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Muistiystavallisyys hoitoymparistdossa

- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Véaestd ikdantyy jatkuvasti ja muistisairaudet lisdantyvat. k& ja muistisairaudet heikentéavat
toimintakykya. Toimintakyky on kokonaisuus, johon kuuluu fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Muistisairaudet heikentavat erityisesti kognitiivisia toimintoja, kuten
muistamista ja tiedonkasittelya. Tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa yli puolella
asiakkaista on jokin muistisairaus. Muistiystavéllinen ympéristo tarkoittaa sita, ettd ymparist6
tukee asiakkaan toimintakykya ja tarpeita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa tekijoita,
joilla voidaan vaikuttaa muistiystavallisyyteen hoitoympaéristdssa. Tavoitteena oli lisata tietoa
muistiystavallisyydesta hoitoymparistdssa, jota hoitajat ja hoitoalan opiskelijat voivat hyédyntaa
Salon kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteisessd asumisyksikossé. Tiedonhaussa
etsittiin enintddn kymmenen vuotta vanhoja, suomen ja englanninkielisia artikkeleita aiheesta,
kayttaen erilaisia hakusanoja. Lopulliset artikkelit (n=16) analysoitiin  induktiivisen
sisdllénanalyysin avulla.

Tuloksissa tuli ilmi fyysiseen ja sosiaaliseen hoitoympéristotn seka terveysteknologiaan liittyvia
tekijoitd. Fyysisestda hoitoymparistdstda loytyi eniten tietoa, joten se painottuu tuloksissa.
Fyysiseen hoitoympariston tekijoitd ovat kodikkuus, esteettomyys, paikkoihin [8ytamisen
helpottaminen, aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat, ruokailu ja saniteettitiiojen tekijat seka
valaistuksen ja akustiikan vaikutukset. Fyysisella hoitoymparistolla voidaan vaikuttaa myds
sosiaaliseen hoitoymparistéon. Sosiaalisesta hoitoymparistdsta nousi esiin yksil6llisyys ja
yhteisollisyys. Terveysteknologiasta nousi esiin avustava ja valvova teknologia, iPad -laitteiden
kaytto, robotiikka ja fyysista aktiivisuutta lisdava teknologia.
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Memory friendliness in nursing environment

- Descriptive literature review

Population continually ageing and dementia increase. Old age and dementia decrease
functioning. Functional ability is a whole which includes physical, social, psychological and
cognitive functional ability. Dementia decreases especially cognitive function, for example
remembrance and information processing. In 24-hour service housing and nursing homes, over
half of the residents have some kind of dementia. Memory friendly environment means that the

environment supports residents’ functional ability and need.

The purpose of this thesis was to clear up the factors which can affect memory-friendliness in a
nursing environment, with a descriptive literature review. The aim was to increase information
about memory-friendliness in a nursing environment, what the nurses and nursing students can
use at Salo’s and Turku University of Applied Science common nursing unit. The data retrieval
searched for articles up to ten years old, in Finnish and English, using different search terms. The

articles (n=16) analysed with an inductive content analysis.

The results showed physical and social nursing environment and health technology related
factors. Physical nursing environment is emphasized because about it were found most of the
information. Factors of physical nursing environment are homelike character, accessibility, how

to find in places easier, factors in activity, factors in dining and sanitary facility, and effect of
lightning and acoustics. The social care environment can be influenced by the physical care

environment. From the social nursing environment come up individuality and communality. From
health technology come up assisting and supervising technology, use of iPad -gadget, robotics

and physical activity increasing technology.
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1 Johdanto

Velvollisuus vanhusten huolehtimisesta kuuluu lain mukaan kunnalle (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 28). Vanhusten hyvadn hoitoon kuuluu
voimavarojen ja kykyjen tukeminen ja edistaminen (ETENE 2008, 7).
Muistisairaita on yli 50 prosenttia asiakkaista tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa (SOTKAnet 2015). Muistisairaiden maara kasvaa koko ajan
(Alzheimer's Disease International n.d.; WHO 2017). Muistiystavallisella
ymparistolla tarkoitetaan sellaista ymparistdd, jossa otetaan huomioon
muistisairaiden tarpeet, ympéaristd tukee heidan toimintakykyddn ja heita

kunnioitetaan (Alzheimer’s Disease International n.d.; Rappe ym. 2018, 19.)

Opinnaytety®  toteutettin  yhteistyéssd Salon kaupungin ja  Turun
ammattikorkeakoulun kanssa hankkeeseen, jossa Salon 0T Campukselle
rakennetaan 30-paikkainen vanhusten tehostettu asumisyksikkd. Asumisyksikko
toimii ensisijaisesti asiakkaiden kotina, mutta tulee toimimaan ty6- ja
harjoittelupaikkana terveydenhuollon- ja hoiva-alan opiskelijoille. Siella voidaan
myods pilotoida terveysteknologian kayttéa, joita insinooériopiskelijat ja
teknologiayritykset kehittavat jatkuvasti. Opinnaytetydssa keskitytdan siihen,
miten hoitoymparistod muokkaamalla voidaan vaikuttaa muistisairaan

toimintakykyyn.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla
selvittad, miten muistisairaan toimintakykya voidaan tukea hoitoympariston
avulla. Opinnaytety6n tavoitteena oli lisata tietoutta muistiystavallisyydesta
hoitoymparistdssa, jotta hoitajat ja hoitoalan opiskelijat voisivat hy6dyntaa tietoa

muistisairaiden hoidossa, jolloin muistisairaille saataisiin laadukas elama.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Vanhusten hoito ja hoitoymparistot

Vanhuksella tarkoitetaan lain mukaan idkasta ihnmista, jolla korkean ian myota on
alkanut, lisdantynyt tai pahentunut sairaus tai vamma, tai ikaan liittyva rappeuma
heikentdd héanen toimintakykyaan. Lain mukaan kunnalla on velvollisuus
huolehtia iakkaiden ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka itsenaisen
suoriutumisen ja toimintakyvyn tukemisesta. Kunnan tulee my0s Kkartoittaa
vanhuksen palvelutarpeet ja jarjestaa tarvittavat palvelut. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 28, 38.)

Laissa ikaantyneella henkil6lla on oikeus vanhuuseldkkeeseen (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 38), jonka alin vanhuuselakeikd ennen vuotta 1965 syntyneill& on 65-
vuotta (Kela 2020). Taman jalkeen syntyneilla alin vanhuuselakeik& on sidottu
elinian odotteen muutokseen (Tyontekijan elakelaki 2006, 118, 828).
Elingjanodote on kasvanut eli ihmiset elavat pidempaan kuin aiemmin (SVT
2021). Tasta johtuen myos vanhuuselakkeen alin ikdraja on noussut (Tyontekijan
elakelaki 2006, 828). Naiden perusteella voidaan ajatella, ettéd vanhus tarkoittaa

yli 65-vuotiasta henkil6a, jonka toimintakyky on ian myoéta heikentynyt.

Vanhuksen hyvaan hoitoon kuuluu olemassa olevien voimavarojen seka
fyysisten ja henkisten kykyjen tukeminen ja edistaminen. Naita yllapidettaessa
tulee kiinnittdd huomiota terveelliseen ja riittdvaan ravitsemukseen,
saanndlliseen ulkoiluun, asuinympariston esteettomyyteen, saanndlliseen
liikuntaan, kuntoutukseen ja tarvittavaan ladkitykseen. Edella mainittujen
asioiden lisaksi hyvinvointia edistavat harrastukset ja paivittaiset arkiset toimet.
(ETENE 2008, 7.) Paivittaiset toimet ovat paivittain toistettuja toimintoja, joissa
ihminen voi tarvita apua ajoittain tai pysyvasti. Naita paivittaisia toimintoja ovat
esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen, sydminen, pukeutuminen ja vessakaynnit.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 173.)
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Kaiken hoitotydn, my0s vanhusten hoidon, laadun perusteena ovat hoidon
perusarvoihin perustuvat hoitotyén periaatteet. Naité asiakaslahtoéisia periaatteita
ovat kunnioittaminen, omatoimisuus, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus,
terveyskeskeisyys, itsemaaraamisoikeus eli  autonomia,  yksityisyys,
kokonaishoidon periaate, perhekeskeisyys ja turvallisuus. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 26-27.) Ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeesta huolimatta
tulee jokaisella olla mahdollisuus asua turvallisesti ja olla yhteydessa toisten
ihmisten kanssa seka eldd arvokasta ja laadultaan hyvaa elamaa. Laadukasta
ymparivuorokautista hoitoa tavoiteltaessa perustana toimivat asiakkaan
voimavarojen, toimintakyvyn ja terveydentilan monipuolinen arviointi, sairauksien
paras mahdollinen hoito, kaytésoireiden hallitseminen sek& toimintakyvyn ja
kuntoutuksen vyllapitaminen ja edistaminen. Ymparivuorokautisen hoidon
viimeinen tavoite on arvokas kuolema, joka toteutuu hyvalla palliatiivisella

hoidolla ja saattohoidolla. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.)

Vanhusten hyva hoito ja palvelu perustuu edella esitettyihin hoitotyon
periaatteisiin ja kattavaan asiakaslahtbiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee arvioida ja muuttaa asiakkaan toimintakyvyn
ja tilanteen muutosten mukaan. Suunnitelma hoidosta tulee laatia yhdessa
asiakkaan kanssa, jotta asiakkaan rutiinit, tapa olla- ja tehda asiat, tarpeet,
toiveet, mielenkiinnon kohteet ja merkittavat arkipdivaiset asiat otetaan
huomioon. Vanhustytssé on tarkedd myods huomioida ja tunnistaa ylla olevien
asioiden liséksi asiakkaan voimavarat ja jaljella oleva toimintakyky.
Toimintakykya ja kuntoutumista edistéava hoito perustuu asiakkaan toimijuuden

vahvistamiseen. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5; Voutilainen & L6ppdnen 2016.)

Kuntouttava tyoote nayttaytyy hoitotydssa yhdesséa tekemisend, jolloin asiakas
toimii paivittaisissd asioissa omia voimavarojansa kayttden mahdollisimman
itsendisesti ja asiakasta avustetaan vain tarpeen tullen. Kuntouttavalla tyootteella
tuetaan ja edistetddn asiakkaan omatoimisuutta. Hoitajien arkipaivaisessa
tydskentelyssa tulee olla yhteiset sopimukset ja tydskentelytavat kuntouttavan
tyootteen jatkumon varmistamiseksi. Liséksi siitd tulee laatia asiakkaan ja

moniammatillisen tiimin kanssa kuntoutussuunnitelma. Jokaisessa tydvuorossa
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suoritetaan havainnoivaa kirjaamista asiakkaan voinnista, mielialasta,
vireystilasta, suunnitelman toteutumisesta, edistymisesta sekd muutoksista ja

poikkeavista tapahtumista. (Seppanen 2020, 19-22.)

Vuonna 2018 yli 75-vuotiaista jopa noin 75 prosenttia asui kotona ja parjasi ilman
saanndllisia palveluita. Yli 85-vuotiaiden kohdalla enaa noin 53 prosenttia parjasi
ilman saanndllisia palveluita kotona. Saanndllisiin palveluihin kuuluu kotihoito ja
omaishoito. Yli 75-vuotiaista saanndllistd kotihoitoa kaytti 11 prosenttia,
tehostetussa palveluasumisessa heitd oli vajaa kahdeksan prosenttia ja
vanhainkodeissa noin yksi prosentti. (STM & Suomen Kuntaliitto 2020, 16-17.)
Kansallisesti tavoitellaan, ettd vanhukset saisivat asua mahdollisimman pitkaan
kotona. Kotihoito on vanhusten ensisijainen palvelumuoto, jota tulee tarvittaessa
saada myos ymparivuorokautisena. Ymparivuorokautiseen hoitoon siirrytaan,
kun perusteet tayttyvat. (THL 2022a.) Sosiaali- ja terveysministerié (2017) on
kirjannut ylos perusteisiin liittyvia huomioitavia asioita (STM 2017).

Kotihoidolla voidaan turvata asiakkaan selviytymista kotona ja tukea alentunutta
toimintakykya. Kotihoidon palveluita ovat esimerkiksi avustaminen hygienian
hoidossa ja ruokailussa, ladkehoito tai muu perushoito sekd verindytteiden
ottaminen ja haavan hoito. (Salon kaupunki 2022a.) Tehostettu palveluasuminen
on ymparivuorokautista hoitoa, jota annetaan asiakkaalle, joka ei péarjaa kotona
tehostetun kotihoidon turvin (Salon kaupunki 2022b). Asiakkaan toimintakykya
tuetaan ja hanta hoidetaan ja avustetaan, muun muassa hygienian hoidossa ja
laékehoidossa. Tehostettuun palveluasumiseen ei kuitenkaan kuulu laakkeet,
ravintolisat, vaatteet tai laakarikulut. (Salon kaupunki 2022c.) Vanhainkodissa
hoidetaan asiakkaita ymparivuorokautisesti, kun he eivat endéa parjad kotona
tukipalvelujen avulla. Erona tehostettuun palveluasumiseen on se, etta
palveluihin kuuluvat myo6s laakkeet ja vaatteet seka hyvinvointia edistavat

palvelut. (Salon kaupunki 2021.)

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) ndhdaan ikaihmisten palvelun muotoja ja kuinka
paljon niissa prosentuaalisesti on asiakkaita. Vertailtavaksi on valittu vuodet 2000
ja 2020. Kahdenkymmenen vuoden aikana vanhainkodeissa olevien ik&antyvien

maara on laskenut ja tehostetussa palveluasumisessa lisdantynyt. (SOTKAnet
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n.d..) Vuonna 2020 tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maaré nousi kolme
prosenttia vuodesta 2019 (THL 2021, 6). Kotihoidosta tilastollista tietoa |6ytyy
vasta vuodelta 2016, joten maardd kahdeltakymmeneltd vuodelta ei voida
vertailla. Kuitenkin 2020-luvulla suurin osa palveluja tarvitsevista ikaantyvista

kuuluu saanndllisen kotihoidon piiriin. (SOTKAnet n.d..)

1 2 3 4 5 6 7

|

lkaantyneiden tehostetun palveluasumisen 65
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12,.. I

Saannollisen kotihoicdon 65 vuotta tayttaneet l
asiakkaat, % vastaavanikalsesta viestdsta ]

Vanhainkotien 65 vuotta tiyitaneet asiakiaat — |EEE——————
31.12., % vastaavanikaisesta vaestdsta .

. 2000 . 2020

Kuvio 1. 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden hoitoympéristot vuonna 2000 ja
2020 (SOTKAnet n.d.).

Viimeisin tieto muistisairaiden maarasta eri hoitopaikoissa l6ytyy vuodelta 2015
(Kuvio 2). Sen mukaan kotihoidossa joka viides asiakas on muistisairas ja
tehostetussa palveluasumisessa sekd vanhainkodissa jopa noin puolet
asiakkaista on muistisairaita. (SOTKAnet 2015.) Sosiaali- ja terveysministerio
toteaa julkaisussaan (2020), etta pitkdaikaishoidossa jopa 75 prosentilla
asiakkaista on muistisairaus ja sitédkin useammalla kognition hairié (STM 2020,
18). Etenevat muistisairaudet ovat tarkein syy hakeutua tehostetun
palveluasumisen tai muun ymparivuorokautisen asumispalvelun piiriin (Koponen
ym. 2018, 118).

Muistisairaat asiakkaat saanndllisessa
kotihoidossa 30.11., % asiakkaista

Muistisairaat asiakkaat tehostetussa
palveluasumisessa 31.12., % asiakkaista
Muistisairaat asiakkaat vanhainkodeissa 31.12., %

asiakkaista

. 2015
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Kuvio 2. Muistisairaiden maara hoitoymparistdissa vuonna 2015 (SOTKAnet
2015).

2.2 Muistisairaus

Suomessa 200 000 ihmista sairastaa muistisairautta, mutta kolmanneksella yli
65-vuotiaista on ongelmia muistin kanssa (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2021; THL 2022b). Maailmassa muistisairaita oli vuonna 2015 noin 50
miljoonaa (WHO 2017). Ikadntyminen on muistisairauksien suurin riskitekija
(Muistisairaudet: Kaypéa hoito -suositus, 2021; WHO 2021). Vaesto ikaantyy koko
ajan (Rotkirch 2021; WHO 2021) ja elinajanodote on kasvanut (Rotkirch 2021,
SVT 2021). Tasta syysta arvioidaan, ettd vuoteen 2050 mennessa muistisairaita
olisi maailmassa yli 130 miljoonaa (Alzheimer’s Disease International n.d.a; WHO
2017).

Muistisairaudella tarkoitetaan etenevad sairautta, joka heikentaa muistia ja
lopulta johtaa yleensd dementiaan (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2021). Usein muistisairauteen liittyy my6s toimintakyvyn (Muistiliitto, n.d.) ja
tiedonkasittelyn heikentymista (Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2021).
Dementia tarkoittaa laaja-alaista tiedonkasittelyn ja toimintakyvyn heikentymista
(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021; NIA 2021). Dementiassa erityisesti
kognitiiviset toiminnot, kuten ajatuskyky, muistaminen ja tiedonkasittely,
heikentyvat (NIA 2021; THL 2022c).

Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden
muistisairaudet, otsa-ohimolohkorappeumat, Lewyn kappaleen tauti (Muistiliitto,
n.d.; Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021) ja Parkinsonin taudin
muistisairaus (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021). Naista yleisin on
Alzheimerin tauti, jota on noin 70 prosenttia muistisairauksista (Muistiliitto, n.d.;
Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2021). Noin joka viides (15—-20 prosenttia)
muistisairauksista on aivoverenkiertosairauden muistisairauksia (Muistiliitto, n.d.;
Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021) ja 10-15 prosenttia Lewyn

kappaleen -sairauksia (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021).
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Alzheimerin tautiin liittyy eri aivoalueiden ja niiden valisten yhteyksien
vaurioitumista. Aivoverenkiertosairauksiin littyvan muistisairauden alatyyppeja
ovat pienten ja suurten suonien tauti sek& aivoinfarktiin liittyvat tilat. Naista
alatyypeista yleisin on pienten suonten tauti. Lewyn kappaleen sairauksia ovat
Lewyn kappaleen tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus. Lewyn kappaleen
taudissa naitd Lewyn kappaleita sijaitsee paljon limbisessa jarjestelmassa ja
aivokuoressa, kun taas Parkinsonin taudissa ne sijaitsevat mustatumakkeessa,
tyvitumakkeessa ja aivokuoressa. Otsa-ohimolohkorappeumassa otsa- ja
ohimolohkoilta katoaa aivojen kuorikerroksen kudosta. Kaksi alatyyppid ovat
otsalohkodementia ja primaarinen eteneva afasia. (Muistisairaudet: Kaypa hoito
-suositus, 2021.)

Alzheime’s Disease International (2017) on tehnyt listan muistisairauksien
varhaisista oireista. Yleisin varhainen oire muistisairaudesta on muistin
heikentyminen, jolloin erityisesti lyhytkestoinen muisti heikentyy (Alzheimer’s
Disease International 2017). Alzheimerin taudin tarked varhainen |6ydds on
tapahtumamuistin heikentyminen (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021).
Tavaroiden laittaminen usein vaariin paikkoihin, heikentynyt harkintakyky ja kyky
hahmottaa aikaa ja paikkaa seka tilanteista vetdytyminen ovat varhaisia oireita
muistisairaudesta (Alzheimer's Disease International 2017). Varhaisia oireita
ovat myoOs kielelliset ongelmat, vaikeus hahmottaa n&kemid&n asioita,
kaytosoireet ja arkisten askareiden suorittaminen seka asioihin keskittyminen ja
asioiden suunnittelu on haastavaa (Alzheimer's Disease International 2017,

Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021).

Arvioitaessa muistisairautta, on tarkeaa haastatella asiakasta ja hanen laheisiaan
huolellisesti. Haastattelussa selvitetddn muun muassa asiakkaan terveydentilaa,
la&kitystd, ensioireet ja oireiden kehittyminen, vireystilaa, puheen tuottamista ja
ymmartamista, orientaatiota ja kykya tehda ratkaisuja. Muistisairautta tutkittaessa
otetaan myOs verikokeita ja kuvataan aivot. Muistioireiden arviointia
helpottamaan on tehty kysely erikseen asiakkaalle ja hanen laheisilleen.
Muistikyselyssé arvioidaan muutoksia muistissa, puheessa, kaytoksessa,

havainnoinnissa ja toimintatavassa seka miten muutokset ovat alkaneet ja
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kehittyneet ja miten asiakas selviytyy arjessa. Muistin ja tiedonkasittelyn
arviointia kaytetaan ensisijaisesti CERAD-testilla. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2021.)

CERAD- tehtavasarjassa (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
disease-tehtavasarja) on kahdeksan tehtdvaa, jonka perusteella arvioidaan
erilaisia toimintoja. Toimintoja ovat hahmottaminen, suunnitelmallisuus,
joustavuus, sanojen mieleen painaminen ja muistissa sailyttdminen, kuvien
sailyttaminen muistissa, kielelliset toiminnot ja yleisarvio suoriutumisen
heikentymisesta MMSE-testin tuloksella. MMSE-testi (Mini-Mental State
Examination) arvioi asiakkaan muistia, laskutaitoa, orientaatiota aikaan ja
paikkaan seka kielellisia toimintoja. MMSE-testilla voidaan seurata varsinkin
Alzheimerin taudin etenemista. (Rosenvall & Hanninen 2016.) Muistisairauden
vaikeusastetta voidaan arvioida muillakin testeilla ja asteikoilla, joita ovat
esimerkiksi GDS/FAST-asteikko, CDR-asteikko ja ADCS-ADL-haastattelu.
Naista laajin on ADCS-ADL-haastattelu, joka arvioi kotona toimimista,
esimerkiksi kodista huolehtimista, kaupassa kayntid ja hygienian hoitoa.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

2.3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan moniulotteista kokonaisuutta, johon kuuluvat
fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen-, ja kognitiivinen toimintakyky (THL 2022d).
Fyysinen toimintakyky kuvataan fyysisina edellytyksina suoriutua arjesta (Sainio
ym. 2020, 8) seka liikunta kykyna (Koponen ym. 2018, 108; THL 2022d).
Fyysinen toimintakyky perustuu elintarkeisiin fysiologisiin kokonaisuuksiin kuten
tuki- ja liikuntaelimist6on, hengitys- ja verenkiertoelimistoén seka niiden
toimintoihin (Pohjolainen & Heimonen 2009, 49; Pohjolainen & Salonen 2012,
236). Oleellisia fysiologisia ominaisuuksia ja mitattavia asioita ovat nivelten
liikkuvuus, lihasvoima- ja kestavyys, kehon asennon ja liikkeiden hallitseminen,
aerobinen kestavyys ja hapenottokyky (Pohjolainen & Heimonen 2009, 49; Sainio
ym. 2020, 8; THL 2022). Lisaksi fyysinen toimintakyky kattaa edella esitettyja

asioita ohjaavan keskushermoston toiminnan, havaintomotoriikan osa-alueita
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kuten tasapaino ja reaktioaika seka aistitoimintoja kuten kuulo ja nako
(Pohjolainen & Heimonen 2009, 49; Pohjolainen & Salonen 2012, 236; Sainio
ym. 2020, 8; THL 2022d).

Psyykkinen toimintakyky kuvataan suhteelliseksi ké&sitteeksi, koska sita
maarittavat muun muassa jokaisen yksilon erilainen elinymparisto, terveydentila,
elamantavat ja historia (Ruoppila & Suutama 2013, 375). Yleisena kuvauksena
kuitenkin kyse on voimavaroista, joiden avulla ihmisella on kyky suoriutua arkeen
liittyvistd haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky sisaltda kyvyn
tuntea, kokea, suunnitella elaméaéansa ja tehda sita koskevia paatoksia ja valintoja
sekd muodostaa kasityksid omasta itsesta ja ymparistosta. (Aalto 2011; THL
2022d.) Siséaltd kattaa my6s tunne-elaman, ihmissuhteet, mielialan,
psykofysiologiset toiminnot, asenteet, toiveet, motivaation ja Iluovuuden
(Pohjolainen& Heimonen 2009, 56-57). Psyykkisessad toimintakyvyssa
persoonallisuus ja kognitiiviset toiminnot tekevat tiivista yhteisty6ta (Ruoppila &
Suutama 2013, 375), mutta siihen liittyvat oleellisesti myds muut toimintakyvyn

osa-alueet (Pohjolainen & Salonen 2012, 237).

Sosiaalista toimintakykya tarkasteltaessa otetaan huomioon yleensd sen kaksi
ulottuvuutta, jotka ovat ihminen yksildllisissa vuorovaikutuksellisissa suhteissaan
seka aktiivisesti osallisena yhteisoissa ja yhteiskunnassa (Tiikkainen & Pynndnen
2018; THL 2022d). Sosiaalinen toimintakyky nayttaytyy sosiaalisena
osallistumisena, vuorovaikutus kykyna, sosiaalisten taitojen hallintana, kykyna
toimia yksilon ja yhteison vélisissa suhteissa, kokemuksena osallisuudesta, seka
yhteiskuntaan sopeutumisena ja rooleista suoriutumisena. (Koponen ym. 2018,
123; Tiikkainen & Pynnénen 2018; THL 2022d.)

Kognitivinen  toimintakyky  kasittdd  tiedonkasittelyyn,  vastaanottoon,
sailyttdmiseen ja kayttoon liittyvien tekijoiden yhteistoimintaa (THL 2022d), jotka
mahdollistavat ihmisen suoriutumisen arjen vaatimuksista (Koponen ym. 2018,
118). Tallaisia tarvittavia kognitiivisia toimintoja ovat muun muassa kielellinen
toiminta, muistaminen, havaitseminen, ajattelu, toiminnanohjaus, oppiminen,
ongelmanratkaisu-kyky, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen ja
orientaatio (Vuoksimaa 2019; THL 2022d).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Janina Haakana & Laura Laihonen



16

Asiakkaiden toimintakyvyn mittaaminen erilaisia menetelmia apuna kayttden on
tarkea osa-alue sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tyéssa. Toimintakyvyn
arvio muodostuu arviointi- ja mittaustuloksia seka kuvailevaa tietoa keraamalla,
tulkitsemalla ja yhdistelemalla. Tietoa asiakkaan toimintakyvystéa voidaan hankkia
itsearvioinnilla, tilastoilla, haastatteluilla, erilaisilla mittareilla ja testeilla seka
havainnoimalla. Ammattilaisen, asiakkaan oman ja hanen laheistenséa arvioista
saadaan muodostettua kokonaiskuva kyseisen asiakkaan toimintakyvysta.
Taman arvion ja siitd saatujen tulosten perusteella voidaan tehda paatoksia
palveluista ja etuuksista, suunnitella toimenpiteitda ja arvioida niiden
vaikuttavuutta. (Paltamaa & Perttina 2015, 17-18; THL 2022e.)

Terveyden hoidossa yksilotasolla sovelletaan ICF-luokituksen tarjoamaa
kasitteellistd viitekehysta, josta saatua tietoa hyoddynnetddn terveyden
edistdmiseen ja sairauden ennaltaehkaisyyn. ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) on Maailman terveysjarjestd WHO:n
julkaisema kansainvalinen luokitus toimintakyvystd, toimintakyvyn rajoitteista ja
terveydesta. ICF-luokitus sisaltdd laajan kasitteistdon, jonka vuoksi luokitusta
voidaan kayttdd asiakkaan erilaisissa elamantilanteissa  esimerkiksi
sairastumisen tai vammautumisen yhteydessd sek& moniammatillisessa
kommunikaatiossa. ICF-luokitusta voidaan hyddyntda esimerkiksi toimintakyvyn
mittarina ja kuvaajana, muistilistana arvioinnissa ja kirjaamisessa, terveys- ja
hoitosuunnitelman teossa, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa seka erilaisilla
lausunnoissa. Lisaksi silla parannetaan osallistumisen mahdollisuuksia
vahentamalla yhteiskunnallisia rajoitteita ja lisaamalla edistavien tekijdiden
tarjontaa osallistumisessa, suoriutumisessa ja sosiaalisissa tukitoimissa. (WHO
2004, 6; Paltamaa & Pertting 2015, 15).

ICF- luokitus siséltaa kaksi osaa, joissa molemmissa liséksi kaksi alaluokkaa.
Ensimmdainen osa kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita. Tahan
ylaotsikkoon siséltyy ensimmaisena alaluokkana ruumiin toiminta ja rakenteet, el
anatomia ja fysiologiset toiminnot. Toisena alaluokkana on suoritustoiminta ja
osallistuminen, joka ka&sittdd yksilon toteuttamat tehtavat ja osallisuuden

elamansa eri tilanteissa. Toinen osa kuvaa kontekstuaaliset tekijat. TAssa osassa
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ensimmaisend alaluokkana on ymparistotekijat, jotka kasittavat yksilon
ulkopuolisen sosiaalisen, fyysisen ja asenneympariston. Toinen alaluokka on
yksilotekijat, joita ovat esimerkiksi sukupuoli, ik&, yleiskunto, elintavat, kasvatus,
koulutus, kayttaytymismallit ja terveydentilatekijat. (Pohjolainen & Heimonen
2009, 21))
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaava kysymys

Salon IoT Campukselle rakennetaan vanhusten tehostettu asumisyksikko, joka
on ensisijaisesti asiakkaiden koti, mutta myds terveydenhuollon- ja hoiva-alan
opiskelijat voisivat tydskennell& ja suorittaa harjoitteluitaan siella. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, miten
muistisairaan toimintakykyd voidaan tukea ympariston avulla. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoutta muistiystavallisyydesta hoitoymparistossa, jotta

hoitajat ja hoitoalan opiskelijat voisivat hyddyntda tietoa muistisairaiden

hoidossa, jolloin muistisairaille saataisiin laadukas elama.
Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

Millainen hoitoymparistd tukee muistisairaan toimintakykya?
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4 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
tarkoittaa tutkimusmenetelmad, jossa etsitddn aiheesta tieteellista kirjallisuutta
seka viimeaikaisia tutkimuksia ja arvioidaan niita (Salminen 2011, 4-5; Stolt ym.
2016, 7). Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppia, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi
(Salminen 2011, 6; Stolt ym. 2016, 8). Naista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kaytetty (Salminen 2011, 6). Silla saadaan laajasti tietoa jo tehdyista
tutkimuksista ja niiden avulla voidaan kuvailla kasiteltavaa aihetta (Stolt ym.
2016, 9).

Tiedonhaku suoritettiin tammi-, helmi- ja maaliskuussa vuonna 2022. Tietoa
haettiin erilaisista sahkoisista tietokannoista, kuten PubMed, Medic ja Arto.
Hakusanoina kaytettiin dementia ystavéllinen (dementia friendly), dementia
(dementia), ymparisto (environment), fyysinen ymparisto (physical environment),
sosiaalinen ymparisto (social environment), mahdollistava teknologia (enabling
technology), teknologia pitkdaikaishoidossa (technology in long term care),
muistisairaus  teknologia  (dementia  technology), hoitoympéaristé ja
muistiystavallisyys. Artikkeleja haettiin englanniksi ja suomeksi enintaan
kymmenen vuoden ajalta. Tiedonhaulla |6ydettiin 1658 artikkelia. Otsikoiden
perusteella valittin 138 artikkelia ja abstraktin perusteella valittin 32 artikkelia.
Lopullisesti valittuja, koko tekstin perusteella hyvaksyttyja artikkeleita oli 16.
Manuaalisella haulla loydettin 3 artikkelia, jotka valittin  mukaan.

Tiedonhakutaulukko on liitteena (Liite 1).

Jotta aineistoa voidaan alkaa analysoimaan, taytyi se kasitteellistdd. Tama
voidaan tehda esimerkiksi siséllénanalyysilla, joko induktiivisena tai
deduktiivisena analyysiné. Induktiivinen analyysi tarkoittaa sitd, etta aineistoista
poimitaan tarkeita asioita, sanoja tai lauseita, ja niitd lahdetdan pelkistamaan.
Naista pelkistetyistda sanoista muodostetaan luokkia samanlaisuuksien pohjalta.
(Stolt ym. 2016, 87.)
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Tassa opinnaytetytssa sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisena analyysina.
Artikkeleista etsittiin - vastauksia tutkimuskysymykseen. Nama vastaukset
pelkistettiin ja muodostettiin niistéa luokkia, joissa tuli esiin samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Induktiivinen sisallénanalyysi valittiin, koska haluttin saada
aineistoista esille tutkimuskysymyksen kannalta tarkeat asiat.

Sisalléonanalyysitaulukko on liitteena (Liite 2).
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5 Opinnaytetyon tulokset

Hoitoymparisto tarkoittaa tilaa, jossa asiakasta voidaan hoitaa (Karppinen, 2015,
5). Tuloksissa kasitellaan fyysiseen ja sosiaaliseen hoitoymparistoon vaikuttavia
tekijoita sekd terveysteknologian vaikutuksia hoitoymparistossa. Fyysisesta
hoitoymparistosta kasitellaan yksikkoon liittyvia tekijoita, paikkoihin I6ytamista ja
liikkumista helpottavia tekijoita, valaistuksen ja akustiikan vaikutuksia, viihtyvyytta
ja kodikkuutta, ruokailu- ja saniteettitilan tekijoita, aktiivisuutta lisaavia tekijoita
sekd piha-alueen tekijoitd. Sosiaalisesta hoitoymparistosta kasitellaan
yhteisollisyytta, yksilollisyyttd ja fyysisen hoitoympariston vaikutuksia
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Terveysteknologiasta kasitellaan
valvontateknologian, kosketusnayttolaitteiden, audio-teknologian, robotiikan,

pelikonsolien ja virtuaalipelien vaikutuksia seka teknologian haasteita.

5.1 Fyysinen hoitoymparisto

Yksikkdon liittyvia tekijoita olivat yksikon koko ja muoto. Isoissa yksikdissa, joissa
oli yli 30 asiakasta, havaittin enemman ahdistuneisuutta kuin pienemmissa
yksikdissa (Chaudhury ym. 2018, 326). Pienemmissa yksikdissa, joissa oli
enintéddn 15 asiakasta, paivittaisten toimintojen suorittaminen (Chaudhury ym.
2018, 326; Woodbridge ym. 2018) ja sanaton sosiaalinen kayttaytyminen
paranivat (Chaudhury ym. 2018, 326) seka kognitiivisen toiminnan heikentymista
oli vdahemman kuin isoissa yksikdissa (Chaudhury ym. 2018, 326; Woodbridge
ym. 2018). Yksikdbn muoto vaikutti siihen, miten hyvin asiakkaan l6ysivat eri
paikkoihin. Muistisairaat |0ysivat esimerkiksi huoneeseen ja vessaan paremmin
perille I-muotoisessa yksikdssa, kuin H-, L- tai nelion muotoisessa yksikdssa.
Kuitenkin I-muotoinen rakenne aiheutti enemman levottomuutta ja voi vahentaa
asiakkaiden turvallisuutta, tietoisuutta ja suuntavaistoa. H-, L- ja nelibén
muotoisessa yksikdssa loydettin paremmin yhteisiin tiloihin, kuten keittioon ja

olohuoneeseen, kun ne olivat lahella toisiaan. (Chaudhury ym. 2018, 327.)
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Paikkoihin Ioytaminen muistin avulla on muistisairaalle haastavaa, koska h&nen
on vaikea tukeutua omaan muistiinsa. Tarkoituksenmukaiset vihjeet auttavat
oikeaan paikkaan loytamisessa. (Calkins 2018, 119.) Paikkojen ldytamista
helpottivat tutut valokuvat, varikontrastit (Smith ym. 2021, 12) ja opasteiden
kayttd (Woodbridge ym. 2018; Smith ym. 2021, 12). Erityisesti opastekyltit, joissa
lukee sana, esimerkiksi vessa, auttoi muistisairasta |[6ytamaan perille. Sen sijaan
kuvavihjeilla oli vAhemman vaikutusta. (Woodbridge ym. 2018.) Varikoodatut
yksikdn kerrokset eivat auttaneet asiakasta I6ytamaan omaan kerrokseensa,
mutta kerroksen loytdmisessa auttoi seindssa suurella fontilla oleva kerroksen
numero ja tutut huonekalut. (Chaudhury ym. 2018, 327.) Omaan huoneeseen
I6ytdmisessa asiakasta auttoivat oma nimi ja kuva hanesta itsestdan (Chaudhury
ym. 2018, 327; Woodbridge ym. 2018). Kahden tai useamman vihjeen kayttod

auttoi muistisairasta loytaméaan omaan huoneeseensa (Woodbridge ym. 2018).

Jotta liikkkuminen olisi helpompaa, taytyy ympariston olla esteetdén (Karppinen
2015, 23; Rappe ym. 2020, 142) ja helposti hahmotettava (Rappe ym. 2020,
142). Muistisairaalle, joka kykenee kévelemdan, on tarkeda mahdollistaa
likkuminen (Karppinen 2015, 30). Asiakkaille kynnykset ovat valilla vaikeita ja
apuvélineiden paljous saattaa tehda yhteiset tilat ahtaiksi. Apuvélineet kannattaa
laittaa pois yhteisista tiloista, esimerkiksi kylpyhuoneisiin. (Karppinen 2015, 23.)
Kaiteiden sijoittamisella voidaan helpottaa asiakkaan liikkumista yksikossa
(Karppinen 2015, 24). Kaiteiden vérilla ne saadaan erottumaan seinasta ja
asiakkaan on helpompi huomata ja hahmottaa ne. Myds tasoerot voidaan saada
erottumaan vareilla, esimerkiksi portaissa voidaan kayttaa askelmien reunalla
kontrastiraitateippid, jotta on helpompi erottaa askelmat. (Bjorkgvist & Rappe
2021, 13-14.)

Parempi valaistus tarvitaan, koska ian myota nakokyky heikentyy (Bjorkqvist &
Rappe 2021, 12-13). Muistisairaalla hdméaréassa valossa oleminen vaikuttaa
negatiivisesti hyvinvointiin. Tehokkaampi valaistus, yli 2500 luksia, paransi
vuorokausirytmia, mielialaa ja younia seka vahensi levottomuutta. (Chaudhury
ym. 2018, 328.) Luonnonvalon kayttaminen on hyva asia, koska siind kaikki

nakyy paremmin ja se saatelee vuorokausirytmia (Bjorkqvist & Rappe 2021, 13).
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Sen kayttaminen myds lisasi unen maaraa, vahensi levottomuutta ja voi parantaa
mielialaa ja kognitiota (Chaudhury ym. 2018, 328). Valon tehokkuutta muuttaessa
sen suuntaaminen on tarkead, koska se saattaa haikaistd tai aiheuttaa
heijastuksia. Heijastumisia voidaan estaa lapikuultavilla verhoilla. Muistisairaalla
nakdaistin kautta tuleva tieto voi aiheuttaa virhetulkintoja, esimerkiksi
heijastukset voidaan kokea vaikeaksi tulkita ja tumma matto tai raita lattiassa voi

vaikuttaa asiakkaan mielesta kuopalta. (Bjorkqvist & Rappe 2021, 13-14.)

Muistisairauden edetessd kuuloaistimukset saattavat korostua (Bjorkqvist &
Rappe 2021, 15). Runsas maara aanilahteitd vaikeuttaa muistisairaan
keskittymista (Bjorkqvist & Rappe 2021, 15) ja aiheuttaa levottomuutta (Bjorkqvist
& Rappe 2021, 15; Chaudhury ym. 2018, 328), aggressiivisuutta ja
kaytoshairioita seké vahentaa sosiaalista kanssakaymista (Chaudhury ym. 2018,
328). Melu vaikuttaa myo6s paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (Woodbidge
ym. 2018). Pienemmalla &&nentasolla on positiivinen vaikutus elamanlaatuun
(Chaudhury ym. 2018, 328). Erilaisia taustadania tai hairitsevia aania voidaan
vaimentaa ja vahentda. Esimerkiksi astioiden kolinaa voidaan vaimentaa
poytaliinoilla ja kaikumista vahent&é tilaan tuotavilla esineilla, erilaisilla tekstiileilla
ja akustiikkalevyilla. Televisiosta tai radiosta tulevat &&net tayttavat tilan ja
vaikeuttavat keskittymistd, joten ne kannattaa sijoittaa eri tiloihin. (Bjorkqvist &
Rappe 2021, 16.)

Viihtyvyyteen ja kodikkuuteen vaikuttavat asiakkaiden omat tavarat heidan
huoneissaan (Karppinen 2015, 24) seka kasvit, taulut, varit ja tuoksut (Karppinen
2015, 24; Bjorkgvist & Rappe 2021, 12, 16). Myds avoimessa tilassa olevilla
pienilla nurkkauksilla ja huonekaluilla, kuten kahvipdydilla ja pehmeilla tuoleilla,
on vaikutusta kodikkuuteen (Chaudhury 2018, 327). On tarkeda huomioida
pyoratuolissa olevien asiakkaiden seka sangyssd hoidettavien asiakkaiden
viihtyvyydesta. Heidan viihtyvyyttddn voidaan lisatd laittamalla tauluja
matalammalle tai lisddmalla koristeita ja kasveja katon rajaan. (Karppinen 2015,
24.) Yksikossa viihntyminen yllapitdd toimintakykya (Karppinen 2015, 24) ja
kodikkuus vahentaa ahdistuneisuutta ja kaytoshairioitd (Chaudhury 2018, 327).
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Kodikkuutta vahentdd keskikaytavamallinen, I-mallinen, yksikkd, koska se on
laitosmainen. Taman takia niiden kayttoa tulee harkita. (Rappe ym. 2020, 142.)
Laitosmaiset kaytannot, kuten vapaan paéasyn rajaamista esimerkiksi keittioon tai
pihalle, vahentavat kodikkuutta (Chaudhury 2018, 327). Yksikon siisteydella,
vareilla, materiaalivalinnoilla ja sisutuksella voidaan vaikuttaa kodikkuuteen.
Esimerkiksi eri vuodenaikoja voidaan ottaa sisustuksessa huomioon lisdamalla

koristeita juhlapyhien mukaan. (Karppinen 2015, 24.)

Ruokailutilan sisustaminen kodikkaaksi lisda ruuan ja juoman maaran ottamista,
jolloin ravitsemus paranee. Valaistuksella ja visuaalisilla kontrasteilla voidaan
myos lisata ruuan ottamista. (Chaudury ym. 2018, 328; Woodbridge ym. 2018.)
Muistisairailla kirkkaat varit lautasissa, kupeissa ja ruokailuvalineissa lisasivat
ruuan ja juoman ottamista verrattuna siihen, etta astiat olivat vaalean savyisia ja
aterimet valmistettu ruostumattomasta teraksesta (Chaudhury ym. 2018, 328).
Ruokailutilassa oleva akvaario ja siella soiva miellyttavd musiikki lisasivat
ravinnon saantia (Woodbridge ym. 2018). Yhteisesti kdytossa oleva keittio, jossa
oli mikro, jadkaappi ja kahvinkeitin lissivat painon nousua, joka tarkoittaa sita,
ettd ravintoa saatiin enemman. Yhteinen keittio ja kodikkaampi ruokailutila
lisasivat myds asiakkaiden vélista sosiaalisuutta. (Chaudhury ym. 2018, 328.)
Myds hoitohenkilékunnalle annettu ravitsemuskoulutus lisasi ravinnon saantia
(Woodbridge ym. 2018).

Saniteettitilat sisdltavat vessan ja kylpyhuoneen. Vessan suunnittelu auttaa
ikaantynyttd suoriutumaan vessassa kaynnistda mahdollisimman itsenaisesti
(Karppinen 2015, 30). Esimerkiksi k&sipyyhkeen sijoittaminen samalle puolelle
lavuaaria kuin se kotona on ollut (Bjorkqgvist & Rappe 2021, 20) ja apuvdlineiden,
kuten nousutuen sijoittaminen hyvaan paikkaan auttaa parjagamaan
itsendisemmin (Karppinen 2015, 24). Kyltti, jossa Iuki “vessa”, auttoi
muistisairasta loytamaan vessaan, mutta myos toimimaan siella itsenaisemmin.
Ohjekuvien kayttd, suurentavat peilit, varikkaat mukit ja tasaiset pinnat helpottivat
muistisairaan itsenaista suun hoitoa. (Woodbridge ym. 2018.) Kylpyhuoneessa
sopiva lampétila ja veden sopiva lampotila tekee pesutilanteesta
miellyttavamman (Chaudhury ym. 2018, 328; Bjorkgvist & Rappe 2021, 18).
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Kylpyhuoneessa kannattaa ottaa huomioon myos aanentaso, koska kovat déanet
lisdavat levottomuutta. Kylpyhuoneessa oleva ikkuna ja yksityisyyden

tarjoaminen vahensivat levottomuutta. (Chaudhury 2018, 328-329.)

Spontaania tekemistd voidaan saada lisattya laittamalla asioita nékyville
(Bjorkqvist & Rappe 2021, 20). Sisatiloissa kaikkien kaytettavissa olevat
puolapuut, MOTOmed (harjoitusterapialaite, jolla voidaan harjoittaa yla- tai
alaraajojen lihaksia (Reck Medizintechnik n.d., 7)) tai kuntoilulaitteet lisdavat
mahdollisuuksia liikkua sisalla (Karppinen 2015, 23). Oleskelutilan virikkeet,
kuten lehdet, lankakerat, kastelukannut ja valokuvat, voivat innostaa asiakkaan
aloittamaan esimerkiksi lukemisen (Bjorkqvist & Rappe 2021, 20). Tiloissa taytyy
kuitenkin ottaa huomioon erilaisten arsykkeiden maara, seka visuaalisten etta
akustisten, koska suuri maara arsykkeitd saa muistisairaan h&mmentyneeksi
(Calkins 2018, 118).

Aktiivisuutta lisda nakyvyys, koska nakoéhavainto voi saada asiakkaan
osallistumaan toimintaan. Esimerkiksi lasiseinilla voidaan lisata nakyvyytta eri
tiloihin, kuten oleskelutiloihin tai ulos. Kulkureittien varrella olevat oleskelutilat
kannustavat asiakkaita liikkumaan, mutta myods mahdollistavat sosiaalista
kanssakaymistda. Luonnon laheisyys ja ulkoilujen mahdollistaminen lisaavat
ulkona liikkumista. (Rappe ym. 2020, 142.) Asumisyksikon sijainnilla on myds
merkitysta aktiivisuuteen. Sijainnista riippuen voidaan kannustaa asiakasta
lahtemaan esimerkiksi kirjastoon, kauppaan tai luontoon. (Karppinen 2015, 23;
Smith ym. 2021, 12.)

Piha-alueen voidaan ajatella laajentavan asiakkaiden elinymparistéa. Piha-
alueiden tulisi olla esteettomia ja viihtyisia ja niihin tulisi paasta vapaasti. Rajattu
piha-alue, esimerkiksi lukittava portti tai atriumpiha mahdollistavat sen, etta
muistisairas voi ulkoilla itsenéisesti, mutta kuitenkin turvallisesti. Kun piha on
laaja alue, joka siséaltda erilaisia toiminnan mahdollisuuksia, ei se tunnu rajatulta
alueelta. (Rappe ym. 2020, 142-143.) Luontoon p&aaseminen parantaa
muistisairaan eldmanlaatua ja ulkoilu aktivoi aivoja seka hidastaa kognitiivisen

toimintakyvyn heikentymista (Rappe ym. 2020, 143, 147). Puutarhassa oleminen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Janina Haakana & Laura Laihonen



26

myo6s vahensi muistisairaiden levottomuutta pitk&aikaishoidossa (Ferdous 2020,
953).

Viihtyvyytta piha-alueille voidaan luoda istutuksilla, vesiaiheilla, taideteoksilla ja
suojaisilla oleskelualueilla (Rappe ym. 2020, 143). Suojainen oleskelualue voi
olla tuulelta (Bjorkqvist & Rappe 2018, 18) ja auringon valolta suojattu alue
(Clakins 2018, 123; Bjorkqvist & Rappe 2021, 18). Pihalla olevilla elaimilla, kuten
kesakanoilla, voidaan motivoida asiakasta lahtemaan ulos (Karppinen 2015, 23).
Kasveilla ja elaimilla on rauhoittava ja iloa tuottava vaikutus (Rappe ym. 2020,
143). Liikuteltavilla posliinista tai sementtistda valmistetuilla elainhahmoilla
voidaan luoda tutkimusretkid ulos, kun henkilékunta vaihtaa hahmojen paikkaa
pihalla (Clakins 2018, 123).

Ulkona olevat erilaiset toiminnan mahdollisuudet kannustavat asiakkaita
likkumaan ulkona (Rappe ym. 2020, 142). Erilaisia toiminnallisia tiloja ovat muun
muassa puutarha (Calkins 2018, 123; Boumans ym. 2018, 725; Woodbridge ym.
2018; Rappe ym. 2020, 143), kavelyreitit (Calkins 2018, 123; Rappe ym. 2020,
143) ja oleskeluun tarkoitetut tilat (Calkins 2018, 123; Rappe ym. 2020, 143).
Kavelyreiteilla ja oleskelutiloissa on tarkedd ottaa huomioon esteettomyys
(Rappe ym. 2020, 142), koska asiakkaat tarvitsevat erilaisia apuvalineitd, kuten
rollaattorin tai pyoréatuolin (Woodbridge ym. 2018; Bjorkqvist & Rappe 2021, 8) ja
toiset haluvat paastd myds sangyssa olemalla pihalle (Clakins 2018, 123).
Puutarhat saavat asiakkaat esimerkiksi istuttamaan erilaisia kasveja tai
vihanneksia ja kastelemaan niita (Woodbridge 2018; Boumans ym. 2018, 725).
Nakyvilla oleva kastelukannu voi muistuttaa kasvien kastelusta, ja puutarhaan
istutetut tuoksuvat kukat seka yritit voivat herattdd muistoja (Bjorkqvist & Rappe
2021, 17, 20). Henkilokunnan ja laheisten on kiva viettaa aikaa asiakkaan kanssa
puutarhassa (Woodbridge 2018).

5.2 Sosiaalinen hoitoympaérist6

Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa fyysisella ymparistolla on merkitystéa (Ferdous
2020, 951). Kalusteiden jarjestyksella (Ferdous 2020, 955; Bjorkqvist & Rappe
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2021, 24), yksityisyydella, tutuilla esineilla, yhteydella luontoon ja melulla on
vaikutusta asiakkaiden mielialaan ja kaytokseen, jotka voivat vaikuttaa
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja elamanlaatuun (Ferdous 2020, 951-952).
Isommissa  yksikdissd& on  paremmat mahdollisuudet  sosiaaliseen
vuorovaikutukseen (Chaudhury ym. 2018, 326). Pienet ruokailutilat ja yhteiset
tilat olivat este sosiaaliselle vuorovaikutukselle, koska kaikki eivat mahdu samaan
tilaan istumaan (Smith ym. 2021, 12). Kuitenkin pienemmissa tiloissa, esimerkiksi
ruokailutilassa, arsykkeiden maaréd pystyttin pitamaan sopivana, jolloin
asiakkaat pystyivat keskustelemaan toistensa kanssa (Calkins 2018, 123).
Pienemmissa ruokailutiloissa muistisairaiden elamanlaatu oli parempaa (Ferdous
2020, 953). Sosiaalisessa ymparistossd on kaksi tarkeda tekijad, jotka ovat
yhteisollisyys ja yksilollisyys. On tarke&, etta asiakkaalla on mahdollisuus olla
yksin omassa rauhassa tai sitten muiden ihmisten seurassa. (Karppinen 2015,
25; Bjorkqgvist & Rappe 2021, 21.)

Yhteiset rutiinit tuovat mahdollisuuden asiakkaiden véliseen vuorovaikutukseen
(Rappe ym. 2020, 141). Asiakkaille on hyva jarjestaa erilaisia sosiaalisia
aktiviteetteja, kuten ulkoilua ja puuharyhmié, koska ne yllapitavat toimintakykya.
Tallaiset aktiviteettiryhméat myds luovat asiakkaiden vélille hyvaa ryhmahenkea ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Suurempien juhlien, kuten joulun, juhliminen
hoitopaikassa, tukee asiakkaiden osallistumista, joka on tarke&aa toimintakyvylle.
(Karppinen 2015, 25-26.) Lasten ja nuorten kanssa puuhastelun ja keskustelun
on huomattu tuovan hyvaa mieltd muistisairaille (Rappe ym. 2020, 141; Bjorkqgvist
& Rappe 2021, 22) ja yllapitavan keskustelutaitoja (Rappe ym. 2020, 141).
Esimerkiksi koulun tai paivakodin laheisyys voisi olla hyva asia (Bjorkqgvist &
Rappe 2021, 22). Yhteis6on voi kuulua myods vapaaehtoistyontekijoita
(Karppinen 2015, 26), jotka tuovat erilaisia aktiviteetteja arjen keskelle tai voivat
kayda asioilla asiakkaiden kanssa (Bjorkqvist & Rappe 2021, 22). Asumisyksikon
sijainti vaikuttaa myo6s yhteisollisyyteen. Hyva sijainti antaa mahdollisuuden
osallistua yhteison toimintaan. (Smith ym. 2021, 12.) Muistisairaalle on tarkeaa,
ettd han voi osallistua yhteisénsa toimintaan, esimerkiksi nahda ystaviaan tai
kayda kirkossa (Calkins 2018, 118).
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Omaiset ovat tarkea osa asiakkaiden elamaa ja heidan olemisensa osana arkea
yllapitdd perhesuhteita (Karppinen 2015, 26; Rappe ym. 2020, 22; Bjorkqvist &
Rappe 2021, 141). Pienissa ja kodikkaissa yksikoissé laheisen kokevat olevansa
enemman mukana (Boumans ym. 2018, 725). Yksikon kodikkuus ja asiakkaiden
omat vaatteet seka tavarat vaikuttavat siihen, ettd asiakkaan kayttaytyvat
kodinomaisemmin. Tall6in laheisillda on mukavampi tulla kdymé&aan asiakkaan
luona. Rajattu vierailuaika ja yopymismahdollisuuden puute rajoittaa laheisten
mahdollisuutta osallistua asiakkaan arkeen. Arkisten toimintojen tekeminen,
kuten kahvin keittdminen yhdessa asiakkaan kanssa tukee vuorovaikutusta.
(Rappe ym. 2020, 141, 142.)

Karppisen (2015) mukaan yksilollisyys koostuu  yksityisyydesta ja
mahdollisuudesta omiin paatoksiin. Mahdollisuus p&attdd omista asioistaan,
esimerkiksi siita, etta osallistuuko yksikon toimintaan, lisdd asiakkaalla oman
elamanhallinnan tunnetta. (Karppinen 2015, 27.) Kun yksikéssé on tarjolla tiloja
yhdessa ja yksin olemiseen, annetaan mahdollisuus omiin paatoksiin. Yhteisissa
tiloissa on my6s hyva, ettd on nurkkauksia, joihin voi vetaytya laheisten kanssa.
(Bjorkgvist & Rappe 2021, 21.) Oma huone liséa asiakkaalla yksityisyyden
tunnetta (Karppinen 2015, 27; Boumans ym. 2018, 725).

Yleisin makuuhuonemalli hoitokodeissa on sellainen, jossa sdngyt on sijoitettu
samalle seindlle ja niitd erottaa vain verho. Tall6in toinen huoneessa olevista
joutuu koko ajan kulkemaan toisen asiakkaan oman tilan kautta, esimerkiksi
katsomaan ikkunasta ulos. Asiakas, joka ei ymmarra missa asuu, voi kokea
epamiellyttdvana sen, ettd joku ventovieras tulee koko ajan hanen alueelleen. On
joitakin todisteita siita, etta tallaisessa huonemallissa olevien asiakkaiden valilla
on enemman aggressiivisuutta kuin yksityisessd huoneessa tai sellaisessa
jaetussa huoneessa, joissa molemmilla on omat suljetut tilat, joissa ikkuna ja ovi,

mutta yhteisessa kaytdssa oleva vessa. (Calkins 2018, 119-120.)
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5.3 Terveysteknologia

Geroteknologia edustaa uutta monitieteellista alaa teknologian ja ympéristén
suunnittelussa, jolla edistetdén vanhusten itsenaisyytta elamassa ja vahvistetaan
heidan tukiverkkojaan. Edistysaskeleet teknologiassa voivat maaritella
onnistuneen ikdantymisen myods dementiaa sairastaville ihmisille, edistda
autonomiaa ja itsendisyyttd seka tuottaa helpotusta perheille ja hoitajille.
(Shu&Woo 2021, 109-123.) Muistisairauden hoidon tukena kaytettavat
teknologiat on nimetty yhteisesti avustaviksi teknologioiksi (Hall ym. 2019).
Muistisairaiden avustava teknologia voidaan maaritella miksi tahansa
elektroniikan ohjaamaksi jarjestelméksi, esineeksi tai laitteeksi, jota voidaan
kayttad muistisairautta sairastavan henkilén auttamiseksi (Budak ym. 2021).
Avustavan teknologian tarkoitus on tarjota varmuutta ja turvaa ikd&ntymiseen
(Shu & Woo 2021, 109-123).

Toiminnan, liikkkumisen ja sijainnin seuraamiseksi kaytettdva teknologia
maaritella&n valvontateknologiaksi. Puettavia aktiivisuuden- ja sijainnin
valvontalaitteita ja hoitolaitoksen ymparistossa sijaitsevia tunnistimia suositaan
lahtokohtaisesti turvallisuuden parantamisen vuoksi. Padasiassa ranteessa
kaytettava GPS —paikannusjarjestelma tukee perille 16ytamista silloin, kun se on
muistisairauden vuoksi hankaloitunut. Lisdksi ne halyttdvat tarvittaessa
apupyynnon henkildkunnan kuljettamiin hakulaitteisiin. (Boumans ym. 2018, 725;
Astell ym. 2019, 131-139; Hall ym. 2019.) Ovien valvontateknologia ja s&nkyyn

asennettavat anturit tarkkailevat liikkkumista hoitoympaéristossa (Hall ym. 2019).

Valvontamenetelmien kayttdminen kuitenkin rajoittaa yksityisyytta ja liikkumista
(Shu & Woo 2021, 109-123), joten niiden kayttd pitkaaikaisessa hoidossa
herattaa eettistd keskustelua (Hall ym. 2019). Keskustelut painottuvat niiden
mahdollisuuksiin parantaa asukkaan turvallisuutta ja itsenaisyyttd sekd huoleen
niiden negatiivisesta vaikutuksesta yksilon autonomiaan ja sen eettisiin
periaatteisiin, kuten riippumattomuuteen, yksityisyyden kunnioittamiseen ja
vapauteen. Huolta herattaa eettisesti myds se, etté valvontatekniikat saattaisivat

korvata asukkaan ja henkilokunnan véalisen vuorovaikutuksen. (Hall ym. 2019.)
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Kosketusnaytolla varustetut alylaitteet, kuten iPad-tabletit, ovat yleistyneet ja niita
kayttamalla on mahdollista tukea muistisairautta sairastavaa ihmista (Shu & Woo
2021, 109-123). iPad-laitteen kayttd pitkdaikaishoidossa on parantanut
sitoutumista, kayttaytymista ja elamanlaatua (Shu & Woo 2021, 109-123) seka
lievittanyt kaytoshairioitd (Hung ym. 2021). Hoitokodissa kognitiivista terveytta ja
kommunikaatiota tukevat laitteet, joiden avulla voidaan pitda yhteytta laheisiin.
Kosketusnayttolaitteilla soitettavien videopuheluiden on osoitettu tukevan
yhteydenpitoa laheisten kanssa ja lievittdvan yksindisyytta (Budak ym. 2021;
Hung ym. 2021). CIRCA (Computer Interactive Reminiscence and Conversation
Aid) on kosketusnaytodllinen laite, jonka avulla muistisairasta on mahdollista
sosiaalistaa tarinankerronnan ja eri videoyhteyksien kautta (Astell ym. 2019,
131-139). CIRCA sisaltda erilaisia toimintoja kuten valokuvia, musiikkia ja
videoita. Laite tukee myo6s hoitajien ja muistisairaan suhdetta rakentamalla

keskustelua enemman kuin tavallinen muisteluistunto. (Budak ym. 2021.)

Kosketusnayttolaitteiden  kayttamiseen liittyvad kognitiivista kuormitusta
vahentaa se, ettei niissa ole erillista ndppéaimistoa tai hiirta. Laitteet ovat riittavan
pienid kannettavaksi eri paikkoihin ja muokattavissa yksil6llisesti tietojen ja
materiaalien osalta. (Hung ym. 2021.) Kosketusnayttolaitteiden kayton haasteita
ovat huoli asukkaan luottamuksellisten tietojen salassa pidosta, laitteen akun
kesto ja internet-yhteyteen liittyvat ongelmat, nayton heijastavuus sekéa asukkaan
vaikeus pitaa laitetta fyysisesti kdsissdan (Shu & Woo 2021, 109-123). Esiin
nostettuja huolia olivat myos tabletin kayton hyvaksyminen, tiedonpuute laitteen
kaytosta teknologian ollessa vierasta ja laitteen monet uudet ohjelmistot (Budak
ym. 2021; Hung ym. 2021). Tekniikan soveltamisen haasteena oli myds se, etta
tekniikan kayttd vaatii apua toiselta henkilolté ja henkilokunnalla on rajoituksia

ajankayton suhteen (Luscombe ym. 2021).

Kosketusnayttotablettien kaytdon laajentaminen useampaan aktiviteettiin
esimerkiksi elokuvien katsomiseen ja musiikin kuunteluun, auttaa tablettien
kayton tulemista osaksi jokapaivaista arkea (Budak ym. 2021; Hung ym. 2021).
Musiikki ja tutut arjen aanet ovat merkityksellisid muistisairaille. Musiikin kanssa

tydskentely, esimerkiksi soittaminen, laulaminen tai musiikin tahtiin likkuminen,
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voi lisata fyysistd  aktiivisuutta.  Musiikki  kannustaa  sosiaaliseen
vuorovaikutukseen hoitajien ja perheenjasenten kanssa. Liséksi sen on osoitettu

vahentavan stressia ja hairiokayttaytymista. (Houben ym. 2020.)

Audio-teknologialla eli &&nentoistoon perustuvalla tekniikalla tuttua
danimaisemaa voidaan rikastaa miellyttavilla ja tutuilla aanilla, joka lisaa
turvallisuuden tunnetta. Aanta voidaan kayttad myos aikaan ja paikkaan
orientoitumisessa tai vuorokauden rakenteen hahmottamisessa. Esimerkiksi
lintujen laulun toistaminen aamulla voi merkitd asukkaille aamua ja siihen
littyvien —aamutoimien tekemista. Audio-teknologiaa voidaan kayttaa
rauhoittamaan asukkaita, lieventama&n heidan stressidédn ja vahentamaan
kiihtynyttd kayttaytymista. Audio-teknologiaa ei pida kuitenkaan kayttaa
ylimaaraisena aanenéa esimerkiksi lepohetkien tai ruokailun yhteydessa, jolloin

ymparilla on jo paljon satunnaisia eri &ania. (Houben ym. 2020.)

Arjen aanten vaikutusta hoitoymparistéon tutkittaessa on kehitetty kaiuttimella
varustettu musiikkityyny Vita. Muistisairaat voivat toistaa tyynysta aénitiedostoja
koskettamalla kuudesta kosketuslevysta yhta, jolloin sitd vastaava aani alkaa
toistumaan. Hoitajat ja perheenjdsenet voivat ladata ja tallentaa siihen
henkilokohtaista &danisisaltéa. Tyyny sulautuu hoitolaitoksen sisatiloihin
huomaamattomasti ja on helppokayttdinen myds niille, joiden muistisairaus on jo

pidemmalle edennyt. (Houben ym. 2020.)

Robottien tarkoituksena on auttaa lievittamaan psykologisia oireita esimerkiksi
ahdistusta ja masennusta seka lisata muistisairautta sairastavan osallisuutta,
sosiaalista tukea, itsetuntoa, aktiivisuutta ja vuorovaikutusta. Erilaisia elainrobotin
muotoja ovat PARO- hylkeenpoikanen, Ollie saukonpoikanen, NeCoRo sylikissa
sekd peleja ja leluja valmistavan Hasbron Joy for All- tuotannon kultaisen
noutajan pentu- ja kissa robotit. (Shu&Woo 2021, 109-123.) Robottielainten hoito
vahentaa stressia sekd parantaa vuorovaikutusta, viestintdd, rentoutumista,
rauhallisuutta ja stimulaatiota (Budak ym. 2021; Shu&Woo 2021, 109-123).
PARO-robotin on lisdksi todettu vahentavan yksinaisyytta pitkaaikaishoidossa
(Budak ym. 2021). Yhteinen kiinnostuksen kohde pystyy herattdmaan

keskustelua muistisairaan asukkaan kanssa ja ne antavat muistisairaalle
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mahdollisuuden muistella omia entisid lemmikkejaan (Budak ym. 2021;
Shu&Woo 2021, 109-123).

Pelaamiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvéat teknologiat, kuten Nintendo Wii
ja Xbox Kinect ovat liikkeeseen perustuvia pelikonsoleita, joita voidaan
vanhusten ja myods muistisairaiden keskuudessa hyddyntaa miellyttavana
ryhmaaktiviteettina.  Esimerkiksi  virtuaalinen  pyoraily ja  navigointi
virtuaaliymparistossa tarjoavat mahdollisuuksia niille, joilla on vaikeuksia
ulkoilussa tai sdannollisessd liikunnassa. Virtuaalitodellisuuden tarjoamaa

potentiaalia tutkitaan parhaillaan. (Astell ym. 2019, 131-139.)
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety¢ toteutettiin  hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Tyon
jokaisessa vaiheessa toimittiin huolellisesti ja tarkasti. Artikkeleita ja tutkimuksia
seka niiden tekijoita kunnioitetaan eikd plagioida kenenk&an tekstia.
Lahdemerkinnat ja tekstiviitteet on tehty huolellisesti. (TENK 2020.) Lopuksi
ennen julkistamista, opinnaytety0 tarkistetaan Ouriginal- plagiointiohjelmalla

(Turun ammattikorkeakoulu 2022).

Opinnaytety6n tekijoind otetaan vastuu valituista artikkeleista (Kananen 2015,
338). Opinnaytetytssa on kaksi tekijaa, joten opinnaytety6té tehdessa on kaikkea
pohdittu yhdessa, jolloin asioita on tarkasteltu kahdesta nakodkulmasta.
Opinnaytety6n lahteina kaytettiin mahdollisimman uusia tutkimuksia, enintéan 10
vuotta vanhoja julkaisuja ja artikkelien luotettavuutta arvioitiin Kriittisesti.
Kansainvalisten artikkeleiden hakusanat tuottivat laajasti artikkeleita, jotka kaikki
eivat liity aiheeseen. My0s artikkeleiden saatavuus on rajannut aineistoa, jolloin

tarkeitd artikkeleita saattaa jaada pois.

Ohjausta ja tukea opinnaytetyohon saatiin ohjaajalta kevaan aikana.
Kirjallisuuskatsaus ei vaadi tutkimuslupaa eikd tydssa kasitelld henkildtietoja.
(Arene 2019, 6-7.) On tarkead, etta kirjallisuuskatsaus pystytaan toistamaan ja
paatymaan samaan lopputulokseen (Stolt ym. 2016, 7). Luotettavuutta
arvioitaessa on tarkedd pohtia muun muassa aineiston keruuta ja analysointia
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164). Opinnaytetyossa  kuvattiin
tiedonhakuprosessi seké aineiston analyysi tarkasti ja néisté olevat taulukot ovat
lukijan nahtavilla liitteissa. Tuloksissa on englanninkielisia artikkeleita, jotka on
pitanyt kdantaa suomeksi. Apuna kaytettin MOT Kielipalvelua (Kielikone Qy),

mutta kaantaessa on silti voinut tapahtua mahdollisia vaarinymmarryksia.
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7 Pohdinta

Véaestd ikaantyy jatkuvasti (Rotkirch 2021; WHO 2021) ja elinajanodote on
noussut (Rotkirch 2021; SVT 2021), jolloin ihmiset elavat vanhemmiksi ja
sairaudet, kuten muistisairaudet lisaéntyvat. lan ja sairauksien takia toimintakyky
heikkenee ja ikaantyneet tarvitsevat enemman tukea arkisissa toiminnoissa.
Kotona pyritddn hoitamaan niin pitkddn kuin se on turvallista ja taman jalkeen
siirrytddn ymparivuorokautiseen hoitoon (THL 2022a), esimerkiksi tehostettuun
palveluasumiseen tai vanhainkotiin. Se, ettd eletddn vanhemmiksi tarkoittaa
myOs sitd, ettd asiakaspaikkoja tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa tarvitaan lisda. Tahan tarpeeseen vastaa Salon IoT

Campukselle tuleva yksikkao.

Ikaantyvistd asiakkaista, jotka asuvat tehostetussa palveluasumisessa tai
vanhainkodissa, jopa yli 50 prosentilla on muistisairaus (SOTKAnet 2015) ja
sitdkin useammalla kognition hairiéita (STM 2020). Taman takia
muistiystavallisyyden huomiointi yksikk6a suunniteltaessa on tarkeaa. Fyysisesta
hoitoymparistdsta 10ytyi eniten tutkittua tietoa, joten siihen liittyvat tekijat
painottuvat tdssa opinnaytetydssa. Fyysisilla ratkaisuilla on vaikutusta myds
sosiaaliseen ymparistoon (Ferdous 2020, 951). Opinnaytetydssa koostettiin
kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, millaisella hoitoympaérist6lla voidaan tukea
muistisairaan toimintakykya. Rakenteilla olevan Salon loT Campuksen
asumisyksikon hoitoympariston kehittdmisessa  voidaan hyddyntaa
opinndytetydn tuloksia muistia tukevista asioista ja niiden kaytosta

hoitoymparistossa.

Sisétiloissa on monia asioita, jotka kannattaa huomioida asumisyksikossa.
Aktiivisuutta voidaan helposti lisata kuntoilulaitteilla (Karppinen 2015, 23) ja silla,
etté laitetaan tavaroita nakyville (Bjorkgvist & Rappe 2021, 20). Esteettomyydella
ja apuvélineilla voidaan helpottaa asiakkaan liikkumista (Karppinen 2015, 23) ja
erilaisilla vihjeilla ohjata oikeaan paikkaan (Calkins 2018, 119). Astien, kuten
nako- ja kuuloaistin, kautta tulee tai jaa tulematta asiakkaalle informaatiota.

Tehokkaammalla valaistuksella (Chaudhury ym. 2018, 328; Bjoérkqgvist & Rappe
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2021, 13) ja melun vahentamisella (Chaudhury ym. 2018, 328) voidaan helposti
parantaa elamanlaatua. Yksikon viihtyvyydella ja kodikkuudella voidaan vaikuttaa
toimintakykyyn ja ahdistuneisuuteen (Karppinen 2015, 24; Chaudhury ym. 2018,
327). Ruokailutilassa olevilla tekijoilla voidaan vaikuttaa ravitsemukseen
(Chaudhury ym. 2018, 328; Woodbridge ym. 2018) ja vessan suunnittelulla

parantaa itsendista toimintaa (Karppinen 2015, 30).

Asumisyksikossa on tarkeaa, etta ikdantyneellda ja muistisairaalla on
mahdollisuus paasta ulos. Ulkoilu parantaa muistisairaan elaméanlaatua ja aktivoi
aivoja seka hidastaa kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista (Rappe ym. 2020,
143, 147). Se myo6s vahentaa heidan levottomuuttaan (Ferdous 2020, 953). Jotta
muistisairaille voidaan turvallisesti mahdollistaa itsendinen ulkoilu, pihan
kannattaa olla jollain tavalla rajattu (Rappe ym. 2020, 143). Pihalla on myos hyva

olla erilaisia toiminnallisuuksia, joka voivat houkutella asiakasta lahtemaan ulos.

Terveysteknologialla voidaan tukea muistisairaan itsenaisyytta ja turvallisuutta
seka lisata aktiivisuutta. Fyysiseen aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa pelikonsolien
kaytolla, virtuaalisella pyorailylla (Astell ym. 2019) ja musiikin avulla (Houben ym.
2020). Musiikki kannustaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tutuilla &anilla
voidaan lisata turvallisuutta, rauhoittaa asukkaita, lieventdd heidan stressidaén
seka auttaa orientoitumaan aikaan ja paikkaan. (Houben ym. 2020.)
Kosketusnayttolaitteilla voidaan helpottaa hoitajien, asukkaan ja hanen
laheistensd valistd kommunikaatiota ja vahentdad asukkaan yksinaisyytta
videopuhelujen kautta. Silla voidaan myds lisdtd sitoutumista, kognitiivista
terveytta ja elamanlaatua tarjoamalla yksil6ityja valokuvia, videoita ja musiikkia
laitteen kautta. (Hung ym. 2021; Budak ym. 2021.) Robottieldinten ja niiden
hoitamisen tarkoituksena on lievittaa ahdistusta, masennusta ja yksinaisyytta
seka lisatad sosiaalista vuorovaikutusta, viestintaa ja rauhallisuutta (Budak ym.
2021; Sho&Woo 2021). Positiivisten vaikutusten lisaksi teknologian kayttoén

liittyvat haasteet sen eettisyydesta, kayttoon ottamisesta ja fyysisesta hallinnasta.

Tuloksissa on paljon erilaisia asioita, joita voi ottaa huomioon jo suunnittelu
vaiheessa tai sitten asumisyksikon arjessa. Esimerkiksi sosiaaliseen

vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa yksikon kodikkuutta lisaamalla, jolloin
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asiakkaiden laheisten on mukavampaa tulla kdymaan. Suunniteltaessa Salon IoT
Campukselle asumisyksikkéd on hyva huomioida aktiivisuutta tukevia tekijoita
omatoimisen liikkumisen tukemiseksi esimerkiksi sisustaa asukkaiden huoneet
tavaroilla, jotka motivoivat liikkumaan ja ovat turvallisia liikkumisen kannalta.
Yleiset tilat tulisi nimeta niiden kayttdtarkoituksen mukaisesti, jolloin tuetaan
itsenaista likkkumista myds oman huoneen ulkopuolella. Aanilahteiden maaraan
kannattaa kaikissa tiloissa kiinnittdd huomiota, koska muistisairaan on vaikea
keskittyd melussa. Ruokailuastioiden varit kannattaa huomioida ja valita
enemmin varikkaat astiat kuin tavalliset valkoiset. Yksikossa kaikkien kaytossa
oleva yhteinen keittio lisda ravinnon saantia ja sosiaalista vuorovaikutusta toisten
asiakkaiden seka laheisten kanssa. loT Campuksella teknologiasta voisi
hyddyntd& pelikonsoleita aktiivisuuden lisddmiseen, musiikin yhdistamista
arkeen ja mahdollisesti iPad-laitteita videopuheluihin. Jatkotutkimusehdotuksena
olisi mielenkiintoista tietdd muutaman vuoden pdaasta, millaisia kokemuksia

henkilokunnalla, asiakkailla ja heidan laheisillaan on ollut asumisyksikosta.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset [Tulokset |Otsikon Abstraktin  [Kokotekstin
perusteella |perusteella [perusteella
\valittu \valittu \valittu
Pubmed Dementia friendly |5 vuoden 42 6 4 0
environment rajaus
IArto Muistiystavallinen |5 vuoden A4 3 2 0
AND rajaus
ymparisto
PubMed Dementia AND 2015-2022 (186 11 5 4
physical Full text
environment English
Medic Hoitoymparist6 2015-2022 |3 1 1 1
Medic Muistisairaus AND[2017-2022 |7 1 1 1
asuminen Asiasanojen
synonyymit
kaytossa
PubMed Social 2017-2022 [226 20 4 2
environment AND ([Full text
dementia English
PubMed Dementia enabling|2018-2022 [397 35 2 1
technology Full text
English
Pubmed Dementia enabling[2018-2022 (34 9 3 1
technology AND  |Full text
long term care English
Pubmed Dementia 2018-2022 (84 20 3 1
residential care  [Full text
AND technology |[English
Pubmed Technology in 2018-2022 260 13 2 1
dementia long Full text
term care English
SageJournals [Dementia 2018-2022 [375 19 5 1
technology in Full text
nursing homes English
Manuaalinen 3

haku
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Kuvaus/ilmaus:

IAlaluokka:

Paaluokka

Yksikén koolla on vaikutus
asiakkaiden
levottomuuteen,
kognitiiviseen toimintaan ja
paivittaisiin toimintoihin.
Yksikdn muoto vaikuttaa
siihen, miten asiakas
I6ytaa eri tiloihin.
Lahekkain olevat tilat
auttavat l6ytamaan niihin.

tekijat

'Yksikdn rakenteeseen liittyvat

Tarkoituksenmukaiset
vihjeet.

Suuret kirjaimet ja
numerot.

Opasteet, muistoesineet,
valokuvat.

Paikkoihin l6ytamisen
helpottaminen

Tasoerot ja esineet saa
nakyviin véreilla ja
kontrasteilla.

Kaiteiden ja nousutukien
sijoittaminen.
Liikkumista vaikeuttavat
tekijat.

Esteettomyys ja liikkumisen
helpottaminen

Esteettomyys pihalla.
Laajuus, toiminnallisuus ja
viihtyvyys ulkotiloissa.
Puutarha.

Kasvit ja eldimet.

Ulkoilun vaikutukset
muistisairaalle.

Piha-alue

Kodikas ruokailutila
vaikuttaa ravitsemukseen.
Ruokailutilan valaistuksen
ja vérien kayton vaikutus.
Miellyttava musiikki ja
akvaario lisésivat ruuan
ottamista.

Henkilékunnan
ravitsemuskoulutus.

Ruokailutilassa vaikuttavat
tekijat

Vessan suunnittelulla
asiakas parjaa
itsendisemmin.
Kylpyhuoneen lampdtilan
ja yksityisyyden merkitys.
Suun hoitaminen.

Saniteettitilat

Osaston sisustus.

Kasvit, tuoksut, taulut.
Asiakkaiden
henkilokohtaiset tavarat
heidan huoneissaan.
Vuodenaikojen huomiointi
osastolla.

Kodikkuus ja viihtyvyys

Fyysinen hoitoymparisto
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Laitosmaisuus vahentaa
kodikkuutta.

Puolapuut, MOTOmed ja
kuntosali lisdavéat
mahdollisuutta liikkua
sisalla.

Luonnon l8heisyys ja
ulkoilujen
mahdollistaminen.
Nékyvilla olevat esineet
voivat saada aikaan
spontaania toimintaa.
Lasiseinat lisdavat
nakyvyytta tiloihin.
Arsykkeiden maaran
huomiointi.

Hoitopaikan sijainti.

IAktiivisuuteen vaikuttavat
tekijat

Riittavan tehokas valaistus
ja sen oikea
suuntaaminen.
Luonnonvalon kayttd.
Lapikuultavat verhot.
Nakoaistin virhetulkinnat
muistisairaalla.

\Valaistuksen vaikutus

Kovat ddnet vaikuttavat
levottomuuteen,
paivittaisiin toimintoihin ja
sosiaaliseen
kanssakaymiseen.
Pienempi melutaso
vaikuttaa positiivisesti
elamanlaatuun.

Aanen vaimentamisen
keinoja.

IAkustiikka

Oma huone antaa
yksityisyytta.
Makuuhuonemalli.
Mahdollisuus omiin
paatoksiin.

Yksilollisyyteen vaikuttavat
tekijat

Suurien juhlien
juhliminen/jarjestaminen
osastolla.

Laheisten osallistuminen
arkeen.
Virikeryhmétoiminta tukee
osallistumista yhteisdén.
Hoitopaikan sijainti.
Paivékodin tai koulun
ldheisyys.

Y hteisdllisyyteen vaikuttavat
tekijat

Sosiaalinen hoitoymparisto

Terapeulttiset
robottielaimet.
Robottielainten
hoitaminen.

Robotiikka
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GPS-
paikannusjarjestelma.
Avun halyttaminen.

Puettava teknologia

Terveysteknologia
hoitoymparistossa

Autonomian ja
turvallisuuden lisdaminen.
Autonomian ja liikkumisen
rajoittaminen.
Muistisairauden hoidon
tukena kaytettavat
teknologiat.

Eettiset haasteet

IAvustava ja valvova
teknologia

Kosketusnaytolliset
alylaitteet (iPad),
Kommunikaatiota tukevat
laitteet (CIRCA)
Teknologian kayton
haasteet.

Pelikonsolit (Nintendo,
Xbox).

Kosketusnayttoteknologia

Musiikkityyny Vita.
Musiikin positiiviset
vaikutukset.

Arjen &anet.

IAudio-teknologia
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