman ratkai-
sua voidaan kayttaa kaytosoireiden ladkkeettomassa hoidossa. Ladkkeellisessa
hoitomuodossa kaytetddn psykoosilaakkeita vaikeiden kaytdsoireiden hoidossa.
Laakkeelliset hoitoajat ovat lyhyitd, koska psykoosilddkkeet aiheuttavat metabo-
lisia haittoja. Psykoosilaakkeisiin litetddn myos tutkimuksilla todettu suurentunut
aivoverenkiertohairididen seka kuoleman riski. (Koponen & Vataja 2015, 474.)
Laakehoitoa tarvitaan yleisesti vaikeimpien levottomuusoireiden, psykoosioirei-

den sek& masennusoireiden hoidossa (Remes & Wingvist 2011, 196).

Muistisairaan kuntoutuksessa ja hoidossa keskitytdan sairastuneen ja hanen la-
hipiirinsa hyvinvointiin ja mielekkddseen elamaan, toimintakyvyn yllapitoon ja oi-
reiden etenemisen hidastumiseen (Muistilitto 2016b). Kuntoutus on yleensa juuri
toimintakyvyn heikkenemista hidastavaa, mutta se voi olla myds muistisairauk-
sien eri vaiheista riippuen joko toimintakykya parantavaa tai yllapitavaa (Pitkala
2010). Kuntoutus on yksildllista, tavoitteellista, moniammatillista ja pitkdjanteista
toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea muistisairaan fyysista, psyykkista, sosi-
aalista ja kognitiivista toimintakykya. Kuntoutus perustuu muistisairaalle yksilolli-
sesti tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan, jonka laatimiseen osallistuvat myés muis-

tisairas itse ja hanen laheisensa. (Pitkéla & Laakkonen 2015, 495-496.)

Muistisairaan kuntoutuksen tavoitteina ovat sairastuneen ja hanen omaistensa
sopeutuminen muuttuneeseen elamantilanteeseen, voimavarojen ja omatoimi-
suuden lisaaminen, mielekkaan arjen saavuttaminen ja terveyden ja toimintaky-
vyn yllapitdminen tai jopa paraneminen. Kuntoutuksen tavoitteet muuttuvat sai-

rauden edetessa. Alkuvaiheessa, kun sairastuneen toimintakyky on vield melko
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hyva, tarke&éa on tiedon saaminen omasta sairaudesta, tuki ja empatia seka eri-
laiset apuvalineet arjen helpottamiseksi. Myohemmin, kun sairastuneen toiminta-
kyvyn heikentyminen haittaa jokapaivaista elamaéa, korostuvat hyva hoiva ja iloa

tuottavien asioiden tekeminen. (Muistiliitto 2015.)

2.5 Toimintakyvyn maarittely

Yleisesti ottaen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya jokapéaivaisesta
elamastaan. Toimintakyky jaotellaan tavallisimmin fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa esimerkiksi liikunta-
kykya ja liikkeiden hallintaa, yleiskestavyytta, ravitsemustilaa ja valmiuksia sel-
viytya paivittaisista toiminnoista ja arjen askareista. (Suontaka-Jamalainen
2011.) Psyykkinen toimintakyky voidaan maaritella nadkdkulmasta riippuen monin
eri tavoin. Laajasti ajatellen psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyéa ko-
kea ja tuntea, kasitella ja vastaanottaa tietoa seka muodostaa kasityksia ympa-
roivasta maailmasta. Esimerkiksi ajattelu, aistihavainnot, luonteenpiirteet, mie-
liala ja psyykkinen hyvinvointi ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita. (Hei-
monen 2009.) Sosiaalinen toimintakyky nakyy muun muassa sosiaalisena aktii-
visuutena ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015).

Edella mainittujen toimintakyvyn ulottuvuuksien liséksi erotetaan toisinaan myos
kognitiivinen ja hengellinen toimintakyky omiksi osa-alueiksi. Kognitiivisella toi-
mintakyvylla tarkoitetaan tiedonké&sittelyssa tarvittavien eri osa-alueiden yhteis-
toimintaa. Muun muassa muisti, oppiminen, orientaatio ja keskittyminen ovat osa
kognitiivista toimintakykya. Useimmiten kognitiivinen toimintakyky kuitenkin sisal-
lytetd&n psyykkiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Hengellisella toimintakyvylla tarkoitetaan esimerkiksi arvoja, aatteita, uskonnolli-
suutta ja elamankatsomusta (Lahdesméaki & Vornanen 2014, 103).

Toimintakyvysta puhuttaessa olennaista on ymmartaa ihminen kokonaisuutena
ja tiedostaa, etta toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti riippuvaisia toisis-

taan. Ihmisen mieli, keho ja sosiaalinen ymparist6 ovat jatkuvasti vuorovaikutuk-
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sessa keskenaan. Varsinkin psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat yhteyk-
sissa toisiinsa, ja toisinaan puhutaankin psykososiaalisesta toimintakyvysta.
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 9.)

2.6 Muistisairaan toimintakyvyn arviointi

Muistisairauksiin kuuluu sairastuneen henkilon toimintakyvyn asteittainen hei-
kentyminen. Alussa ilmenee vaativien paivittaisten toimintojen vahenemista, esi-
merkiksi harrastustoiminnassa. Taméan jalkeen alkaa usein olla ongelmia asioi-
den hoitamisessa, esimerkiksi kaupassa kaymisessa, raha-asioiden hoitami-
sessa tai lagkkeiden ottamisessa. Sairauden edetessa heikentynyt toimintakyky
alkaa hankaloittaa paivittaisia perustoimintoja, kuten pukeutumista, peseytymisté
ja liikkumista. (Pitkala & Laakkonen 2015, 496.) Pitkalle edenneessa muistisai-
raudessa sairastuneella alkaa olla puutteita sekéa aika- etta paikkaorientaatiossa.
Usein tassa sairauden vaiheessa heikentynyt toimintakyky saattaa johtaa erilai-
siin vaaratilanteisiin ja avun ja hoivan tarve tulee ajankohtaiseksi. (Rinne, Pirttila
& Suhonen 2016).

Muun muassa pukeutuminen, peseytyminen, wc-kaynnit ja ruokaileminen kuulu-
vat niin sanottuihin paivittaisiin toimiin, eli BADL- (Basic Activities of Daily Living)
ja ADL- (Activities of Daily Living) toimiin. Selviytymista naista jokapaivaisista ar-
kitoiminnoista on tutkimuksissa yleensa kaytetty kuvaamaan toimintakykya. Pai-
vittaisista toimista suoriutumisen perusteella voidaan maarittaéa BADL- tai ADL-
indeksi, joka arvioi henkilon avun tarvetta esimerkiksi ruokailussa tai peseytymi-
sessa. (Valta 2008.) Arkitoimista selviytyminen on oma toimintakyvyn osa-alue,
eikd se yksindan riitd kuvaamaan kokonaisvaltaisempaa toimintakykya (Makela,
Alastalo, Noro & Finne-Soveri 2014).

Fyysisen toimintakyvyn arvioiminen on oleellista, silla sen avulla esimerkiksi hoi-
vakotiympaéristdssa hoitaja saa kasityksen iakkaan paivittaisista toiminnoista sel-
viytymisesta, kuten kavelykyvysta, tasapainosta, hengityksestd, ihon kunnosta,
hygieniasta ja ravitsemuksesta. Arvioinnin pohjalta iakkaan fyysiset voimavarat

ja mahdolliset ongelmat pystytdan tunnistamaan ja fyysista toimintakykya pysty-
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ta&n tukemaan tavoitteellisesti. Fyysista toimintakykya voidaan arvioida paitsi ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla ikaantynytta, myos erilaisilla terveyskunto- ja liik-
kumiskykytesteilla. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 70-71.) Fyysisen toimintaky-
vyn arviointiin kuuluu my@s aisti- ja havaintomotoristen toimintojen tarkkailu, ja
esimerkiksi n&6én ja kuulon saannoéllisen seuranta on tarkeda (Kan & Pohjola
2012, 42).

Psyykkisen toimintakyvyn arviointi antaa tietoa esimerkiksi vanhuksen mie-
lialasta, ajattelusta, havaitsemisesta ja muistamisesta. Psyykkisen toimintakyvyn
arvioinnissa hytdynnetaan havainnointia, erilaisia haastatteluja, neuropsykologi-
sia tutkimuksia ja erilaisia psyykkisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja mitta-
reita. Tallaisia mittareita ovat esimerkiksi alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoi-
tettu MMSE-testi (Mini-Mental state examination, liite 4) ja erilaiset mielialatestit.
(LAhdesméki & Vornanen 2014, 89-93.) Osa toimintakyvyn arviointia varten
suunnatuista mittareista mittaa myods sosiaalista toimintakykya muun muassa
kayttaytymisoireiden ja sosiaalisten tottumusten kannalta. Tallainen on esimer-
kiksi laitoshoidossa olevan toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu RAI-mittari. (Sep-
panen, Simonen & Valve 2009.) Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin on ole-
massa myo0s joitakin spesifeja mittareita, kuten esimerkiksi Koettu yksinaisyys-
mittari, jonka avulla saadaan tietoa ikdantyneen mahdollisesti kokemasta yksi-

naisyydesta (Seppanen 2014).

Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi vuonna 2001 kehittamansa kansainvali-
sen terveyden ja toimintakyvyn arviointiin tarkoitetun ICF-luokituksen (Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-luokitus kuvaa,
kuinka jokin sairaus tai vamma nakyy inmisen elaméassa. (World Health Organiza-
tion 2016.) ICF-luokitus huomioi ihmisen toimintarajoitteet ja toimintakyvyn mo-
nialaisena tilana, johon kuuluu ihnmisen terveydentilan lisaksi myos yksilon ja ym-
paristotekijoiden yhteisvaikutus. Luokituksessa huomioidaan ihmisen terveyden-
tilan lisdksi myos erilaiset yksilo- tai ymparistotekijat, kuten saatavilla oleva tuki,
apuvalineet ja ihmisen oma motivaatio. ICF-luokituksen avulla toimintakykyé voi-
daan arvioida kokonaisvaltaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Muistisairaan toimintakyvyn arvioinnissa tarkedd on muistaa, etta kyseesséa on
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eteneva sairaus, joka vahitellen heikentaa inmisen kaikkia toimintakyvyn osa-alu-
eita. Tasta johtuen toimintakykya tulee arvioida laajasti ja saanndllisesti. Toimin-
takyvyn arvioinnissa on olennaista tunnistaa muistisairaan heikkouksien liséksi
my0s jaljella olevat voimavarat, joita voidaan viela hyodyntaa esimerkiksi arjen

toiminnoissa. (Virkola 2009.)

3 Muistisairaan hoidon jarjestaminen

Usein muistisairas asuu kotona mahdollisimman pitk&&n, joko yksin tai hoitavan
omaisen avustamana. Oma koti on hyva ymparisto, koska muistisairas selviytyy
parhaiten juuri tuttujen rutiinien kanssa tutussa ymparistossa. Seka muistisairas
ettd hanen hoitajansa tarvitsevat kuitenkin tukea ja kuntoutusta, jotta kotona asu-
minen olisi mielekasta ja turvallista. Itsendisesti asuvat muistisairaat tarvitsevat
usein apua jo sairauden aikaisessa vaiheessa. (Muistiliitto 2016a.) Kotona asu-
van muistisairaan ensisijaiseen ammatilliseen tukiverkostoon kuuluvat muun mu-
assa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijat ja muistikoordinaattorit. Ympa-
rivuorokautiseen hoitoon siirtymistéa voidaan viivastyttaa erilaisilla oikea-aikaisilla,
kullekin potilaalle yksil6llisesti raataloidyilla tukitoimilla. (Eloniemi-Sulkava, Juva
& Makela 2015, 506.) Nykyisin ymparivuorokautinen hoito tulee kysymykseen
vasta sitten, kun kotona ei enéda parjaa ja kaikki avohoidon mahdollisuudet on
kaytetty (Uusitalo 2015).

Viimeisen vuosikymmenen aikana iakkaiden pitkaaikaishoitopalvelut ovat siirty-
neet laitoshoidosta eli vanhainkodeista ja terveyskeskusten vuodeosastoilta kohti
tehostettua palveluasumista. Paikkojen lisddmisen taustalla ovat muutokset toi-
mintaymparistossa ja asiakkaiden tarpeissa seka entisen laitoshoidollisen jarjes-
telman pirstaleisuus, hoitoketjujen toimimattomuus, ongelmat hoidon laadussa
sekd epayhtendaiset asiakasmaksut. (Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, Tai-
mio, Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010.)
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3.1 Muistisairas tehostetussa palveluasumisyksikossa

Hoivakoti on erds tehostetun palveluasumisen asumismuoto. Tehostetun palve-
luasumisen jarjestamisesta vastaa yleensa kunta, tuottaen palvelut itse tai yh-
dessa toisen kunnan kanssa, tai ostamalla palvelun joltakin toiselta palveluntuot-
tajalta, tai tarjoamalla asukkailleen palvelusetelid. (Noro, Méakelda, Jussmaki &
Finne-Soveri 2014; Sosiaalihuoltolaki 710/1982). Palveluseteli on tarkoitettu sel-
laisten terveys- ja sosiaalipalvelujen hankkimiseen, jotka kunta tai kuntayhtyma
on velvoitettu jarjestamaan. Sen avulla voidaan hankkia vaihtoehtoinen palvelu

esimerkiksi kunnan tuottamalle palvelulle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.)

Uudistetun vanhuspalvelulain mukaan laitoshoidolle tulee olla erityiset perustelut,
kuten ladketieteelliset syyt tai vanhuksen oma toivomus. Vanhainkodeissa ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla pitkdaikaishoitoon sisaltyvat asuminen, hoito,
palvelu ja ladkkeet. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Sosiaali- ja terveysministerio
ja Kuntaliitto 2013.) Tehostetun palveluasumisen yksikdissé hoitohenkilokunta on
koko ajan paikalla vastaamassa asiakkaiden hoidon tarpeisiin. Asumismuoto tar-
joaa korvausta vastaan erilaisia palveluja, kuten ladke-, hygienia- seka ateriapal-
veluita. Tehostetun palveluasumisen yksikgita voivat olla ryhmékodit, pienkodit
tai esimerkiksi hoivakodit, joissa asiakkailla on omat huoneistot. Tehostetussa
palveluasumisessa asiakkaat asuvat vuokralla, maksavat omista ladkkeistaan ja
haluamistaan palveluista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Kilpailu- ja ku-

luttajavirasto 2015.)

Tehostetun palveluasumisen asiakkaita ovat useimmiten henkil6t, joilla on pysy-
vaa tai pitkdaikaista, ymparivuorokautista hoitoa vaativa sairaus. Tietyt sairaudet,
kuten muistisairaudet, Parkinsonin tauti, halvaus, masennus ja muut mielenter-
veysongelmat sek& huonosti paraneva lonkkamurtuma voivat olla hoitoon joutu-
misen syita. (Einid 2010.) Suurin osa ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista
tarvitsee hoitoa muistisairauksien aiheuttamien toimintakyvyn vajeiden vuoksi
(Voutilainen 2010).
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3.2 Sairaanhoitaja muistisairaan tukena

Muistisairaan alkuarvioinnin tekee hanen tilanteensa parhaiten tunteva laakari
(Savikko, Routasalo & Pitkala 2014, 9). Laakarilla on myos tarkea rooli esimer-
kiksi ladkehoidon arvioinnissa osana kokonaishoitoa (Pitkala, Strandberg & Tilvis
2016). Muistisairaan kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen yhteistyd (Pit-
kala, Valvanne & Huusko 2016). Muistisairaan hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tuu muun muassa lahihoitajia, sairaanhoitajia, laakareitd, terapeutteja ja toimin-

nanohjaajia.

Ty6 vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa on niin fyysisesti kuin psyykki-
sestikin raskasta. Psyykkiseen tyOhyvinvointiin vaikuttavat muun muassa kay-
toésséa olevat henkiloresurssit, tyontekijoiden omat, henkilokohtaiset ominaisuu-
det, tydyhteison jasenten keskindiset suhteet seka tyontekijéiden mahdollisuudet
vaikuttaa omaan tyohonsa ja tydskentelytapoihinsa. Hoitotydn fyysisesti raskaim-
pia tyotehtavia ovat potilaan siirtymisessa tai likkumisessa avustaminen ja kasin
tehdyt nostot seka siirrot. Hoitotilat, apuvdlineet ja hoitajien ohjaus- ja avustustai-
dot eivat vastaa asiakkaiden tarpeita. Hoitajat voivat vaikuttaa tyon tuomiin ris-
keihin omalla toiminnallaan, esimerkiksi hyvalla avustustekniikalla tai -taidolla
(Hellstén 2014.)

Osaava ja kiinnostunut henkilékunta on edellytys muistisairaan hyvalle hoidolle
pitkdaikaishoidossa. Hoitotyontekijoilta vaaditaan erityisosaamista ja tietoja
muistisairauksista. (Kan & Pohjola 2012, 208-210.) Muistisairaiden kanssa ty0s-
kenteleviltd hoitajilta vaaditaan myds valmiuksia kasitella mahdollisesti aggressii-
visiakin asukkaita. Dementiaan liittyy kayttaytymisoireita ja psykologisia oireita,
jotka aiheuttavat lisdantyvaa ty6ta hoitohenkilékunnalle. (Hultqvist 2013.) Hoita-
jan on tydssaan tarkeda tunnistaa muistisairaan inmisen omat voimavarat ja huo-
mioida ne kuntoutuksessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. (Kan & Pohjola
2012, 208-210.) Hoitoalalla puhutaan yleisesti kuntoutumista tukevasta ty6ot-
teesta, kuntouttavasta tydotteesta, toimintakykya edistavasta tydotteesta ja toi-
mintakykyda tukevasta hoidosta, kun tarkoitetaan potilaan tai asukkaan omien voi-
mavarojen huomioimista ja hyddyntamistd hoitotydssa (Méakinen 2015). Tassa

opinnaytetydssa on kaytetty termia kuntoutumista edistava tyodote.
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3.3 Kuntoutumista edistava tyoote

Kehitysvammaliiton (2014) mukaan ikaantyneiden hoidon tulisi perustua laa-
tusuositusten mukaan kuntoutumista edistdvaan tyootteeseen. Kuntoutumista
edistavan tydotteen toimintamallissa ihminen itse ndhdaan aktiivisena, omaan
hoitoonsa osallistuvana toimijana. Toimintamallin tavoitteena on edistaa ja tukea
esimerkiksi muistisairaan omatoimisuutta, itsenéista selviytymista, toiminta- ja lii-
kuntakykya seka elaménhallintaa. (Harri-Lehtonen, Numminen & Vesala 2014.)
Kokkisen ja Maltari-Ventilan (2008, 112) mukaan kuntoutumista edistava tyoote
maadritelladn periaatteeksi, jonka mukaan asiakasta tai potilasta tuetaan teke-
maan arjen toiminnassa ja hoidossa itse ne toimet, joista han pystyy joko ohjat-
tuna tai itsenaisesti suoriutumaan. Lahtokohtana ovat kuntoutujan, esimerkiksi
muistisairaan, omat voimavarat, joita pyritéan hyédyntdmaan mahdollisuuksien

mukaan. (Harri-Lehtonen ym. 2014.)

Kuntoutumista edistava tyoote edellyttaa hoitajalta sitoutumista yhdessa sovittui-
hin kuntoutumistavoitteisiin. Hoitajan sitoutumiseen vaikuttavat hanen oma moti-
vaationsa ja kasityksensa muistisairaan kuntoutumisesta ja kuntoutumismahdol-
lisuuksista. Hoitajan kaytannon toiminnassa tydote nakyy esimerkiksi sellaisten
erilaisten hoitoty6n keinojen valinnassa, joiden avulla hoitaja voi auttaa muistisai-
rasta saavuttamaan mahdollisimman hyvan toimintakyvyn. (Vahakangas 2009,
153))

Kuntoutumista edistava tyoote hyodyttdd seka autettavaa etta auttajaa. Muisti-
sairaan omia voimavaroja hyddyntamaélla voidaan esimerkiksi kayttaa hoitajaa
vahemman kuormittavia apuvélineitd siirtymisen avustamisessa. Nain voidaan
vaikuttaa hoitajien fyysiseen jaksamiseen tyossa. (Tamminen-Peter, Eloranta, Ki-
vivirta, MAmmeld, Salokoski & Ylikangas 2007). Ty6otteen myo6ta hoitoisuus ke-
venee, seké asukkaiden, hoitajien ettd omaisten elaménlaatu paranee ja tyopai-
kasta tulee vetovoimaisempi (Moilanen & Laine 2011).

Hoitajat kokevat kuntoutumista edistavan tyootteen tavoitteellisena toimintana,
jonka tarkoituksena on toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen (Tuukkanen
2013). Oleellista on kaikkien hoitoon osallistuvien sitoutuminen yhteiseen toimin-

tamalliin (Tuukkanen 2013; Karvonen 2010). Kuntoutumista edistavaa tydotetta
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edistavia tekijoitd ovat esimerkiksi hoitajan oma asenne ja motivaatio, riittavat
resurssit, yhteiset toimintamallit ja hyva tyoilmapiiri (Tuukkanen 2013; Karvonen
2010; Olkoniemi 2007). Estavia tekijoitd ovat muun muassa kiire, resurssien riit-
tamattomyys, yhteisten toimintamallien ja hoitajien ammattitaidon puute, hoitajan
ja asukkaan huono motivaatio ja ympariston epakaytannollisyys (Tuukkanen
2013; Karvonen 2010; Olkoniemi 2007).

4 Muistisairaan aktivointi omaan arkeen osallistuvaksi

Liikunta ja hyva fyysinen kunto ovat tarkeitd myos pitkdaikaishoidossa oleville
muistisairaille. Fyysinen harjoittelu ja liikunta parantavat tasapainoa ja lisdavat
lihasvoimaa. Vastaavasti vahainen kehon kaytto ja likkumattomuus pahentavat
muistisairauden oireita ja johtavat nopeasti muistisairaan yleistilan ja -kunnon
heikentymiseen. Liikunta vaikuttaa my6s muistisairaan kaytokseen ja mahdolli-
siin kaytdsoireisiin, silla likkuminen vahentdd muun muassa aggressiivisuutta ja
ahdistuneisuutta. Liikkumalla voidaan yllapitdd motorisia taitoja, ja sd&nndllinen
likunta auttaa herattelemaan vanhoja taitoja tai oppimaan unohtuneita taitoja uu-
delleen. (Forder 2015, 109.)

Fyysisen toiminnan lisaksi tulee kiinnittdd huomiota my6s esimerkiksi sosiaali-
seen kanssakaymiseen ja tunne-elaman kokemuksiin (Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2009, 423). Sosiaalinen kanssakayminen ja vuorovaikutus
toisten ihmisten kanssa luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Hoitavan henkilo-
kunnan tulee omalta osaltaan edesauttaa muistisairaan ja hanen laheistensa
kanssakaymista esimerkiksi tiiviin yhteistydn avulla. (Alzheimer's Association
2009.) Myos erilainen viriketoiminta, kuten laulaminen, lukupiiri tai muistelu, on
tarkeda muistisairaan toimintakyvyn yllapitamisessé (Suvikas, Laurell & Nordman
2013, 358).

Mitd enemman esimerkiksi muistisairas kayttdd omia voimavarojaan, sitd enem-
man han tytskentelee arjesta selviytymisensa hyvaksi. Arkeen ja erilaisiin paivit-
taisiin toimintoihin osallistuminen yllapitéavat muistisairaan toimintakykya. (Suvi-

kas ym. 2013, 356-359.) Hoitohenkilokunta tekee hyvaa tarkoittaen usein liian
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paljon muistisairaiden puolesta asioita, joita he pystyisivat tekemaan itsekin
(Mendes 2015). On esitetty, ettd erilaisten aktiviteettien vahaisyys aiheuttaa
muistisairaalle enemman toimintakyvyttomyyttd kuin muistisairaus itsessaan
(Smit, de Lange, Willemse, Twisk & Pot 2015).

Pitkaaikaishoidossa olevien muistisairaiden elAménlaatua ja toimintakykya voi-
daan parantaa erilaisilla aktiviteeteilla ja yksinkertaisilla arkiaskareilla (Edvards-
son ym. 2014; Smit ym. 2015). Ainoastaan pieni osa hoivakotien asukkaista osal-
listuu paivittaisiin askareisiin, vaikka ne sujuvat helposti myds muistisairailta
asukkailta (Edvardsson ym. 2014). Esimerkiksi péydan kattaminen, pyykin lajit-
telu, kahvin keittdminen, siivoaminen, tavaroiden jarjestely ja kukkien hoito edis-
tavat muistisairaan toimintakykya (Suvikas ym. 2013, 356-359; Edvardsson ym.
2014; Mendes 2015). Fyysinen aktiivisuus, arkiaskareet, erilaiset seurapelit, so-
siaalinen kanssakayminen, musiikki ja muistelu parantavat myds muistisairaiden
hyvinvointia ja mielialaa (Harmer & Orrell 2008). Muistisairaiden rohkaiseminen
omien voimavarojen kayttamiseen ja heidan mukaan ottaminen esimerkiksi pe-
rinteisiin kodinaskareisiin on tarkeaa aktiivisuuden lisaamiseksi (Alzheimer's As-
sociationin 2009; Edvardsson ym. 2014; Harmer & Orrell 2008).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoivakodin hoitohenkilokunnan tietoa ja
kaytdnnon keinoja muistisairaan aktivoimiseksi omassa arjessaan. Opinnayte-
tyon tehtavana oli kahden aktivoivan koulutustilaisuuden jarjestaminen hoivako-

din hoitohenkilokunnalle.

6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd
tarkoittaa kaytdnnén toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista tai jar-

keistamista kaytdnnéssd. Ammattialasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyo voi
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olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman
jarjestaminen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyy kaytannon toteutus ja
toteutuksen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toimeksiantajan toive kah-
desta koulutustilaisuudesta maaritti opinnaytetydén toiminnalliseksi opinnayte-

tyoksi.

Ammattikorkeakoulussa tehdyssé toiminnallisessa opinnaytetydssa taytyy yhdis-
tya kaytannon toteutus ja siita raportointi. Usein toiminnallisella opinnaytetydlla
on toimeksiantaja ja kohderyhmé, kenelle ty6 on osoitettu. Toiminnallista opin-
naytetyota tehdessa on pystyttava rajaamaan kasiteltava aihe tarkkaan, kerét-
tava siihen sopiva tietoperusta ja varmistettava kaytettavien lahteiden luotetta-
vuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56.)

Toiminnallisen opinnéytetydn suunnitteluvaiheessa on tarkeda suunnitella realis-
tinen aikataulu tekijéiden kanssa, tytnjako ja yhteiset sdannét. Toiminnallisen
opinnaytetydn raportti on teksti, jonka on taytettava tutkimusviestinnan vaatimuk-
set, vaikka siina ei tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmid. Raportti on selvi-
tys mit&, miksi ja miten on tehty, millainen tyéprosessi on ollut, millaisia tuloksia
on saatu ja mihin johtopaatoksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49,
65-66.)

6.1 Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu oppikirjoista, ammattikirjallisuudesta ja erilai-
sista tutkimuksista. Primaaritutkimuksia haettiin niin suomalaisista kuin kansain-
valisistakin tietokannoista. Kaikki opinnaytetydssa hyddynnetyt tutkimukset valit-
tiin kuitenkin CINAHL-tietokannasta.

Tiedonhaussa kaytettiin CINAHL-tietokannan Advanced-hakua. Hakusanoilla de-
mentia care AND daily activities AND nursing home |6ytyi 116 osumaa. Kun haku
rajattiin koskevaksi vain sellaisia artikkeleita, jotka olivat kokonaisuudessaan
saatavissa ilmaiseksi (Linked Full Text), osumia jai jaljelle 30. Naistd mukaan

opinnaytetyohon valittiin yksi tutkimus. Hakusanat dementia OR Alzheimer’s
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AND activity tuottivat 4604 osumaa. Ensimmaisten osumien joukossa oli opin-
naytetyohon soveltuva artikkeli, joka hankittiin 1td-Suomen yliopiston kautta. Lin-
ked Full Text —rajauksen jalkeen osumia jai 876 kappaletta, joista mukaan valittiin
yksi artikkeli. Hakusanoilla activity AND dementia AND care home l6ytyi 285 osu-
maa. Linked Full Text- rajauksen jalkeen jaljelle jai 78 osumaa, joista mukaan
opinnaytetyohon valittiin yksi artikkeli. Tiedonhaku CINAHL Fulltext (Ebsco)-tie-

tokannasta on esitetty tiivistetysti taulukossa 1.

Lahdemateriaalia opinnaytetydohon etsittiin myds esimerkiksi kotimaisista Aleksi
(BTJ)- ja Arto-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja de-
mentia, muistisairaus, aktivointi ja kuntoutus. Englanninkielisia artikkeleita etsit-
tiin muun muassa PubMed- ja McMaster -tietokannoista hakusanoilla Alzheimer,
physical activity, dementia ja rehabilitation. Nailla ei kuitenkaan 16ytynyt opinnay-

tetydhon soveltuvia tutkimuksia.



Taulukko 1. Tiedonhaku CINAHL-tietokannasta.
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6.2 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon aihe saatiin toimeksiantona Partalanméen hoivakodilta. Hoivako-
dilla koettiin, ettd asukkaiden aktivointi ja sen merkitys muistisairaan elaméanlaa-
tuun on aiheena ajankohtainen. Kohderyhmana opinnaytetyossa on Partalan-
maen hoivakodin hoitohenkilokunta, joka vastaa asukkaiden paivittaisesta hyvin-

voinnista.

Alkuperainen Partalanméaen vanhainkoti rakennettiin vuonna 1958. Alkuperéisen
vanhainkodin paikalla on nykyisin asukkaille toimiva paivakeskus, kahvio, iso
keittio, kotihoidon tilat ja pukuhuoneet. Muutos vanhainkodista hoivakodiksi aloi-
tettiin vuonna 2003, jota ennen vanha rakennus oli aiemmin peruskorjattu ja uusi
siipi rakennettu vanhan rakennuksen yhteyteen. Partalanméaen hoivakoti muutet-
tiin vuonna 2010 tehostetun palveluasumisen yksikoksi, jossa asukas saa tarvit-
semansa hoidon ja huolenpidon elaménkaarensa loppuun asti, ellei asukkaalla

ole tarvetta sairaalatasoiseen hoitoon. (Suhonen 2017.)

Asukkaaksi paaseminen hoivakotiin tapahtuu niin sanotun SAS-ryhmén kautta.
SAS lyhenne tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. SAS-ryhma on joukko mo-
niammatillisia henkildita, jotka yhdessa arvioivat asiakkaan kiireellisyyden ja tar-
peen palveluasumiselle. Ryhmaan voi kuulua esimerkiksi vastaava sairaanhoi-
taja, palveluohjaaja ja kotihoidon johtaja. Asiakkaan kuntoa ja hoitoisuutta arvioi-
dessa voidaan kayttaa apuna toimintakykymittaria tai muistitestia. Testien tulos-
ten perusteella asiakas laitetaan tarvittaessa tehostetun palveluasumisen jonoon.
Hoivakodissa asumiseen voi hakea Kelalta asumis- ja hoitotukea. (Schadewitz-
Laakkonen 2017a.)

Partalanmé&en hoivakodissa on kolme kerrosta, joissa jokaisessa on kaksi eri
osastoa eli solua. Ensimmaéisessa kerroksessa on solut Ainola ja Reinola, toi-
sessa kerroksessa solut Tuikkula ja Tahteld, ja kolmannessa kerroksessa solut
Onnela ja Tyynela. Hoivakodissa on kaikkiaan 81 asuntoa ja 84 asukaspaikkaa.
Asukkaat asuvat yksidissa, mutta jokaisessa kerroksessa on myds yksi kaksio,

joissa on kaksi huonetta, yhteinen wc ja pesutila. (Schadewitz-Laakkonen
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2017a.) Suurin osa hoivakodin asukkaista on muistisairaita, esimerkiksi Al-
zheimerin tautia tai alkoholin aiheuttamaa muistisairautta sairastavia. Asukkaiden

ika vaihtelee noin 65 vuodesta yli 90 vuoteen. (Schadewitz-Laakkonen 2017b.)

Hoivakodin hoitajamitoitus vaihtelee soluista ja tydvuoroista riippuen. Ainolassa,
Reinolassa, Tuikkulassa ja Tahteldassa arkiaamuvuorossa on kuusi hoitajaa ja il-
tavuorossa nelja. Arkipyhina ja viikonloppuina aamuvuorossa on viisi ja iltavuo-
rossa nelja hoitajaa. Yo6hoitajia on yksi jokaista kerrosta kohti ja palvelun tuottaa
yksityinen y6tyota tekeva sosiaali- ja terveysalan yritys Mummon turva. Hoivako-
din kolmannessa kerroksessa on suurempi hoitajamitoitus, koska toinen kerrok-
sen soluista on entinen eristystila MRSA eli niin sanottua sairaalabakteeria kan-
taville asukkaille, ja kerroksen toinen solu on varattu psykogeriatrisille eli iakkaille
psykiatrisille asukkaille. Kolmannessa kerroksessa arkiaamuina tyévuorossa on
kahdeksan ja iltavuorossa nelja hoitajaa. Arkipyhina ja viikonloppuisin aamuvuo-

rossa on kuusi ja iltavuorossa nelja hoitajaa. (Schadewitz-Laakkonen 2017a.)

6.3 Aktivoivien koulutustilaisuuksien suunnittelu

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena oli toimeksiantajan toiveen mukaisesti
kaksi tunnin mittaista aktivoivaa koulutustilaisuutta hoivakodin hoitohenkilokun-
nalle. Tilaisuuksia paatettiin pitda kaksi, jotta mahdollisimman moni hoitohenkil6-
kunnan jasen paasisi paikalle. Heti ensimmaisella tapaamiskerralla toimeksian-
tajan kanssa sovittiin paivamaarat koulutustilaisuuksille. Toimeksiantajan kanssa
paatettiin jarjestad saman sisaltoiset tilaisuudet, jotka koostuisivat koulutusmate-

riaalin esittdmisesta ja yhteisesta keskustelusta osallistujien kanssa.

Jotta kouluttaja voi valmistella hyvan ja tarkoituksenmukaisen koulutuksen, ha-
nen tulee tietdd, mihin tarkoitukseen koulutus jarjestetaan. Kouluttajan on otet-
tava huomioon seké toimeksiantajan, etta osallistujien tavoitteet. (Kupias & Koski
2012, 11-12.) Ammatillisella puhe-esityksella on aina jokin ennalta maaratty tar-
koitus. Tarkoituksena voi olla esimerkiksi keskustelun herattaminen, vaikuttami-

nen tai tiedon valittdminen. Esityksen valmistelussa tarke&a on tiedostaa tilaisuu-
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den tavoitteiden liséksi myo6s ydinviesti, joka tilaisuudessa halutaan valittaa, tun-
tea esityksen kohteena oleva yleisd, miettid millainen esitystilanne on ja mitka

ovat sopivat menetelmat ja havainnointivalineet. (Roivas & Karjalainen 2013, 16.)

Koulutustilaisuudet suunniteltiin niin, ettd Taru aloittaisi tilaisuudet toivottamalla
osallistujat tervetulleiksi ja kertomalla aiheesta seka koulutustilaisuuksien tavoit-
teista. Taman jalkeen Minna ja Jukka esittelisivat muistisairaan aktivointiin liitty-
vaa teoriaa ja muutamia aihetta kasittelevia tutkimuksia, jonka jalkeen keskustel-
taisiin yhteisesti aiheesta. Suunnitelma koulutustilaisuuksista on esitetty ohjaus-

suunnitelmassa (liite 5).

Aluksi tarkoituksena oli kayttaa koulutustilaisuuksissa apuna Powerpoint-ohjel-
maa. Lopulta koulutustilaisuuksissa paadyttiin kuitenkin hydédyntamaan Prezia.
Prezi on visuaalisesti kiinnostava, zoomaustekniikallaan houkutteleva esitysgra-
fiikkaohjelma (Sormunen & Saaranen 2016, 109). Sormusen ja Saarasen (2016,
109) mukaan yleisén mielenkiinnon yllapitava, vaihteleva ja kohderyhmalle suun-

nattu esitys on oppimisen kannalta olennainen tekija.

6.4 Koulutustilaisuuksien toteutus

Ensimmainen aktivoiva koulutustilaisuus pidettiin 21.2.2017. Koulutustilassa oli
ennakkoon saatujen tietojen mukaisesti tarvittavat valineet koulutustilaisuuksien
pitdmiseksi. Tilaisuuden valmistelu aloitettiin hyvissé ajoin laittamalla tietokone ja
videotykki valmiiksi ja testaamalla, ettd kaikki toimii. Aluksi tekniikan kanssa oli
hieman haasteita, mutta kaikki saatiin kuitenkin toimimaan ja koulutustilaisuus
aloitettiin suunnitellusti. Paikalla oli 17 palvelukodin hoitotyontekijaa ja kaksi pal-
veluesimiesta. Tilaisuuden aluksi osallistujat toivotettiin tervetulleiksi ja kerrottiin,
miksi koulutustilaisuus jarjestetaan ja mika sen tavoitteena on. Taman jalkeen
kaytiin lapi Prezi-esitys (https://prezi.com/kyigeu4marnx/copy-of-aktiivinen-muis-
tisair/?utm_campaign=16777523&utm_medium=email&utm_source=prezi). Esi-
tys aloitettiin kertomalla tutkimuksiin perustuen muistisairaan aktivoinnin ja ar-
kiaskareisiin osallistumisen hyddyisté niin sairastuneen kuin hoitajankin kannalta.

Esityksen aikana kaytiin tiivistetysti lapi nelja vuosina 2008-2015 toteutettua kan-
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sainvalista tutkimusta muistisairaan aktivoinnista ja erilaisista kaytannon kei-
noista, joiden avulla muistisairaan toimintakykya voisi yllapitaa hoivakodissa. Esi-
tyksessa tuotiin esille aktivointikeinoina muun muassa siivoustyot, tavaroiden jar-
jestely, pdydan kattaminen ja kukkien hoitaminen. Taman jalkeen kaytiin lapi kol-
meen aiheesta tehtyyn opinnaytety6hon perustuen suomalaisten hoitajien koke-
muksia kuntoutumista edistavasta tyootteesta. Kaiken kaikkiaan aikaa esitykseen

kului suunnitelman mukaisesti 20 minuuttia.

Esityksen jalkeen alkoi yhteinen keskustelu aiheesta. Keskustelua syntyi run-
saasti, ja hoitajat kertoivat omia ajatuksiaan ja ndkemyksiaéan erilaisista aktivoin-
nin keinoista. Hoitajat kertoivat huomioivansa asukkaiden voimavaroja omassa
tydssaan, ja etta kuntouttava hoitotyé on heidan tydskentelynsa lahtokohtana.
Hoivakodin asukkaat osallistuvat esimerkiksi pukeutumiseen ja ruokailuun niin
paljon kuin mahdollista. Keséaisin asukkaat myos ulkoilevat, mutta talvisin eivét
juurikaan. Hoitajat kertoivat, etta vuosia sitten heilla oli ollut erilaista viriketoimin-
taa saanndllisesti, mutta se on nyt jaanyt pois. Ulkopuolisia virikeohjaajia ja eri-
laisia tapahtumia jarjestetaan toisinaan. Haasteena asukkaiden aktivointiin hoita-
jat nakivat toisinaan kiireen, esimerkiksi iltavuoroissa. Myds asukkaiden kunto ja
mieliala vaihtelevat paivasta toiseen, eika asukkaita voi aina ottaa toimintaan mu-
kaan. Suurimpana asukkaiden aktivointiin vaikuttavana tekijana hoitajat nakivat
henkilokunnan viitselidgisyyden, silla hoitajien kertoman mukaan henkiléresurssit

mahdollistaisivat erilaiset aktiviteetit asukkaille.

Muistisairaiden aktivointi oli hoitajien mukaan asiana heille tuttu, mutta hoitajat
kertoivat tarvinneensa asiaan muistutusta. Keskustelun aikana muistisairaiden
aktivointikeinoiksi ehdotettiin muun muassa pienia siivoustoita, kukkien hoita-
mista ja asukkaiden mukaan ottamista s&nkyjen petaamiseen. Keskustelussa ko-
rostettiin, ettd kyse on pienista asioista, joiden ei tarvitse vaatia paljon aikaa eik&
resursseja, vaan enemmankin hoitajan viitselidisyytta ja omaa luovuutta. Aikaa
ensimmaiseen koulutustilaisuuteen kaytettiin suunnitelman mukaisesti yksi tunti.
Koulutustilaisuuden lopussa osallistujilta pyydettiin tilaisuudesta kirjallista pa-

lautetta palautelomakkeilla.
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Toinen koulutustilaisuus jarjestettiin 23.2.2017 klo 13-14. Paikalla oli 17 hoivako-
din hoitotyontekijad, mutta talla kertaa palveluesimiehia ei ollut mukana. Toinen
koulutustilaisuus aloitettiin samalla tavalla kuin ensimmainenkin, toivottamalla
osallistujat tervetulleiksi ja kertomalla aiheesta. Koska ensimmaisesta koulutusti-
laisuudesta saatu palaute oli pelkdstaan positiivista, sama Prezi-esitys pidettiin
my0s toisessa koulutustilaisuudessa, kuten toimeksiantaja myos toivoi. Aikaa

esitykseen kului my6s toisella kerralla suunnitellut 20 minuuttia.

Prezi-esitysta seuranneessa yhteisessa keskustelussa esille nousivat osittain sa-
mat aiheet kuin ensimmaisellakin kerralla. Hoitajat kertoivat, etta he jarjestavat
asukkaille aktiviteetteja jonkin verran, mutta vahemman kuin aikaisempina vuo-
sina. Toiminnan jarjestaminen ei ole nimettyna tehtavana kenellakaan hoitajalla
erikseen, vaan toimintaa ja erilaisia aktiviteetteja jarjestetaan oman tyon ohessa.
Hoitajat kertoivat huomioivansa asukkaiden voimavaroja omassa tydssaan,
mutta verrattuna ensimmaiseen koulutustilaisuuteen, toiseen koulutustilantee-
seen osallistuneet hoitajat kokivat enemman, etta aika ei juurikaan riitd esimer-
kiksi asukkaiden itsendiseen tai ohjattuun pukemiseen. Toisena esteend asuk-
kaiden aktivointiin hoitajat nakivat asukkaiden huonokuntoisuuden. Osaltaan
asukkaiden aktiivisuutta heikentavana tekijana koettiin myés omaisten toiminta,
esimerkiksi asukkaan syottaminen, vaikka asukas kykenisi siihen itsekin. Hoita-

jilen oma asenne ja viitseliaisyys eivét tulleet keskustelussa esille.

Keskustelussa tuotiin ilmi asukkaan fyysisen toiminnan ja osallistumisen lisaksi
my0s lasnéolon ja asukkaan kanssa keskustelun merkitys. Hoitajat nakivat kes-
kustelun tarkedn& asukkaan aktivoinnin muotona, silla sen avulla pidetaan ylla
esimerkiksi asukkaan puhekykya ja vaikutetaan mielialaan. Mietittdessa kaytan-
non keinoja, joilla asukkaiden aktiivisuutta voitaisiin lisata, eraana mahdollisuu-
tena hoitajat nakivat pienet siivousaskareet, esimerkiksi polyjen pyyhkimisen. Ti-
laisuuden lopussa korostettiin pienia, arkipaivaisia toimintoja ja sita, ettei asuk-
kaan aktiivisuuden lisd&dminen vaadi valttdmatta suuria panostuksia. Toinenkin
koulutustilaisuus péaatettiin kerddmalla osallistujilta palautetta palautelomakkei-

den avulla.
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6.5 Aktivoivien koulutustilaisuuksien arviointi

Koulutustilaisuuksista keréattiin kirjallisesti palautetta tilaisuuksien lopussa. Suul-
lisen palautteen kerd&misen ajateltiin vievan melko suurelta osallistujajoukolta
lian paljon aikaa, ja aineiston analysoinnin olevan haastavaa. Palautteen keraa-
mista ei haluttu jattdéd myohempaan ajankohtaan, koska jalkikateen kerattya pa-
lautetta ei luultavasti olisi saatu niin paljon kuin heti tilaisuuksien lopuksi kerattya
palautetta. Palautteen kerddmiseksi paadyttiin yksinkertaiseen palautelomakkee-
seen (lite 6), joka olisi vaivaton ja nopea tayttaa, ja joka taytettaisiin nimetto-
mana. Palautelomakkeessa oli kolme yksinkertaista kylld/ei-kysymysta. Kysy-
myksilla selvitettiin, oliko koulutustilaisuudesta ollut hyotya, kokiko osallistuja ai-
heen tarkeaksi tybnsa kannalta ja toiko koulutustilaisuus hyddyllisia vinkkeja hoi-
totydhon. Kysymysten lisaksi palautelomakkeessa oli vapaa teksti —kentt&, johon

osallistujat saivat kirjoittaa vapaasti koulutustilaisuudessa nousseita ajatuksia.

Ensimmaiseen koulutustilaisuuteen osallistui 19 henkildd mukaan lukien kaksi
palveluesimiestd. 18 antoi takaisin palautelomakkeet ja hoitohenkilékunnan vas-
tauksista suurin osa sijoittui kylla-kohtaan. Kaksi hoitohenkilokunnasta oli sita
mielta, ettei ollut saanut koulutustilaisuudesta kaytannon vinkkeja tyohonsa liit-
tyen, ja yksi osallistuja oli merkinnyt kyseiseen kohtaan seka kylla- etta ei-vaihto-
ehdot. Toiseen koulutustilaisuuteen osallistujista kaikki 17 antoivat palautelomak-
keen takaisin. Kylla—vaihtoehto oli taytettyna padasiassa kaikissa kohdissa. Poik-
keuksena oli kysymys "Saitko koulutustilaisuudesta vinkkeja tydhdosi liittyen?”, jo-
hon kaksi vastannutta koki esitettyjen aktivointikeinojen olleen enimmékseen tut-
tujen asioiden kertausta, ja yksi osallistuja koki ehkd saaneensa vinkkeja tyéhon

liittyen.

Vapaalle tekstille tarkoitettuun Ruusuja ja risuja -kohtaan oli kirjoitettu positiivista
palautetta. Hoitajat kokivat, etta opinnaytetyon tekijat olivat aiheeseen perehty-
neité ja aiheesta kiinnostuneita. Esiintymisen osalta puhe koettiin selkeéksi. Pa-

lautteessa tuotiin myds ilmi, ettd aiheeseen johdattelu onnistui hyvin.

"Opiskelijat olivat paneutuneet aiheeseen kiitettavasti. Heilla oli myds omaa na-
kemysta.”

"Hyva esitys. Selkea. Aihe on tarkea.”.



34

" Erittain hyvin johdateltu teoriapohjalta asia”

"Selkea ja hyvin eteneva positiivinen tunti. Kiitos!”.

Koulutustilaisuuden yhteydessa hoitohenkilokunta arvioi my6s suullisesti itse,
pystyisivatkd he hyddyntamaan koulutustilaisuudessa esitettyja aktivointikeinoja
tydssaan ja innostuisivatko he kehittamaan hoivakodin viriketoimintaa. Hoitohen-
kilokunta toi ilmi, ettd koulutustilaisuus muistutti heita tarkeasta asiasta, jota pi-
taisi huomioida mahdollisuuksien mukaan enemman. Koulutustilaisuuksien jal-
keen toimeksiantajaa pyydettiin antamaan viel& kirjallista palautetta koulutustilai-
suuksien jarjestamisesta (liite 7).

7 Pohdinta

lakkaiden ja muistisairaiden hoito jarjestetaan tulevaisuudessa entistd useammin
laitoshoidon sijasta tehostetun palveluasumisen yksikdissa, esimerkiksi hoivako-
deissa (Sinervo ym. 2010). Suuri osa muistisairauksien hoitokustannuksista ai-
heutuu pitk&aikaishoidosta. Keskittymall& muistisairaan hyvaan hoitoon ja akti-
vointiin omaan arkeensa osallistuvaksi voidaan paitsi parantaa muistisairaan ela-
manlaatua myo6s pienentad muistisairaiden hoidosta aiheutuvia kokonaiskustan-

nuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimustulokset ja keskustelut koulutustilaisuuksissa
olivat samansuuntaisia. Koulutustilaisuuksiin osallistuneet hoitajat olivat tutki-
mustulosten kanssa yhta mielté siitd, etta osallistuminen ja aktivointi erilaisiin as-
kareisiin on tarkedd muistisairaan toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja elamanlaadun
parantamiseksi. Keskusteluissa esille nousseet aktivointikeinot olivat tuttuja
myos tutkimustuloksista. Suvikkaan ym. (2013), Edvardssonin ym. (2014) ja
Mendesin (2015) mukaan esimerkiksi pienet siivousaskareet, pdydan kattaminen

jatavaroiden jarjestely edistavat muistisairaan toimintakykya. Harmerin ja Orrellin
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(2008) mukaan sosiaalinen kanssakayminen parantaa muistisairaan hyvinvoin-
tia. Koulutustilaisuuksien keskusteluissa ndméa asiat nousivat myos esille. My6s
hoitajien kokemukset esimerkiksi asukkaan aktivointia ja kuntoutumista edista-
vaa tyootetta yleisesti estavista tekijoista olivat samoja kuin tAmén opinnaytetyon
lahdemateriaaleissa. Tuukkasen (2013), Karvosen (2010) ja Olkoniemen (2007)
mukaan yleisimpi& kuntoutumista edistavaa tydotetta estavia tekijoita ovat kiire
ja hoitajan oma asenne. Nama nousivat esille my6s koulutustilaisuuksien kes-

kusteluissa.

Seka kirjallisesta ettd suullisesta palautteesta paatellen koulutustilaisuudet olivat
hyvia, selkeita ja aiheeltaan tarkeitd. Muistisairaan aktivointi ja sen merkitys asuk-
kaan toimintakyvylle oli koulutustilaisuuksiin osallistuneille hoitajille asiana tuttu,
mutta osallistujat ja toimeksiantaja kokivat asiasta muistuttamisen tarkeané. Kou-
lutustilaisuuksissa herasi runsaasti keskustelua ja erilaisia kaytannon keinoja,
joilla muistisairaiden asukkaiden aktiivisuuteen ja osallisuuteen voisi kiinnittaa
enemman huomiota. Keskustelun pohjalta voidaan paatella opinnaytetytn tarkoi-

tuksen tayttyneen.

Vaikka koulutustilaisuuksissa oli lasna eri henkiloitd, keskustelussa esiin tulleet
kaytannon mahdollisuudet asukkaiden aktivoimiseksi olivat paaosin samat. Joi-
takin eroavaisuuksia koulutusryhmien valilla kuitenkin oli. Ensimméiseen koulu-
tustilaisuuteen osallistuvat kokivat, etta kiire ei ole paasyy siihen, miksi muistisai-
raita asukkaita ei osallisteta aktiivisesti omaan arkeensa, vaan suurin syy siihen
on hoitajien viitselidgisyys ja oma asenne. Toinen ryhma vastaavasti koki suurim-
pana esteend olevan juuri ajan puutteen ja osaltaan my6s muistisairaiden asuk-

kaiden huonokuntoisuuden.

7.2 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu

Toimeksiantajan toiveen mukaisesti jarjestetyt aktivoivat koulutustilaisuudet
osoittautuivat toimivaksi toteutustavaksi. Keskustelut molemmissa koulutustilai-
suuksissa olivat vuorovaikutuksellisia ja pohjautuivat koulutustilaisuuksissa esi-
tettyihin tutkimustuloksiin. Koulutustilaisuuksissa olisi ollut mahdollista hyddyntaa

esimerkiksi draaman keinoja, muun muassa nayteltyjen tilanteiden avulla, mutta
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laajan aiheen, suurehkon osallistujamaarén ja rajallisen ajan vuoksi pitaydyttiin
selkedmmassa koulutussisallossa. Tiivistetty teoriaosuus koulutustilaisuuksien
alussa antoi hyvan perustan juuri Partalanméen hoivakotiin soveltuvien kaytan-

non aktivointikeinojen ideointiin.

Koulutustilaisuuksia varten tehty Prezi-esitys pyrittiin pitam&an mahdollisimman
yksinkertaisena ja helppolukuisena. Esityksessa kaytetty kirjaisinlaji naytti tieto-
koneella hyvalta, mutta valitettavasti videotykilla heijastettuna fontti meni hieman
rakeiseksi. Taman ei koettu juurikaan hairitsevan, silla Prezi oli Iahinna taustatu-
kena. Esityksen dioja ei luettu sanasta sanaan, vaan asia esitettiin omin sanoin,
jotta koulutustilaisuus olisi mahdollisimman sujuva ja luonteva. Koulutustilaisuuk-
sien pitdmistd harjoiteltiin etukateen. Koulutustilaisuuksissa puhetyyli pidettiin
selkednd ja rauhallisena. Yleiso otettiin mukaan katsekontaktin yllapitamisella.
Kaiken kaikkiaan esitystapa oli rento ja sujuva. Keskustelua syntyi molemmissa
koulutustilaisuuksissa runsaasti. Koulutustilaisuudet onnistuivat seka sisallon

etta esitysten osalta odotusten mukaisesti.

Yksinkertainen palautelomake osoittautui oikeaksi ratkaisuksi palautteen keréa-
miseen. Yhta lukuun ottamatta kaikki koulutustilaisuuksiin osallistuneet tayttivat
ja palauttivat lomakkeen. Suuri osa kirjoitti palautetta myds lomakkeessa ollee-
seen vapaan tekstin osioon, jonka kautta saatiin enemman tietoa koulutustilai-

suuksien hyddyllisyydesta ja osallistujien kokemuksista.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla luotettavuuden
kriteereilla. Kylman ja Juvakan (2007, 127) mukaan laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereitéa ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tehdyn tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten
uskottavuutta esimerkiksi vertaamalla tuloksia toisiin samasta aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin. Vahvistettavuus kattaa koko tutkimusprosessin ja siitd raportoinnin
siten, etta toinen tutkija pystyy raportin perusteella seuraamaan prosessin kulkua.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2007,

200) mukaan opinnaytety0prosessi ja sen eteneminen taytyy raportissa esittaa
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tarkasti ja selkeasti. Reflektiivisyydella arvioidaan tutkijan omia laht6kohtia ja nii-
den mahdollisia vaikutuksia tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tut-
kimustulosten siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistéon, esimerkiksi eri alueelle
tai eri ihmisryhman keskuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti muun muassa luotettavien
lahteiden kayttd. Roivaan ja Karjalaisen (2013, 54-55) mukaan lahteiden avulla
rakennetaan tutkimuksen tietoperusta. Aiheesta tehdyt aikaisemmat tutkimukset,
tietokannat, ammattijulkaisut ja erilaiset viranomaislahteet ovat tarkeita lahteita.
Tieteellisessa tutkimuksessa tulisi kayttaa ensisijaisia eli primaarilahteita, esimer-
kiksi alkuperdista tutkimusta, eikd esimerkiksi oppikirjaa. Oppikirjan kirjoittaja on
voinut joutua tekemaan yksinkertaistuksia tekstia kirjoittaessaan, ja tama voi va-
hentaa tiedon luotettavuutta. Lahteet tulee merkita asianmukaisesti, jotta tiedon
alkupera voidaan tunnistaa ja kunnia antaa tiedon alkuperaiselle esittajalle. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 54-55.)

Taman opinnaytetyon lahdemateriaaleina on kaytetty paaasiassa enintaan kym-
menen vuotta vanhoja teoksia. L&hdemateriaalien luotettavuutta on pohdittu tar-
koin esimerkiksi kirjoittajan, julkaisijan ja tutkimustulosten uskottavuuden perus-
teella, ja lahteina on pyritty kayttamaan mahdollisimman paljon primaarilahteita.
Opinnaytetydssa on yhdistetty runsaasti erilaisia luotettaviksi todettuja lahteita.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 75) mukaan eri lahdemateriaalien yh-
distaminen lisda luotettavuutta triangulaation myota. Opinnaytetydn raportointi on

tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukaisesti.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten ideoiden ja ajatuksien varastamista (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 78). Koko opinnaytetydprosessin ajan plagiointia pyrittiin valtta-
maan kirjoittamalla omin sanoin lahdemateriaaleissa esitetyt asiat ja merkitse-
malla lahteet ja lahdeviittaukset asianmukaisesti. Pyrkimyksista huolimatta opin-
naytetyon yhdessé osiossa ilmeni plagioinnin tunnistamiseen tarkoitetussa Ur-
kund-ohjelmassa muutaman virkkeen osalta yhtalaisyyksia aikaisempiin julkai-
suihin. Kirjoitusprosessin aikana tekstia muokattiin lukuisia kertoja ja opinnayte-

tyosta tehtiin useita eri versioita. Valitettavasti Urkund-ohjelmaan lahetettyyn
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opinnaytetydhon paatyi kuitenkin virheellisesti joitakin lahella alkuperaistéa muo-
toa oleva virkkeita. Kyseessa ei ollut tahallinen plagiointi, vaan inhimillinen virhe.
Asian tultua ilmi, haluttiin kyseiset virkkeet ehdottomasti korjata. Korjauksiin pyy-
dettiin lupa opinnaytetydn ohjaajalta. Osa virkkeista ei ollut opinnaytetyon sisallén
kannalta oleellisia, ja ne paadyttiin poistamaan kokonaan. Yksi, sisallon suhteen
merkityksellinen virke korjattiin lopulliseen opinnaytety6hon.

Eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuksen on noudatettava hyvaa tieteel-
lista kaytantod, jotta sen tulokset voivat olla uskottavia. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on laatinut ohjeistuksen, kuinka eettisyys ja luottavuus ovat saavutetta-
vissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tiedeyhteisén tunnustamien toimin-
tatapojen noudattaminen, kuten rehellisyys seké huolellinen ja tarkka tydskentely
koko prosessin ajan myos tuloksia arvioidessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia. Muiden tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa antamalla heidan saa-
vutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys seka viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisesti. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siit raportoidaan tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluvat olennaisesti tutkimuslupien hankinta ja tutkimushankkeen
osapuolten, kuten tekijoiden, toimeksiantajien seka rahoituslahteiden oikeuk-
sista, vastuista, velvollisuuksista ja kayttooikeuksista sopiminen. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnéaytety6ta varten tehtiin toimeksiantajan kanssa
opinnaytetydn toimeksiantosopimus (lite 1) ja asianmukainen tutkimuslupa (liite

3) haettiin Siun sote-organisaatiolta.

Palveluasumisen yksikoissa asuvat ja ikaantyneet ihmiset yleisesti seka erityi-
sesti muistisairautta sairastavat kuuluvat kategoriaan, joiden kohdalla eettisia ky-
symyksia tulee mietti& huolellisesti (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44-45).
Opinnaytetyon toteutus ei kohdistunut hoivakodin asukkaisiin, vaan hoitohenkil®-
kuntaan. Kahdessa pidetysséa koulutustilaisuudessa nousi esiin erilaisia asioita.
Ensimmaisessa koulutustilaisuudessa, johon osallistui myos palveluesimiehia,
hoitajat kokivat, etta kiire ei ole este asukkaiden aktivointiin, vaan kyse on enem-

mankin hoitajan omasta asenteesta ja viitselidgisyydesta. Toisessa koulutustilai-
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suudessa esteena nahtiin kuitenkin juuri kiire, ja toisaalta myds asukkaiden huo-
nokuntoisuus. Palveluesimiesten lasnaolo saattoi vaikuttaa keskusteluissa esiin
tulleisiin asioihin. Voi olla, ettd keskusteluissa olisi noussut esiin erilaisia asioita,
mikali kahden koulutustilaisuuden sijasta olisi jarjestetty yksi tilaisuus, johon olisi
paassyt enemman osallistujia. Myos hoitohenkilékunnan sisaisella ryhmadyna-
miikalla saattoi olla merkitysta yhteisen keskustelun kulkuun; vahvojen persoo-
nien mielipiteet ja asenteet saattavat vaikuttaa tyotovereiden nakemyksiin asi-

oista.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi marraskuun 2016 alussa opinnéaytetyon aiheen
hyvaksymisella. Taman jalkeen ryhdyttiin kerddmaan muistisairauksiin, hoivako-
tiymparistoon ja muistisairaiden toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvaa aineistoa.
Toimeksiantajan edustajat tavattiin hoivakodin tiloissa joulukuussa 2016. Aihetta
rajattiin ja pohdittiin kaytannon toteutuksen mahdollisuuksia palveluesimiesten
kanssa. Tietoperustan keraaminen aloitettiin joulukuussa 2016. Tammikuussa
2017 tietoperustan keraamista jatkettiin, hyddynnettiin opinnaytetydinfoja ja -oh-
jauksia ja sovittiin toimeksiantajan kanssa koulutustilaisuuksien pitdmisesta hel-
mikuussa 2017. Tassa vaiheessa ryhdyttiin myos suunnittelemaan koulutustilai-

suuksien sisaltoa.

Opinnaytetydn aihe oli mielenkiintoinen, ja se antoi mahdollisuuden lisété asian-
tuntemusta muistisairaan hoitotydsta ja psyykkisen ja fyysisen aktivoinnin merki-
tyksesta. Aihe oli osittain haastava, koska aiheesta ei [0ytynyt yhtaan kayttokel-
poista suomenkielistd muistisairaan aktivoimiseen liittyvaa tutkimusta. Positiivista
oli, ettd kansainvalisia tutkimuksia 10ytyi ja niissé esitetyt aktivointikeinot olivat
keskendan samankaltaisia. Aiheen rajauksen kanssa oli myos haasteita, koska
valilla tuntui, etta opinnaytetyd lahtee laajenemaan liikaa. Tietoisuus muistisai-
rauksista ja muistisairaista kasvoi tietoperustaa keratessa ja opinnaytetyon ede-
tessa. Tietoperustan kirjoittaminen paransi ymmarrysta ikaantyneen muistisai-
raan arjessa kohtaamista haasteista niin hoitohenkilékunnan kuin sairastuneen-

kin nakokulmasta.
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Opinnaytetyota tehdessa tiedonhaku eri kanavien kautta ja lahteiden kriittinen ar-
viointi luotettavuuden suhteen on kehittynyt. Myos aikatauluttaminen ja siin& py-
syminen on ollut opettavaista. Ryhmatyémuodon parhaimpia ja tyon tekoa hel-
pottavia puolia ovat olleet ajatusten jakaminen, keskustelu opinnaytetyohon liitty-
vista asioista ja tuen saaminen, jos oman osuuden tydstaminen on ollut hankalaa.
Prosessin aikana tyoskenneltiin seka yksin ettd yhdessa. Opinnaytetyota teh-
dessa on kehitytty koko prosessin ajan tekstin arvioinnissa ja on toimittu toisille
vertaislukijoina. Yhteisty6 toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui
hyvin prosessin ajan. Yhteydenpitoa hoidettiin niin sahkopostitse, puhelimitse

kuin kasvotustenkin.

Seka kirjallisen etta suullisen palautteen perusteella yleiskuva koulutustilaisuuk-
sista oli myonteinen. Kokonaisuudessaan ollaan tyytyvaisia koulutustilaisuuksiin
ja opinnaytetyon kautta saatuihin kokemuksiin. Oli ilo huomata, etta koulutustilai-
suuksissa keskustelua syntyi hoitajien kanssa runsaasti ja kokemuksia vaihdettiin
molemmin puolin. Saatu positiivinen palaute niin koulutustilaisuuksiin osallistu-
neilta hoitajilta kuin toimeksiantajaltakin antoi onnistumisen kokemuksia ja vah-

visti asiantuntijuutta muistisairaan aktivoinnissa.

7.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tekijoiden osalta opinnaytetydprojektin toiminnallinen osuus paat-
tyy koulutustilaisuuksiin. Opinnaytety6lla on monia potentiaalisia kaytannon jat-
kokehitysmahdollisuuksia, esimerkiksi hoivakodin arkirutinien muutoksien
avulla. Vuoden 2017 alussa voimaan tulleen kilpailukykysopimuksen tuomat liséa-
tyotunnit aiotaan kayttdd hoivakodissa asukkaiden hyvaksi, esimerkiksi juuri eri-
laisten aktiviteettien suunniteluun ja jarjestdmiseen. Koska hoitajat kokivat, etta
koulutustilaisuuksissa muistutettiin tarkeasta aiheesta, voisi vastaavaa keskuste-
lua kdyda hoivakodissa saanndllisestikin. Opinnaytetyota voisi hyddyntaa myos
muissa vastaavissa hoivakodeissa, joissa halutaan kehittdd muistisairaan akti-

vointia ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kavi ilmi, etté luotettavia, suomalaisia tutkimuksia

muistisairaan aktivoinnista on olemassa melko vahan. Aiheena tama on kuitenkin
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niin tarkea, etta muistisairaan aktivoimista omassa arjessa olisi hyva tutkia laa-
jemmin. Muistisairaiden maara kasvaa koko ajan, ja hoidon jarjestaminen tuo
haasteita yhteiskunnalle. Muistisairaan toimintakyvyn yllapitamiseen kaivataan
kaytannon keinoja, joiden avulla parannetaan paitsi muistisairaiden elamanlaa-

tua, myos kehitetdan muistisairaiden hoitotyota.

Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa todetaan, ettd muistisairaan aktivointi
edesauttaa toimintakyvyn sailymistd, mutta konkreettisia aktivoinnin keinoja on
esitetty melko vahan. Tutkimuksissa voisikin keskittya juuri konkreettisiin keinoi-
hin, joilla muistisairaiden toimintakykya ja osallistuvuutta omaan arkeen voitaisiin
parantaa. Tallaisia tutkittavia keinoja voisivat olla esimerkiksi musiikki eri muo-
doissaan ja erilaiset kasityot. Lisaksi voitaisiin tutkia, millaiset aktivoinnin keinot

ovat tehokkaita muistisairauksien eri vaiheissa.
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MMSE-testilomake

Tutkittava: Syntymaaika:
Tekija: Pvm:

Seuraavassa on erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia tehtavia.
Aloitamme kysymyksilla, kuten:

Vaarin Oikein 1. Mika vuosi nyton? 01

2. Mika vuodenaika nyt on? 0 1 (talvi = joulu, tammi, helmikuu kevat = maalis,
huhti, touko kesa = kesa, heing, elo syksy = syys, loka, marras; aina +/- 1vko)

. Monesko paiva tandan on? 01
. Mik& viikonpéaiva tanaan on? 01

. Mik& kuukausinyton? 01

3

4

5

6. Missa maassa olemme? 01

7. Missa laanissa olemme? 01

8. Mika on taman paikkakunnan nimi? 01
9

. Mik& on tama paikka, jossa olemme? 0 1 (Sairaalan/terveyskeskuksen nimi,
kotiosoite)

10. Monennessako kerroksessa olemme? 01

11. Seuraavassa pyydan Teitd painamaan mieleenne kolme sanaa, kun olen
sanonut ne, toistakaa perassani. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa)

PAITA-RUSKEA-VILKAS RUUSU-PALLO-AVAIN
PAITARUUSU 01

RUSKEA tai PALLO 01

VILKAS AVAIN 01

(Merkitd&n ensimmaiselld kerralla muistetut sanat. Jos ensimmaisessa tois-
tossa tulee virheita, sanoja kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.
Toistoja___. Enintédan 5 kertaa)

12. Nyt pyydan Teita vAhentamaan 100:sta 7 ja saamastanne jddnnoksesta 7 ja
edelleen vahentamaan 7, kunnes pyydan Teita lopettamaan.

93 018 0179 0172 0165 01 (Kysymys voidaan toistaa ker-
ran, jos sité ei heti ymmarreta. Jos henkilo tekee valilla virheen, mutta jatkaa
siita oikein vahentaen 7 virheellisesta luvusta, tulee vaaria vastauksia 1. Kynaa
ja paperia ei saa kayttaa.)
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13. Mitk& olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin Teitd painamaan mieleenne. (Sa-
nojen jarjestyksella ei ole merkitysta)

PAITARUUSU 01
RUSKEA tai PALLO 01
VILKAS AVAIN 01

14. Nyt kysyn Teilta kahden esineen nimea. a) Mika tama on? — naytetaan ran-
nekelloa 0 1 b) Mik& tama on? — naytetaan lyijykynda 0 1

15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydan Teita toistamaan sen perassani: EI MITAAN
MUTTIA EIKA JOSSITTELUA. 0 1 (Annetaan piste vain, jos lause on taysin oi-
kein. Lausetta ei saa toistaa.)

16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydan Teitad tekemé&an sille jotain.
(Paperi asetetaan pdydalle tutkittavan eteen) Ottakaa paperi vasempaan ka-
teenne. Taittakaa se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne paalle. (Ohjeita ja
lausetta ei saa toistaa eikd henkilda saa auttaa)

Ottaa paperin vasempaan kateen 0 1 Taittaa sen 0 1 Asettaa paperin pol-
vile 01

17. Naytan Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE”. Pyydan Teita lukemaan sen
aaneen ja noudattamaan sen ohjetta. 0 1 (Annetaan piste vain jos seka lukee
tekstin ettd sulkee silmansa)

18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause mielenne mukaan 0 1 (Yksi piste, jos
lause on ymmarrettava ja siina on ainakin subjekti ja predikaatti. Kirjoitusvirheet
eivat vaikuta)
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19. Voisitteko piirtad tdman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion. (Annetaan
piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella ja leikkauspinta on neliskulmainen.)

MMSE-TESTIN PISTEMAARA
130

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikéiden asian-
tuntijaryhma

Terveyskirjasto. MMSE-testilomake. http://www.terveyskirjasto.fi/xme-
dia/extra/amh/mmse.pdf. 13.4.2017.
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Koulutustilaisuuksien ohjaussuunnitelma

Koulutustilaisuudet jarjestetddn palvelukodissa 21. ja 23.2.2017 klo 13. Aikaa
kumpaankin tilaisuuteen on varattu yksi tunti. Aiheena on Muistisairaan aktivointi
omaan arkeen osallistuvaksi. Koulutustilaisuudet pidetaan palvelukodin kokous-
tilassa, jossa on valmiina tietokone ja videotykki, joita tarvitaan koulutustilaisuu-
dessa. Yhteen tilaisuuteen odotetaan saapuvaksi keskimaarin noin 30 henkil6a.
Tilaisuuksiin osallistuu hoitohenkilékuntaa ja palveluesimiehia. Koulutustilaisuu-

det on merkitty hoitajien tyévuoroihin.

Koulutustilaisuudet alkavat opinnaytetyon tekijoiden ja aiheen esittelylla. Taman
jalkeen aiheessa edetaan Prezi-esityksen avulla. Esityksen alussa kaydaan esi-
merkiksi lapi muistisairaan aktivoinnista saavutettavia etuja ja erilaisia muistisai-
raan aktivointia kasittelevia kansainvalisia tutkimuksia, joista saa vinkkia, millaisia
aktivointikeinoja on otettu kayttoon. Esittelyssa kaydaan tiivistetysti lapi nelja eri
tutkimusta toimeksiantajan toiveesta. Alun esittelyihin ja Prezi-esitykseen on va-

rattu aikaa noin 20 minuuttia.

Prezi-esityksen jalkeen keskustellaan yhteisesti erilaisista muistisairaan aktivoi-
nikeinoista, joita voitaisiin kayttaa palvelukodin arjessa. Hoitohenkilokunnalle on
noin viikkoa ennen koulutustilaisuuksia lahetetty sahkopostiviesti, jossa on ker-
rottu tulevista koulutustilaisuuksista ja pyydetty heita jo etukateen miettimaan joi-
takin kaytannon keinoja muistisairaiden asukkaiden aktivoimiseksi. Toivottavaa
on, etta hoitohenkilékunta on aktiivisesti mukana keskustelussa, ja etta keskus-
telu olisi luontevaa. Kerromme esimerkkeja kaytannon aktivointikeinoista; juo-
mien ja ruokien omatoiminen hakeminen ruokailuissa, vaatteiden viikkaaminen ja
pyykin lajittelu, erilaiset siivoamistehtavét, sdnkyjen petaus ja liinavaatteiden
vaihtoon osallistuminen, muistelutilaisuudet, musiikin kuuntelu ynnd muut joka-

paivaiset askareet. Aikaa yhteiseen keskusteluun on varattu noin 30 minuuttia.

Koulutustilaisuuksien lopusta on varattu aikaa 10 minuuttia keskustelujen yhteen-

vetoon, palautteen keraamiseen palautelomakkeella ja loppusanoihin.



Liite 6
Koulutustilaisuuksien palautekyselylomake

PALAUTEKYSELY KOULUTUSTILAISUUDESTA

+ Koetko aiheen tarkeaksi tyodsi kannalta?

KYLLA El (ympyréi valitsemasi vaihtoehto)

4 Oliko koulutustilaisuus mielestési hyédyllinen?
KYLLA El (ympyroi valitsemasi vaihtoehto)

# Saitko koulutustilaisuudesta kdytdnnén vinkkeja tyéhosi
liittyen?
KYLLA El (ympyroi valitsemasi vaihtoehto)

= Ruusuja ja risuja koulutustilaisuuteen liittyen




Liite 7

Toimeksiantajan palaute ensimmaisesta koulutustilaisuudesta

Palaute 21. 2. 2017 pidetysta koulutustilaisuudesta

Antamamme toimeksianto ja sen avaaminen seka teoriapohjan etta keskustelun
avulla oli hyvin onnistunutta. Toitte teorian kautta esille asioita, jotka helposti
unohtuvat arjen askareissa, mutta jotka ovat erittain tarkeita elementteja muisti-
sairaan ihmisen aktivoinnissa omassa arjessaan. Koska presentaatio perustui
tutkimuksiin, ei se leimannut ketddn hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, vaan oli
yleista tietoa johon jokainen sai peilata omaa hoitoty6taan. Vakuuttavaa tydsken-
telya.

Ryhmé&nne toimi tilaisuudessa vastavuoroisesti hoitohenkilokunnan kanssa. Kou-
lutustilaisuus sujui sulavasti ja jokainen tiesi tehtavansa presentaation aikana.
Johdattelu keskusteluun oli luontevaa.

Tyontekijdiden kommentit tilaisuuden jalkeen ovat olleet positiivisia. He kokivat
ettd asia on tarke&da ja muistuttelu siitd hyvaksi. Toimeksiantajan edustajana

olemme erittain tyytyvaisia koulutustilaisuuteen kokonaisuutena.

Palveluesimies Jonna Schadewitz-Laakkonen ja Paula Suhonen



