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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millainen hoitajan toiminta edistaa muistisairaan toi-
mintakykya hoivapalveluissa. Asiaa lahestyttiin kolmen alakysymyksen kautta. Niita olivat:
1) Millainen hoitajan toiminta edistaa muistisairaan asiakkaan fyysista toimintakykya hoiva-
palveluissa? 2) Millainen hoitajan toiminta edistdd muistisairaan asiakkaan psyykkista toi-
mintakykya? ja 3) Millainen hoitajan toiminta edistaa muistisairaan asiakkaan sosiaalista toi-
mintakykya? Tavoitteena on saadun tiedon hyddyntaminen hoitajan ammattitaidon kehitta-
misessa ja toimintakyvyn tukemisessa, vastaten vaadittuihin laatu-vaatimuksiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistohakuja tehtiin tietokannoista Me-
dic, CINAHL, PubMed, MetCat, uppsattser.se, Google Scholar ja Google. Lisdksi aineistoa
haettiin manuaalisesti. Lopulliseen aineistoon valikoitui kahdeksan kriteerit tayttavaa lah-
dettd, joista viisi artikkelia, kaksi Pro Gradu tutkielmaa ja yksi vaitoskirja. Artikkeleista yksi
oli englanninkielinen. Lopullinen aineisto oli aikavaliltd 2007-2013, vaikka aineistonhaussa
ei asetettu aikarajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysimenetelmalla.

Tuloksiksi saatiin kolme ylakategoriaa, jotka kuvaavat muistisairaan fyysista toimintakykya
edistavaa hoitajan toimintaa; Yksilon fyysiset voimavarat huomioon ottava, Yhdessa tekeva
ja Fyysista toimintakykya tukeva. Muistisairaan psyykkista toimintakykya tukevaa hoitajan
toimintaa kuvaamaan saatiin kuvaamaan kaksi ylédkategoriaa; Yksilon psyykkiset voimavarat
huomioon ottava ja Hoitotytn keinoja kayttava. Sosiaalista toimintakykya tukevaa hoitajan
toimintaa kuvaavat kolme ylakategoriaa; Yksilon sosiaaliset voimavarat huomioon ottava,
Toimintaa jarjestava ja Yhdessa toimiva. Tuloksissa ilmeni etta, hoitajan toimiessa yksil6lli-
sesti, muistisairaan henkilon kanssa yhdessa tehden, hoitotyon keinoja kayttaen ja toimintaa
jarjestamalla hoitaja edistdd muistisairaan toimintakykya. Tama vastaa asetettuun tutkimus-
kysymykseen. Opinnaytetydn johtopaatoksena toteamme, ettéd muistisairaan toimintakyvyn
edistaminen edellyttdd hoitajalta kokonaisvaltaista kohtaamista ja toiminnallista tydotetta.
Opinnaytetyontekijoiden mielesta saatuja tietoja voidaan hyddyntdd muistisairaan henkilon
toimintakyvyn edistdmisessa, kuten tavoitteeksi oli asetettu. Muistisairaiden asiakkaiden
kanssa hoivapalveluissa toimivien hoitotydntekijoiden rooli muistisairaan toimintakyvyn tu-
kemisessa on keskeinen. On ensiarvoisen tarkead, etta hoitajat ymmartavat oman roolinsa
ja osaavat toimia sen mukaisesti.

Avainsanat muistisairas, hoivapalvelut, toimintakyvyn edistaminen
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The purpose of this study was to describe how a nurse can contribute ability to function in
nursing services with clients who have memory disorder. The questions were: 1) What kind
of nurse practice contributes to a client’s physical ability to function in nursing services? 2)
What kind of nurse practice contributes to a client’s psychological ability to function in nurs-
ing services? 3) What kind of nurse practice contributes to a client’s social ability to function
in nursing services? The aim was to use the infor-mation received to provide the nurse’s
professional skills and the capability to contribute the ability to function.

This study was conducted using the methods of literature review. The material collected
consisted of five original articles, two Master Thesis and one Doctoral Thesis written in Finn-
ish as well as one original article written in English. The data was collected from elec-tronic
database: Medic, CINAHL, PubMed, MetCat, uppsatser.se, Google Scholar and Google.
Manual search was also used. The study was carried out by using a qualitative research
method. The material was analyzed by the means of inductive content analysis.

The results concluded three main categories which describe the nurses actions to provide
the ability to function for client with memory disorder in nursing services. The main catego-
ries are: acknowledge as individual, provide action and doing together.

Conclusions: The nurse provides the ability to function by acknowledging the memory dis-
order client as a whole person and by using functional methods.

Keywords memory disorder, nursing services, contribute the ability to
function
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti. 120 000 suomalaista karsii lievasta kogniti-
on heikkenemisesta. 35 000 karsii lievista dementia oireista ja 85 000 vahintadn keski-

vaikeasta dementia oireesta. ( Kaypa —hoito suositus 2010.)

Suhosen (2013) mukaan ikdéntyneet ovat Suomessa nopeimmin lisdantyva vaeston-
osa. Vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus koko vaestdsta oli noin 15 pro-
senttia. Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna 2030 se kasvaa 26,3 prosenttiin tar-

koittaen, etta joka neljds Suomessa asuva on yli 65-vuotias. (Suhonen 2013.)

Yh& nuoremmat sairastuvat muistisairauksiin. Muistisairaan elaménlaadulle on erittain
tarkeaa, etta toimintakyky sailyy. Julkisuudessa on paljon kirjoituksia muistisairauksista,
niiden ehkaisysta, havaitsemisesta, diagnostisoimisesta ja siitd miten ihmiset eivat valita
toisistaan. IThminen voi kokea itsensa terveeksi perussairaudesta (-sairauksista) huoli-
matta. Muistisairaskin voi kokea olevansa terve ja toimintakykyinen, vaikka han ei sita

meidan mittareidemme mukaan olekaan.

Koskinen ym. (2006:255) tuovat esille Duodecimin paakirjoituksessa, ettd iakkaiden toi-
mintakyvyn kohentamisen valttamattdmyydesta. Ikaantyminen lisda sosiaali- ja ter-veys-
palveluiden tarvetta ja palveluiden maéara riippuu jokapdivaisia toiminnoista suoriu-tumi-
sesta. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn (fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen) aktii-vinen
kohentaminen ja yllapitdminen ehkéaisevét toimintojen heikentymista ja nain ollen tukee
yksilén autonomiaa, elamanlaatua ja hyvinvointia. Toimintakyvyn sailyttaminen ja kehit-
tyminen edellyttdd kykyjen kaytt6a valitsemalla oikeat toimenpiteet, tarjoamalla esteet-
tbman ympariston seka asianmukaiset apuvdlineet. (Koskinen — Martelin — Sainio
2006:255.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata minkalainen hoita-
jan toiminta edistaa muistisairaiden toimintakykya hoivapalveluissa. Tuloksissa tuli esiin
ettd, hoitajan toimiessa yksil6llisesti, muistisairaan henkilén kanssa yhdessa tehden, hoi-
totydn keinoja kayttaen ja toimintaa jarjestamalla hoitaja edistédd muistisairaan toiminta-

kykya. Tama vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydntekijdiden mie-
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lesta saatuja tietoja voidaan hyodyntda muistisairaan henkilon toimintakyvyn edistami-
sessa, kuten tavoitteeksi oli asetettu. Tavoitteena on saadun tiedon hyddyntaminen hoi-
tajan ammattitaidon kehittamisessa ja toimintakyvyn tukemisessa, vastaten vaadittuihin
laatuvaatimuksiin. Tavoitteena on opinnaytetydn kautta syventda paitsi tekijoidensa,
my06s koko opiskeluryhmé&n osaamis-ta aiheesta. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksen
myo6ta keskeisiksi kasitteiksi valikoi-tuivat muistisairas asiakas, toimintakyvyn edistami-
nen ja hoivapalvelut. Tiedonhaussa kaytimme suomalaisia Medic ja MetCat, sek& kan-
sainvélisia PubMed ja CINAHL tieto-kantoja. Hakuja tehtiin my6és Google, Google Scho-
lar tietokannoista. Ruotsinkielistd materiaalia etsittiin uppsatser.se sivustolta. Hakusanat
muodostettiin opinnaytetyon tut-kimuskysymyksesta. Hauissa kaytettin muun muassa
sanoja muistisairas, hoivapalve-lut ja toimintakyky. Hakuja tehtiin my6s seuraavilla ilmai-
suilla ja lyhenteilla dement* AND hoit*, dement* AND toimintaky* AND hoivapalv* seka
muistisair AND toimintaky*. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin sanoja dementia
AND ability to function AND nursing, memory disorder seké person centered dementia
care. Ruotsinkielisia hakuja tehtiin sanoilla dementia, minnesjukdom, minnesjuka ja de-

mentia function. Lisaksi teh-tiin manuaalihakuja. (Kankkunen — Vehvilainen 2013:96-97.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Véhakangas ym. (201314) tutkivat ymparivuorokautiseen hoitoon kehitettyd asiakkaan
(n=8053) kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta ja arvioivat sen kayttokelpoisuutta kun-
toutumista edistavan hoitotydn apuvalineené. Johtopaatoksissa Vahakangas ym. (2013:
19) toteavat, ettd kartoituksen avulla olisi mahdollista kohdentaa kuntoutumista edista-
vaa hoitajan toimintaa vield nykyista tarkoituksenmukaisemmin. Ymparivuorokautisessa
hoidossa tarvitaan kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kaltaista uudenlaista lahesty-

mistapaa. (Vahakangas — Niemela — Noro 2013: 19.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata minkalainen hoita-
jan toiminta edistdd muistisairaiden toimintakykyd hoivapalveluissa. Analysoidusta tie-
dosta pyritddn vetamaan kaytannodssa hyddynnettdvia johtopaéatoksia. Pohdinnassa
hahmotetaan jatkoideoita tulevaisuuden opinnaytetydntekijoille ja tutkijoille hoitotydn sa-

ralla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa, jota
voidaan hyddyntaa muistisairaan henkilon toimintakyvyn edistamisesséa. Tavoitteena on,
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etta yksikoiden asukkaat hyotyvat toimintakykya edistéavan toiminnan lisdantyessa ja se

myo6ta elaménlaadun parantuessa.

Tavoitteena on opinnaytetyon kautta syventaa paitsi tekijoidensa, myos koko opiskelu-
ryhmén osaamista aiheesta. Opinndytetyd kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun
opintoihin ja sita voidaan toivottavasti hyddynt&é tulevien opiskelijoiden kouluttamisessa.
Suurin hy6ty opinnaytetydsta on todennakdisesti tekijoilleen siing, ettd he saavat ensiar-

voisen tarke&é kokemusta tiedon hankinnasta ja analysoinnista.
Tutkimuskysymys on:

Millainen hoitajan toiminta edistaa muistisairaan toimintakykya hoivapalveluissa?
Tutkimuskysymysta tdsmennetaan seuraavilla alakysymyksilla:

o Millainen hoitajan toiminta edistéda muistisairaan fyysista toimintakykya
hoivapalveluissa?

o Millainen hoitajan toiminta edistdd muistisairaan psyykkista toimintaky-
kya hoivapalveluissa?

o Millainen hoitajan toiminta edistdd muistisairaan sosiaalista toimintaky-

kya hoivapalveluissa?

3 Muistisairas asiakas

Muistisairauden maaritellaan olevan sairaus, joka heikentaa muistia ja muita tiedonka-
sittelyn alueita. Naita ovat mm. kielelliset toiminnot, nadnvarainen hahmottaminen ja toi-
minnanohjaus.( Erkinjuntti — Rinne - Soininen 2010: 19; K&ypa hoito 2010: 4.) Muistisai-
raista vuosittain noin 13 000 ihmisen oireisto kehittyy dementia asteiseksi. Muistisairaus
luokitellaan kansantaudiksi, ja joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioi-
reista. (Kaypa hoito 2010: 2.) Alzheimerin tauti on muistisairauksista yleisin. Etenevia
muistisairauksia sairastavista noin 70 %:lla on Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti ym. 2010:

16.) Muita yleisimpid etenevia muistisairauksia ovat aivoverenkierron sairaudet, Lewyn
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kappalepatologiaan liittyvat sairaudet, Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa-ohimo-
lohkorappeumat.( Erkinjuntti ym. 2010: 19.). Etenevien muistisairauksien seurauksena
ihmiselle kehittyy useimmiten dementia-asteinen muistin ja tiedonkasittelyn heikkenemi-
nen (Erkinjuntti ym. 2010: 19). Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyma, jonka
aiheuttajina voi olla eri syisté johtuvat aivomuutokset (Erkinjuntti ym. 2010: 86). Kaypa
hoito suosituksessa (Kéypa hoito 2010: 2) oletetaan, ettd merkittdva osa muistisairauk-
sista jaa vaille diagnoosia.

Kansallisessa muistiohjelmassa 2012—-2020 ( Sosiaali- ja terveysministerio 2012) arvioi-
daan, etta muistisairaita ihmisia on Suomessa 130 000. Kaytdsoireet voivat olla ensim-
mainen merkki muistisairaudesta (Erkinjuntti ym. 2010: 91). Vaikeat kaytdsoireet, kuten
yo6llinen vaeltelu, voivat johtaa muistisairaan laitoshoitoon siirtymiseen. Kaikissa etene-
vissa muistisairauksissa ilmenee kaytdsoireita. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 181.) Eri
alojen tyontekijat, etenkin sosiaali- ja terveysala, kohtaavat muistisairaita ihmisia, ja hei-
dan laheisidan, tydssaan. Muistisairaita ihmisia voimme kohdata myoés laheising, ty6to-
vereina ja naapureina. Perinteisesti muistisairauksiin on asennoiduttu kielteisesti ja syr-
jivasti. Tallainen asenne heikentdd muistisairaan ihmisen hyvinvointia. Asenneilmapiirin
muutos on tarpeen, jotta muistisairaat ihmiset voivat elaa yhdenvertaisina yhteiskunnan

jasenind.( Sosiaali- ja terveysministerit 2012: 11.)

Muistisairas ihminen aistii ja reagoi herkasti viesteihin ja ympéaristoonsa. Tasta johtuen
muistisairasta ihmista ymparaéivan ilmipiirin ja viestinnan tulisi olla myénteista. Muistisai-
rauden etenemisen my6ta ihmiseltéd katoaa taito tuottaa puhuttuja sanoja. Muistisairaalla
ihmisella sailyy kuitenkin tarve ilmaista itsedan ja olla kontaktissa toisten ihmisten kanssa

elaman loppuun saakka. (Haapala ym. 2013: 315.)

On tarkeda selvittdéd dementiaa sairastavan inmisen kayttaytymisen syyt. Ihminen jolla
on dementia, voi yhta lailla kérsia psyykkisista sairauksista ja kivun tunteesta kuin ihmi-
nen jolla ei ole dementiaa. Voi olla, ettd dementiaa sairastava ei kykene kertomaan ki-

vusta tai muista tuntemuksista. (Nazarco, 2009: 138.)

Muistisairas ihminen ndhdéaéan tasséa opinnaytetyssa havaitsevana, ajattelevana, tahto-
vana ja tavoitteellisena (Eriksson— Isola — Kyngéas — Leino-Kilpi — Lindstrom — Paavilai-
nena — Pietila — Salantera — Vehvildinen- Julkunen — Astedt- Kurki 2012: 68). Muistisai-

raus merkitsee ihmiselle kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemien ohella fyysisen ja so-
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siaalisen toimintakyvyn vaikeuksia (Eloniemi-Sulkava — Savikko ym. 2011: 18). Muisti-
sairaus ei ole koko kuva ihmisesta. Muistisairas on yksilo, elaméntarinan omaava per-
soona seka hanella on yksilollinen tapansa sopeuta muuttuneeseen tilanteensa. (Laine
— Heimonen 2011:21; Haapala — Burakoff — Martikainen 2013: 314.)

4 Toimintakyvyn edistaminen

Toimintakyvyn edistaminen tarkoittaa Kortteen (2005: 6) mukaan psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tukemista huomioiden jaljella olevat voimavarat. Vaikka hen-
kilon kognitiivinen toimintakyky olisi heikentynyt, muilla toimintakyvyn osa-alueilla voi olla
edelleen paljonkin toimintakyky&a(Korte 2005: 6). Finne-Soveri ym. (2011: 1) maarittavat
idkkaan henkilon toimintakyvyn siséltavan vahintaan neljaa ulottuvuutta, joiden he maa-
rittelevat olevan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen (Finne-Soveri ym.
2011: 1). Toimintakyvyn tukemisen tarkoituksena on mahdollistaa muistisairaan ihmisen
inhimillinen arki ja hyva elama. Muistisairaan ihmisen psyykkisen toimintakyvyn tukemi-
sessa tavoitteena on, ettd muisti virkistyy ja han aktivoituu erilaiseen toimintaan ja teke-
miseen. (LAhdesmaki ym. 2009: 221.)

Ikdantyminen aiheuttaa elimistdn rappeutumista ja toimintakyvyn huononemista. Toimin-
takyvyn vajausta syntyy kun yksilo ei kykene vastaamaan itsensa tai ymparistdn asetta-
miin vaatimuksiin. (Pohjolainen — Salonen 2012: 235.) Dementian aiheuttama toiminta-
kyvyn heikkeneminen riippuu dementian asteesta. Pidemmalle edennyt dementia vaikut-

taa sairastuneen toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen. (Korte 2005: 6.)

Voimavarakeskeinen ja kokonaisvaltainen kuntouttamisen ajattelutapana tarkoittaa, etta
muistisairaan henkilén elaméassa mahdollistetaan tavallisen arkielaman, harrastusten ja
ihmissuhteiden jatkuminen. Kuntoutuminen nahdaan muistisairaan omana elaména ja
toimintana. Hoitoa ei n&hda yksittaisina toimenpiteing, vaan hoito perustuu koko elaman
tapaan ja toimintaan vaikuttava voimavaralahtdinen ajattelu. (Hallikainen — Ménkare —
Nukari — Forder 2014: 8.)

Gruineir ym. ovat todenneet, etta vaikka perinteisesti hoitokodeissa hoito on painottunut
pitkdaikaissairaiden sailyttdmiseen, niin erilaisten kuntoutus vaihtoehtojen kaytté on ko-
rostanut ennaltaehkaisyn ja jopa paranemisen mahdollisuuksia. (Gruineir — Lapane —
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Miller — Mor 2008: 200.) Muistisairaan ihmisen toimintakyvyn edistaminen on riippuvai-
nen hoitajan ammattitaidosta. Lahdesméki ym. (2009: 221) mukaan lahihoitaja toimii |&-
hell&a muistisairautta sairastavaa ihmista. Hoitotyd on tavoitteellista, suunnitelmallista ja
systemaattista. Hoitotydn ammattilaisten tulee kaikin keinoin tukea tata pyrkimysta ja
auttaa muistisairasta sailyttaméaan itsenaisyys mahdollisimman pitkaéan. (L&ahdesmaki
ym. 2009: 221; Lundgren 1998: 13-14.)

Liukkonen (1990: 54) on vaitoskirjassa tutkinut laitoshoidossa olevan dementiapotilaan
perushoidon toteutusta ja erityisesti hoitajien toimintaa. Tuloksissa Liukkonen (1990:
104-105) on Idytanyt viisi erilaista hoitajien kayttamaan toimintamallia. Toimintamallissa
hyljeksivasti toimintaa ei tehda. Toimintamallissa kylmasti rutiinilla hoitajan toiminnassa
kuvastuu kielteinen suhtautuminen dementiapotilaaseen. Robottimaisesti toimimalla hoi-
taja tyoskentelee neutraalisti ollen iimeetdn ja eleetdn. Ystavallisen kasettimaisesti toi-
mintamallissa hoitaja suhtautuu potilaisiin roolimaisesti ja kaikkiin potilaisiin samankal-
taisesti. Toimintamallin taitavan mukaisesti toimiva hoitaja kohtelee vanhusta asiallisesti,
kunnioittaen kuin aikuiseen. Vuorovaikutus on yksildllista ja inhimillista. Hoitaja tyosken-
telee omaa persoonaansa kayttaen rauhallisesti ja turvallisesti. Taitavasti tydskenteleva
hoitaja tuntee vanhuksen voimavarat ja tietdd milloin vanhus tarvitsee ohjausta tai apua.
(Liukkonen 1990: 104-105.)

Tassa opinnaytetytssa toimintakyvyn edistamiselld tarkoitetaan kaikkea hoitajan toimin-
taa, joka tukee asiakkaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya jéljella olevat
voimavarat huomioiden. Kuntouttava tydotteella tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa sa-
maa kuin toimintakykya edistava toiminta, tarkoittaen yksilollisyyden ja itsendisyyden
tunnustamista. (Vahakangas ym. 2013: 19; Lahdesmaki ym. 2009: 221; Heimonen ym.
1998: 13-14.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Mékela ym. (2013: 7) selittavat fyysisen toimintakyvyn olevan henkilon kyky selviytya
itselleen olennaisista fyysisista toiminnoista omassa toimintaymparistdssaan. Fyysiseen
toimintakykyyn liittyy selviytyminen itsendisesti syomisesta, pukeutumisesta ja liikkumi-
sesta. (Makela 2013: 7.) Keskeisena fyysisessa toimintakyvyssa on likkumiskyky. Fyy-

sinen toimintakyky edellyttaa tiettyd maaraa psyykkista toimintakykya seka tahtoa suo-
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riutua jostakin tehtavasta tai toiminnasta (Heimonen ym. 1998: 50.) Fyysisen toimintaky-
vyn edistdminen tarkoittaa mm. reisilihasvoiman vahvistamista ja tasapainoa. Liikkunnan
tulee olla yksil6llisesti suunniteltuja ja sdanndllisia. Liikuntatuokiot toteutetaan ohjattuna
ja huomioidaan ympariston turvallisuus. (Makela 2013: 7; Lahdesmaki ym. 2009: 228—
229.)

Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen hyétyna ovat lihasvoiman ja tasapainon vahvistu-
minen. Liikkuminen vahentdd muistisairauden oireita, ahdistusta ja aggressiivisuutta.
Taitomuisti kehittyy motoristen suoritusten toistojen my6ta. Taidot sailyvat muistisairau-
desta huolimatta. (Forder 2014: 109.) Cedervall ja Aberg (2009: 226) ovat todenneet,
ettd Alzheimeria sairastavan henkilon fyysinen aktiivisuus, kuten ulkona kaveleminen,
voi naytella tarkeda osaa jokapaivaisessa elamassa luomalla merkityksellisen rutiinin ja

edistaa hyvinvoinnin ja terveyden kokemusta (Cedervall — Aberg 2009: 226).

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa tassa opinnaytetytssa selviytymista sybmisesta, pu-

keutumisesta ja liikkumisesta (Inkinen 1998: 50).

4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn kasite tarkoittaa niitd ihmisen voimavaroja joiden avuin han
selviytyy kriisitilanteista ja arjen haasteista. Aalto (2011: 1) maarittaa psyykkisen toimin-
takyvyn olevan kykya tuntea, kokea, muodostaa késityksia omasta itsesta ja ymparoi-
vastd maailmasta, suunnitella elaméaéansa ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja.
Persoonallisuus ja selviytyminen ymparistdn sosiaalisista haasteista ovat osa psyykkista
toimintakykya. Psyykkiseen toimintakykyyn liitetaan, tai kasitetdén rinnakkaisina kasit-
teind emotionaalinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psykososiaalinen toimintakyky. (Aalto
2011: 1)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu tunteiden ja kokemusten elaminen. Muistisairaan ko-
kemus omasta elamastaan, miten elaa elamaa seka kasitys omasta toimintakyvystaan.
Hoitajan tehtédvana on arvioida muistisairaan psyykkista toimintakykya ja ottaa huomioon
muistisairaan minakasitys, itsearvostus, persoonallisuus seka mieliala. Psyykkisella toi-
mintakyvyn yllapitamisella on merkitysta muistisairaan elaméan laatuun ja voimavarojen
vahvistamiseen. (Monkéare — Nukari 2014: 103; LAhdesméaki 2009: 76.)
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Tunteiden kokeminen ja ilmaisu luokitellaan emotionaaliseksi toimintakyvyksi. Kognitiivi-
nen toimintakyky kasitellaan yleensa itsendisené toimintakyvyn osa-alueena. Se jaetaan
kognitiivisiin perustoimintoihin sek& kognitiivisiin toimintoihin. Kognitiivisia perustoimin-
toja ovat muisti ja oppiminen. Yksilon tapa tehda havaintoja ja paatelmia omasta itses-
taan, ymparoivasta maailmasta ja omasta suhteestaan siihen muodostavat kognitiivisen
toimintakyvyn. (Aalto 2011: 1.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa tassé opinnaytetydssa ihmisen kykyna tuntea, kokea,
muodostaa kasityksid omasta itsestd ja ympéardivastd maailmasta, suunnitella ela-

maéansa ja tehda sité koskevia ratkaisuja ja valintoja. (Aalto 2011: 1.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky nahdaan kykyna toimia toisten ihmisten kanssa ja kykya yllapi-
tdd ihmissuhteista. Sosiaalinen toimintakyky tukee muita toimintakyvyn osa-alueita.
(L&hdesniemi ym. 2009: 24-25.) Hyvaa sosiaalista elaméanlaatua yllapitavat sosiaaliset
verkostot, osallistuminen ja mielekkaét aktiviteetit (Luoma 2007: 29). Muistisairauden
edetessd muistisairaalla voi olla sosiaalisissa tilanteissa vaikeuksia seurata monimutkai-
sia vuorovaikutustilanteita. Tunneherkkyys lisdéntyy sairauden edetessa ja muistisairas
kokee herkasti ymparoivan tunneilmapiirin. (Mdnkéare — Nukari 2014: 104-105; James
— Mackenzie — Pakrasi — Fossey 2008: 230.) Telaranta kirjoittaa kirjassaan Muistisai-
rauden kanssa, Alzheimer arjessa siitd, etta sosiaaliset tilanteet tulee mitoittaa sairastu-
neen keskittymiskyvyn ja jaksamisen kannalta sopiviksi. Talléin niistda saadaan muodos-

tettua hyvia hetkia, joista on iloa ja virikkeita elamaan. (Telaranta 2014: 105.)

Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulee ottaa huomioon muistisairaan henkilén ih-
missuhteet, vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot. Liséksi tulee huomioida suhteisiin kuu-
luvien roolien vaatimuksista selviytyminen, yhteisdssa ja yhteiskunnassa toimiminen. (
Lahdesmaki ym. 2009: 82—83). Muistisairaan sosiaalisien suhteiden onnistumisen edel-
lytyksena on hoitoyhteisdn hyvaksyva ilmapiiri, arvostava kohtaaminen seka myénteinen
asenne. Muistisairaan elamanhistorian tunteminen lahentdd muistisairaan ja hoitajan
suhdetta ja auttaa hoitajia ymmartamaan sosiaalisissa tilanteissa syntyvia erilaisia ilmai-
suja tai tekemisia erityisesti silloin kun asukkaalla on kommunikaatio vaikeuksia. (Mon-
kére — Nukari 2014: 104-105; James — Mackenzie — Pakrasi — Fossey 2008: 230.)
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Vahakangas ym. (2013: 14) tulosten mukaan muun muassa sosiaalinen osallistuminen
oli yhteydessa suurempaan kuntoutumispotentiaaliin. Hoitotyon nékokulmasta on tarkeé
pohtia kuinka hyvin sosiaalisia voimavaroja yleensa huomioidaan ja hyddynnetdén, kun
asiakkaita motivoidaan ja tuetaan itsenaiseen suoriutumiseen ja selviytymiseen. (Vaha-
kangas 2013: 14, 18.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan téassa opinnaytetydssa kykyéa toimia toisten ih-
misten kanssa ja kykya yllapitad inmissuhteista (L&hdesmaki ym. 2009: 24-25).

5 Hoivapalvelut

Komu ym. (2013: 277) ovat maaritelleet palveluasumista tarjoavan yksikon hoivapalve-
luksi (Komu — Rissanen — Renfors 2013: 277). Vanhusten huollossa on seka yksityisia
etta julkisia organisaatioita. Yksityinen ja julkinen vanhustenhuollon organisaatio voidaan
maaritella perinteisesti siten, etta julkinen organisaatio on valtion tai kunnan omistama
ja rahoittama, yksityinen organisaatio on puolestaan yksityisten henkildiden omistama.
Kuitenkin kaytdnndssa naiden valissa on erilaisten saatididen ja yleishyddyllisten yhdis-
tysten omistamat hoivakodit. (Komu ym.2013: 279.) Sormunen ym. (2008: 125) maarit-
televat kunnille tarkoitetussa oppaassa tavoitteeksi ymparivuorokautisessa pitkaaikais-
hoidossa hyvéan elamén laadun turvaamisen dementian asteesta riippumatta (Sormunen
ym. 2008: 125).

Hoivapalveluissa tulee méaaritella toimintafilosofia siten, ettd hoitotoiminnan keskeinen
tavoite, dementoituvan ihmisen optimaalinen toimintakyky, hyva olo, hyva elama, voi-
daan saavuttaa. Fyysisessa ymparistdssa huomioidaan kodinomaisuus ja turvallisuus.
(Isola — Qvick — Viitakoski — Voutilainen 1988: 79-83.)

Muistisairaus koskettaa muistisairaan henkilon perhetta ja l&aheisia. Omaiset tarvitsevat
tukea sairauden hyvaksymisessa ja tietoisuuden lisédmiseen. Perhe joutuu muistisairau-
den edetessad pohtimaan muistisairaan henkilon hoidon tarkoituksen mukaisuutta koti-
hoidon ja hoivapalveluiden vélilla. Muistisairaan siirryttyd hoivapalveluihin on kiinnitet-
tava huomio eldman pituuteen liittyvista tekijoista elaméanlaatuun. (Ilha — Backes 2014:

478; Peterson — Fillenbaum — Pieper — Heyman 2008: 495.) Van Zadelhoff ym. toteavat
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tutkittuaan hyvaa hoitoa dementoituneiden yhteisasumisessa Hollannissa tarkkaavai-
suuden ja vastaanottavaisuuden asukkaiden hyvinvoinnista olevan merkki hyvasta hoi-
dosta. Tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta yhteisasuminen luo olosuhteet hyvélle hoi-
dolle ja stimuloi tarkkaavaisuutta ja vastaanottavaisuutta. (Zadelhoff ym. 2011: 2490.)

Tassa opinnaytetydssa hoivapalveluilla tarkoitetaan ymparistdd, jossa inminen tarvitsee
ympaérivuorokautista pitk&kestoista palvelua: asumispalvelut ja laitoshoito (Komu ym.
2013: 277).

6 Opinnaytetytssa kaytettavat menetelmat

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto joka perustuu tutki-
muskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan,
laadullisen vastauksen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritelldan tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoléhtéista ja ym-
martamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi ym. 2013: 291.) Johanssonin (
2007: 3) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa ole-
van tutkimuksen kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa liitetddn yhteen tutkimuksia,
jolloin saadaan kuva siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa. (Johansson 2007:
3)

Tiedonhaussa kaytimme suomalaisia Medic ja MetCat, sek& kansainvalisia PubMed ja
CINAHL tietokantoja. Hakuja tehtiin myods google, google scholar, Met Cat ja Uppsat-
set.se tietokannoista. Hakusanat muodostettiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksesta.
Kaytettyjen hakusanojen rinnalle muodostettiin synonyymeja ja samaa tarkoittavia kasit-
teitd. Opinnaytetyontekijat perehtyivat Liukkosen hoitotydn malliin ja validaatiomenetel-
maén tehden hakuja myds naistd. Manuaalista hakua kaytettiin myos tiedonhaun mene-

telména. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)
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Tiedonhaun tuloksena l6ydettiin tutkimusartikkeleita, jotka liittyivat muistisairaiden asiak-
kaiden kotona tapahtuvaan toimintakyvyn tukemiseen ja yleisesti ikaéntyneiden pitkaai-
kaishoidossa olevien toimintakyvyn tukemiseen. Kansainvélisten artikkelien kohdalla on
otettava huomioon, etta palvelurakenne poikkeaa Suomen palvelurakenteesta. Hakujen
aikavalia ei rajattu missaan vaiheessa aineiston niukkuuden vuoksi. Kaikki aineistoksi
valikoituneet artikkelit olivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Liitteesséa 1, Hakuhistoria on
kuvattuna tiedonhakuprosessi. Liitteessa 2, Tietokantojen hakutulokset, on kuvattu kay-
tetyt tietokannat, hakusanat ja hakujen tulokset. (Johansson 2007: 3.)

Sisaanottokriteerit perustuivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Aineisto
kasitteli muistisairaita henkiloita sekd toimintakyvyn tukemista ja toimintaympéaristona
niissa oli hoivapalvelut. Tutkimusartikkeleiden valinta tapahtui aineistohaun tulosten pe-
rusteella. Lopulliseen aineistoon valikoitui kahdeksan kriteerit tayttavaa lahdetta, joista
viisi artikkelia ja kaksi Pro Gradu tutkielmaa. Aineiston niukkuuden vuoksi mukaan hy-
vaksyttiin myods Vahankankaan vaitdskirjatutkimus, jonka kohderyhmana olevilla henki-
16ill& oli vahintaan lievasti alentunut kognitio. Liitteen 3, Aineiston sisdanottokriteerit,
taulukossa on kuvattu sisdanottokriteerit; opinnaytetython valikoituneet artikkelit tekijoi-
neen, mista tietokannasta ne on léydetty, milld hakusanoilla ja mitka ovat olleet sisaan-

ottokriteerit. (Kangasniemi ym. 2013: 291.)

6.2 Sisallén analyysi

Anttila (2000: 188) toteaa, ettd laadullisen tutkimuksen ideana on tulkita ja luoda selitys-
malli tutkittavalle ilmi6lle. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalu-
eeseen haettaessa uutta naktkulmaa tai kayttamalla ymmartamisen nakokulmaa (Kank-
kunen — Vehnidinen-Julkunen 2013: 66). Jari Kylman ja Taru Juvakan (2007: 16) mu-
kaan laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin
liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan usein mahdol-
lisimman avoimesti esimerkiksi kysymalla aineistolta, mita tamé& aineisto kertoo tutkitta-

vasta ilmiosta. (Kylmé — Juvakka 2007: 66.)

Siséllon analyysi kuvailee tutkittavaa ilmitta. Sisallén analyysin avulla on mahdollista
dokumenttien objektiivinen ja systemaattinen analysointi. (Kyngéas — Elo — Polkki — Kaa-
ridinen — Kanste 2011: 139.) Siséllon analyysia voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti. Sisallon analyysi on toteutettu aineistolahtoisesti eli induktiivisesti kun
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sanoja tai lauseita on luokiteltu teoreettisen merkityksen perusteella. Jos asiasta ei juuri
tiedeté tai aikaisempi tieto on hajanaista, on aiheellista kayttaé induktiivista lahtokohtaa.
Tama perustuu induktiiviseen pééattelyyn, jota tutkimusongelma ohjaa ja josta kategoriat
muodostetaan. (Kankkunen ym. 2009: 135.)

Sisallon analyysissa tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta il-
midta. Aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selked&n muotoon. Sisallon analyysia
aloitettaessa maaritellaén analyysiyksikko, jonka valintaa ohjaa tutkimustehtava ja ai-
neiston laatu. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksi sana tai lause. llmaisut ryhmitel-
laan samaa tarkoittaviksi kokonaisuuksiksi ja kategorisoidaan saman merkityksen mu-
kaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108; Pearson 2011: 67; Kyngds — Vanhanen 1999:
5.) Induktiivinen aineiston analyysi etenee vaiheittain. Ensimmaéisessa vaiheessa ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetaan tutkimustehtéavalle olennaiset ilmaukset. Toisessa
vaiheessa pelkistetyt tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut klusteroidaan eli ryhmi-
telladn. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan alaluokaksi ja nimetaan sisaltéa kuvaa-
valla kasitteelld. Kolmannessa vaiheessa, abstrahoinnissa, alaluokat yhdistetdén yla-
luokiksi. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. (Tuomi ym.
2009: 110-111.)

Tassa opinnadytetydssa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusotetta ja sisallon analyysissa
induktiivista lahestymistapaa. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii opinndytetydon menetel-
maksi, koska silla saadaan kuvailevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineiston sisallon
analysointi toteutettiin induktiivisesti aineiston hajanaisuuden ja niukkuuden vuoksi.
Opinnaytetyon analyysiyksikkd on yksi lause. Molemmat opinnaytetyontekijat kavivat
koko aineiston lapi ensin itsendisesti useaan kertaan poimien alkuperdisilmaisut ja muo-
dostaen ryhmittelyjd maariteltyihin kasitteisiin peilaten. Tama loi pohjan aineiston ana-
lyysille. Kategoriointi ja abstrahointi tehtiin yhdessa. (Kankkunen ym. 2009: 135; Kyngas
— Vanhanen 1999: 5.)
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Taulukossa 1, Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Hoitajat kokivat, etta taita-
vasti toimintamallin toteu-
tumisen edellytyksena oli,

ettd muistisairaalla henki-

Toimintamallissa
muistisairaan henki-
I[6n voimavaroja hyo-
dynnetaan. (1)

Hoitaja ottaa huo-
mioon muistisai-
raan henkilén toi-

mintakyvyn mabh-

Yksilon fyysiset

voimavarat huo-

6lla tulisi olla olemassa dollisuudet

L . mioon ottava
olevia voimavaroja. (1)

Muistisairaan henkildn yk- | Toimintamallissa

sil6llisyyden huomioon ot- | huomioidaan muisti-

tamisen  hoitotilanteissa | sairaan henkilén yksi-

koettiin olevan taitavasti | I6llisyys (1)
toimintamallin  toteutumi-

sen perusedellytys. (1)

Muistisairaan henkildn yk- | Toimintamallissa

sildllisyyden huomioon ot- | muistisairas henkild
tamisen hoitotilanteessa | kohdataan  yksilolli-
koettiin olevan taitavasti | sesti (1)

toimintamallin  toteutumi-

sen perusedellytys (1))

Liitteen 4, Analyysikehys, taulukossa on kuvattu valikoitujen tutkimusten tarkoitus, tutki-

musjoukko, tutkimusmetodi, aineiston keruu ja analysointi seka keskeiset tulokset.

7 Tulokset

Yleisesti ikdantyneiden toimintakyvyn tukemisesta on olemassa paljon tutkittua tietoa ja
tieteellisia artikkeleita. Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan muistisairaiden toiminta-
kyvyn edistamista hoivapalveluissa. Aiheen rajaus aiheutti sen, ettéd I0ydetyista artikke-
leista jouduttiin hylkddmaan suurin osa, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seen. Tassa luvussa esitellddn opinnaytetydn tulokset. Lopullinen aineisto koostui nel-
jasta suomenkielisesta ja yhdesté englanninkielisesta tutkimusartikkelista sekéa kahdesta
suomenkielisestd Pro Gradu tutkielmasta ja yhdesta suomenkielisesta vaitoskirjasta. Tu-
lokset esitetddn kuvaamalla millainen hoitajan toiminta edistdd muistisairaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya hoivapalveluissa.
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7.1 Muistisairaan fyysista toimintakykya edistava hoitajan toiminta

Alakysymyksen "Millainen hoitajan toiminta tukee muistisairaan asiakkaan fyysista toi-
mintakykya hoivapalveluissa?” alle muodostui kolme ylakategoriaa, jotka kuvaavat muis-
tisairaan fyysista toimintakykya edistavaa hoitajan toimintaa; Yksilon fyysiset voimavarat

huomioon ottava, Yhdessa tekeva ja Fyysista toimintakykya tukeva.

Ylakategoria Yksilon fyysiset voimavarat huomioon ottava hoitajan toiminta sisaltaa
kolme alakategoriaa; Hoitaja ottaa huomioon muistisairaan yksil6lliset fyysiset taidot,
Hoitaja ottaa huomioon muistisairaan henkilén toimintakyvyn mahdollisuudet ja Hoitaja
tukee muistisairaan henkilon itsenaista tekemista. Tulosten mukaan hoitaja tukee muis-
tisairaan fyysista toimintakykya toimien asiakkaan ehdoilla ja antamalla hanen tehda
itse. Hoitaja kayttaa kuntouttavaa tydotetta. Han ottaa muistisairaan henkilén ominais-
piirteet kokonaisvaltaisesti huomioon, sek& huomioi yksil6llisyyden ja hyddyntdd muisti-

sairaan voimavaroja.

Taulukko 2. Ylakategoria Yksilon fyysiset voimavarat huomioon ottava

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA  YLAKA-
TEGO-
RIA

Metropolia



15

Ylakategoria Yhdessa tekeva sisélsi kaksi hoitajan toimintaan liittyvaa asiaa; Hoitaja an-
taa muistisairaalle ihmiselle aikaa ja Hoitaja ottaa muistisairaan henkilon mukaan koti- ja
puutarhat6ihin. Fyysista toimintakykya tukevassa hoitajan toiminnassa tulee esiin se,
ettd hoitaja ohjeistaa muistisairasta, sekéa ottaa hanet mukaan esimerkiksi ruoanlaittoon,

kattamiseen, siivoamiseen ja kasvimaata hoitamaan.

Taulukko 3. Ylakategoria Yhdessa tekeva

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA YLAKA-
TEGO-
RIA

Hoitaja tukee muistisairaan fyysista toimintakykya aikaa Hoitaja antaa Yh-

antaen. (8) muistisairaalle dessa

Hoitaja tukee muistisairaan fyysisté toimintakykyé ohjeis- henkilolle aikaa tekeva

taen. (8)

Hoitaja tukee muistisairaan fyysista toimintakykya otta- Hoitaja ottaa muis-

malla hanet mukaan ruoanlaittoon. (3) tisairaan henkilon

Hoitaja tukee muistisairaan fyysista toimintakykya otta- mukaan koti- ja

malla hanet mukaan siivoamiseen. (3) puutarhatoihin

Hoitaja tukee muistisairaan fyysista toimintakykya poy-
dan kattamisella. (8)
Hoitaja tukee muistisairaan fyysista toimintakykya kasvi-
maata hoitamalla. (8)

Ylakategoria Fyysista toimintakykya tukeva sisélsi kolme hoitajan toimintaan liittyvaa
asiaa; Hoitaja huolehtii ympadristdn esteettdmyydesta, Fyysisen toimintakyvyn turvaami-
nen varmistamalla fyysisen harjoitusohjelman turvallisuus ja tehokkuus, seka Hoitaja an-
taa ohjausta ja liikehoitoa, seka tukee harjoittelua. Tata kuvaa se, etta hoitaja huolehtii
ympaériston esteettomyydesté esimerkiksi poistamalla turhat tavarat kaytavilta, seka huo-
lehtimalla tilan riittdvyydesta. Hoitaja tukee paivittaisissa toiminnoissa harjoittelua ja vie
muistisairaan jumppatuokioihin. Hoitaja seuraa harjoittelun toteutumista ja kestoa. Pai-
vittdisissa toiminnoissa hoitaja tukee muistisairaan toimintakykya myds antamalla pas-

siivista liikehoitoa.
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Taulukko 4. Ylakategoria Fyysista toimintakykya tukeva

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGO- v AKATE-
RIA GORIA

7.2 Muistisairaan psyykkisista toimintakykya edistava hoitajan toiminta

Alakysymyksen "Millainen hoitajan toiminta tukee muistisairaan asiakkaan psyykkista
toimintakykya hoivapalveluissa?” alle muodostui kaksi yldkategoriaa, jotka kuvaavat
muistisairaan psyykkista toimintakykya edistavaa hoitajan toimintaa; Yksilon psyykkiset
voimavarat huomioon ottava ja Hoitotyon keinoja kayttava.

Ylakategoria Yksilon psyykkiset voimavarat huomioon ottava sisalsi kaksi alakategoriaa:
Hoitaja ottaa huomioon muistisairaan yksilolliset psyykkiset ominaisuudet ja Hoitaja ot-
taa huomioon muistisairaan henkilén voimavarat. Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista
toimintakykya kohtaamalla hanet yksildllisesti, toimien hanen ehdoillaan ja kohtaamalla
hanen ominaispiirteensa kokonaisvaltaisesti. Hoitaja kayttaa joustavaa ja luovaa toimin-
tatapaa apunaan huomioiden ja hyddyntaen voimavarat.
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Taulukko 5. Ylakategoria Yksilon psyykkiset voimavarat huomioon ottava

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA YLAKA-
TEGO-
RIA
Toimintamallissa kohdataan muistisairaan henkilon omi- Hoitaja ottaa huo-  Yksilén
naispiirteet hoitotilanteessa kokonaisvaltaisesti (1) mioon muistisai- psyyKkki-
Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toiminta- raan yksil6lliset set voi-
kykya toimimalla yksilollisesti (6) psyykkiset ominai-  mavarat
Hoitaja tukee muistisairaan yksil6llisyytta joustavalla toi- suudet huomi-
mintatavalla. (6) oon ot-
Hoitaja tukee muistisairaan yksil6llisyytta luovalla toimin- tava

tatavalla. (6)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya toi- Hoitaja ottaa huo-

mien asiakkaan ehdoilla. (1) mioon muistisai-
Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya yk- raan henkilon voi-
sil6lliset voimavarat huomioiden. (1) mavarat

Toimintamallissa muistisairaan henkilon voimavaroja
hyddynnetaéan. (1)

Ylakategoria Hoitoty6n keinoja kayttava sisalsi viisi alakategoriaa; Hoitaja ottaa muisti-
sairaan henkilén huomioon kertomalla mit& tapahtuu, Hoitaja hyddyntaa erilaisia toimin-
tatapoja, Hoitaja toimii ennakoimalla muistisairaan henkilén kanssa, Hoitaja huomioi yk-
silblliset tunteet ja tarpeet, Hoitaja toteuttaa muistisairaalle viriketoimintaa sek& Hoitaja
ottaa huomioon toiminnassaan laékkeettomat hoitotyon keinot. Tama tarkoittaa muun
muassa sita, ettd hoitaja valmistaa muistisairasta tulevaan tilanteeseen, selittda asioita
yha uudestaan, antaa aikaa, ennakoi haasteellisten tilanteiden syntymista ja johdattelee
muistisairaan pois haasteellisista tilanteista. Toiminnassaan hoitaja hyodyntda omaa
persoonaansa, luovuuttaan ja huumoria. Han toimii intuitiivisesti, rauhallisesti ja jattaa
tarvittaessa muut tehtavét syrjgan. Hoitaja hyvaksyy muistisairaan tunteet ja tarpeet.
Han osallistuu muistisairaan eldmysmaailmaan ja huomioi myds hengelliset tarpeet.
Hoitaja kayttaa laakkeettoman hoitotydn keinoja ja viriketoimintaa apunaan muistisai-
raan psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa. Laakkeettomia hoitotydn keinoja ovat muun
muassa ldhelld oleminen, kuunteleminen, myo6ta elaminen ja aito kohtaaminen. Hoitaja
mahdollistaa yhteisdllisyyden kokemuksen ja edistaa ndin muistisairaan hyvaa oloa laak-

keettdmasti.
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Taulukko 6. Ylakategoria Hoitotydn keinoja kayttava

PELKISTETYT ILMAUKSET

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya valmista-
malla hanet tulevaan tilanteeseen. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya selitta-
malla asian yha uudestaan. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
hyodyntamalla persoonaa.(3)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
hyddyntamalla luovuutta. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
hyodyntamalla huumoria. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya asiakas-
keskeisella toiminnalla antamalla aikaa. (6)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya kokeile-
malla erilaisia toimintamalleja haasteellisissa tilanteissa(6)
Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
asiakaskeskeisesti jattamalla muut tehtavat syrjaan. (6)
Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya rauhalli-
suudella. (1)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
intuitiivisella toimintatavalla. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya ennakoi-
malla haasteellisten tilanteiden syntyminen. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkisté toimintakykya johdatte-
lemalla hanet pois haasteellisesta tilanteesta. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya osallistu-
malla vanhuksen elamysmaailmaan. (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya hyvaksy-
malla hanen tunteet ja tarpeet (3)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
huomioimalla héanen hengelliset tarpeet (3)

Hoitaja tukee muistisairaan psyykkista toimintakykya viriketoi-
minnalla. (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
ladkkeettomasti olemalla Iahella (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
ladkkeettomasti kuuntelemalla (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
laakkeettomasti myotaelamalla (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon psyykkista toimintakykya
laakkeettomasti kohtaamalla aidosti(8)

Hoitaja edistdd muistisairaan henkilén hyvaa oloa laakkeetto-
masti mahdollistaen yhteistllisyyden kokemuksen (8)
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7.3 Muistisairaan sosiaalista toimintakykya edistava hoitajan toiminta

Alakysymyksen “"Millainen hoitajan toiminta tukee muistisairaan asiakkaan sosiaalista
toimintakykya hoivapalveluissa?” alle muodostui kolme yldkategoriaa, jotka kuvaavat
muistisairaan sosiaalista toimintakykya edistavaa hoitajan toimintaa; Yksilon sosiaaliset

voimavarat huomioon ottava, Toimintaa jarjestava ja Yhdessa toimiva.

Ylakategoria Yksilon sosiaaliset voimavarat huomioon ottava sisélsi kaksi alakategoriaa,;
Hoitaja ottaa huomioon muistisairaan henkilon yksiloéna ja Hoitaja ottaa huomioon muis-
tisairaan henkilon mahdollisuudet toimintakyvyssa. Tutkimuksista selvisi, etta kokonais-
valtainen kohtaaminen yksil6llisesti asiakkaan ehdoilla voimavarat huomioiden ja hyo-
dyntden tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya.

Taulukko 7. Ylakategoria Yksilén sosiaaliset voimavarat huomioon ottava

Toimintamallissa kohdataan muistisairaan henkildn ominais- Hoitaja ottaa Yksi-
piirteet kokonaisvaltaisesti (1) huomioon I6n so-
Toimintamallissa huomioidaan muistisairaan henkilon yksilol- muistisairaan siaali-
lisyys (1) henkilon yksi- set voi-
[o]gF:! mava-
Hoitaja tukee muistisairaan henkilén sosiaalista toimintakykyd Hoitaja ottaa Lal:tomi-
asiakkaan ehdoilla (1) huomioon oon ot-
Toimintamallissa muistisairaan henkilén voimavaroja hydédyn- muistisairaan tava
netaan (1) henkilén mah-
Hoitaja tukee muistisairaan henkilon sosiaalista toimintaky-  dollisuudet toi-
kya voimavarat huomioiden (1) mintakyvyssé

Ylakategoria Toimintaa jarjestava sisalsi kaksi alakategoriaa; Hoitaja suunnittelee ja ar-
vioi muistisairaalle henkildlle suunnattua toimintaa ja Hoitaja jarjestdd muistisairaalle
henkildlle erilaista toimintaa. Hoitaja tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya suun-
nittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla viriketoimintaa. Muistisairaan kayttaytyessa
haasteellisesti hoitaja vie héanet esimerkiksi yhteiseen lauluhetkeen tai jumppahetkeen.

Retket ovat myos osa sosiaalisen toimintakyvyn tukemista.
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Taulukko 8. Ylakategoria Toimintaa jarjestava

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGO- YLAKA-
RIA TEGO-
RIA

Ylakategoria Yhdessa toimiva sisélsi kolme alakategoriaa; Hoitaja tekee muistisairaan

kanssa yhdessa kotit6itd, Hoitaja tekee muistisairaan asukkaan kanssa yhdessa puutar-
hatditd ja Hoitaja ja muistisairas henkilo toimivat yhdessa. Sosiaalista toimintakykyéa tu-
kevassa hoitajan toiminnassa ilmenee toimiminen yhteistydssa muistisairaan kanssa ar-
kielaméan toiminnoissa. Hanet otetaan mukaan kotihommiin kuten kattamiseen ja leipo-
miseen. Muistisairas laittaa kesakukkia ja hoitaa kukkia ja kasvimaata yhdessa hoitajan
kanssa.
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Taulukko 9. Ylakategoria Yhdessa toimiva

PELKISTETYT ILMAUKSET

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon toimintakykya ottamalla
mukaan arkielaman toimintoihin (8)

Hoitaja tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya otta-
malla mukaan kattamiseen. (8)

Hoitaja tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya otta-
malla mukaan kotihommiin. (8)

Hoitaja tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya otta-
malla mukaan leipomiseen (8)

Hoitaja tukee muistisairaan sosiaalista toimintakykya laitta-
malla yhdessa kesakukkia. (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilén sosiaalista toimintakykya
yhdessa kukkia hoitamalla (8)

Hoitaja tukee muistisairaan henkilon sosiaalista toimintakykya
hoitamalla yhdessa kasvimaata (8)

Toimintamallissa muistisairaan kanssa toimitaan yhteisty6ssa

(1)
Toimintamallissa hoitaja tukee muistisairaan toimintakykyéa
yhdessa tehden (1)

8 Pohdinta

ALAKATEGO-
RIA

Hoitaja tekee
muistisairaan
kanssa yh-
dessa kotitdita

Hoitaja tekee
muistisairaan
asukkaan
kanssa yh-
dessa puutar-
hatdita

Hoitaja ja muis-
tisairas henkild

toimivat yh-
dessa
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YLAKA-
TEGO-
RIA

Yh-
dessa
toimiva

Tassa luvussa pohdimme opinnaytetydn tulosten eettisyyttd, luotettavuutta ja hyédyn-

nettavyytta.

8.1 Eettisyys

Taman opinnaytetyon eettisyyden huomioiminen on alkanut jo tutkimusaiheen valin-

nassa. Opinnaytety6n toteuttaminen Kirjallisuuskatsauksen muodossa on eettinen va-

linta. Kirjallisuuskatsaus toteutus tapana ei aiheuta fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia

haittoja. Tutkimuskysymysten valinnassa on huomioitu kysymysten hy6dyllisyys niin tyo-

elamalle kuin tekijdille itselleen Opinnaytetydn tulokset ovat hy6dyllista tietoa muistisai-

raan asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.( Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:

218.)
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Eettisyys on huomioitu opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Koko opinndytetyon prosessin
ajan on huomioitu hyva tieteellinen kaytanto. Raportointi on avointa ja selkea&. Opinnay-
tetydssa on kuvattu huolellisesti kaikki tyovaiheet. Tiedon- ja aineiston hankinnasta on
laadittu taulukot helpottamaan lukijaa seuraamaan opinnaytetyon toteutumista. Aineis-
ton analyysi on kuvattu taulukossa, jossa ilmenee alkuperainen ilmaisu, pelkistys ja luo-
kittelu. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat huolellisesti merkitty |&hdeluetteloon.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 132—-133; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen: 2013: 225.)

Hyvaan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu muiden tutkijoiden tulosten huomioiminen ja kun-
nioittaminen. Tassa opinnaytetytssa kaytetty aineisto ja tutkimustulokset on kuvattu tau-
lukoin. Taulukon avulla lukija voi selvittda saadun tuloksen alkuperéa ja ettei tuloksia ole
sepitetty. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 225.)

8.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa on otettu huomioon opinnaytetydn vahvuudet ja rajoitukset.
Luotettavuuden vahvistamiseksi tiedonhaku on kuvattu havainnollisesti taulukoiden
avulla, jotta lukijan olisi helppo hahmottaa opinndytetydprosessin kulku. Opinnaytetydn
teoreettinen ja kasitteellinen kokonaisuus on looginen ja perusteltu. Luotettavuuden li-
saamiseksi kumpikin opinnaytetyéntekija luki ensin koko aineiston lapi keraten alkupe-
raisilmaisuja ja muodostaen pelkistyksia. Pelkistetyistd ilmaisuista opinnaytetyontekijat
luokittelivat yhdessa ala- ja yldkategoriat. Aineiston analyysi on pyritty kuvaamaan sel-
keasti ja havainnollistettu esimerkkitaulukon muodossa, jotta lukija ymmartaa miten tu-
lokset ovat muodostuneet. Opinnaytetydssa kaytetty metodologinen lahestymistapa tu-
kee opinnaytetyon tavoitteita ja tutkimuskysymysta. (Kankkunen — Vehvildinen -Julkunen
2013: 200.)

Aineiston haun yhteydesséa selvisi nopeasti, ettd oli haasteellista l16ytaa aineistoa jossa
kaikki tutkimuskysymyksen elementit olisivat tulleet esille. Tama osoittautui ongelmal-
liseksi etenkin kansainvalisten tutkimusten kohdalla. Tamé&n vuoksi valittu tutkimusai-
neisto jai niukaksi vaikka aikarajausta ei tehty. Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet huo-
mioon luotettavuuden arvioinnissa aineiston niukkuuden olevan uhka johtop&aattsten te-
kemisessa. Luotettavuuden vahvistamiseksi tekijat ovat kayttadneet opinndytetydssa mo-
nipuolista materiaalia tulosten ja paatelmien muodostamisessa. Kirjallisuuskatsauksen

tutkimusaineistoon valikoitui kahdeksan kriteerit tayttdvaa alkuperaista lahdetta, joista
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viisi artikkelia ja kaksi Pro Gradu tutkielmaa. Aineiston niukkuuden vuoksi mukaan hy-
vaksyttiin myos Vahakankaan vaitoskirjatutkimus. Opinndytetyon luotettavuutta vahvis-
tavat kaytettyjen alkuperaislahteiden otoskoot. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 200.)

Tekijoiden tydelaman l&heisyys opinndytetytn aiheeseen on haastanut objektiiviseen
tybotteeseen aineistoa kasiteltdessa. Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat kayneet
jatkuvaa keskustelua prosessin luotettavuudesta. Tama tarkoittaa sita, etta sulkeistami-
nen, eli omien ennakko-oletusten mahdollisimman hyvin tiedostaminen, on otettu huo-
mioon. Aineistoa ei ole siis l[&hdetty tulkitsemaan omaan tietamykseen perustuen. Tut-
kimuskysymykseen keskittyminen oli haastavaa, koska aineistosta l18ytyi runsaasti opin-
naytetyontekijdiden omaan tyohon kayttokelpoista tietoa. ( Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 202.)

8.3 Keskeiset johtopaatokset ja tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla minkalainen hoita-
jan toiminta edistaa muistisairaiden toimintakykya hoivapalveluissa. Tuloksissa tuli esiin
ettd, hoitajan toimiessa yksilollisesti, muistisairaan henkilén kanssa yhdessé tehden, hoi-
totydn keinoja kayttaen ja toimintaa jarjestamalla hoitaja edistdd muistisairaan toiminta-

kykya. Tama vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetydn johtopaatbksenad toteamme, ettd muistisairaan toimintakyvyn edistami-
nen edellyttdd hoitajalta kokonaisvaltaista kohtaamista ja toiminnallista tydotetta. Tama
tukee Vahakankaan ym. (2013: 19) nakemysta siitd, ettd ymparivuorokautisessa hoi-
dossa tarvitaan kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kaltaista uudenlaista lahestymis-
tapaa kohdentamaan hoitajan toimintaa nykyista tarkoituksenmukaisemmin. (Vahakan-
gas ym. 2013: 19.)
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Muistisairaan toimintakykya edistéavassa hoitajan toiminnassa esiintyvat seuraavat asiat:

1) Hoitaja ottaa huomioon muistisairaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimava-
rat.

2) Hoitaja tekee yhdessa muistisairaan kanssa.

3) Hoitaja hyddynt&aé hoitotyon keinoja.

4) Hoitaja jarjestdé toimintaa muistisairaalle.

5) Hoitaja ja muistisairas toimivat yhteisty®ssa.

Muistisairaiden asiakkaiden kanssa hoivapalveluissa toimivien hoitotyontekijoiden rooli
muistisairaan toimintakyvyn tukemisessa on keskeinen. On ensiarvoisen tarkeaa, etta
hoitajat ymmartavat oman roolinsa ja osaavat toimia sen mukaisesti. Opinnaytetydssa
keskityttiin nimenomaisesti niihin tekijoihin hoitajan toiminnassa, jotka edistavat muisti-
sairaan toimintakykya. Hoitajan ymmartaessa oman toimintansa merkityksen, hédnen on
myds ymmarrettava, etta tietynlainen toimintamalli estaa toimintakyvyn edistamisen to-
teutumista. Kuten Lahdesmaki ym. (2009: 221) ja Lungren (1998: 13—-14) toteavat muis-
tisairaan ihmisen toimintakyvyn edistaminen on riippuvainen hoitajan ammattitaidosta.
Hoitaja toimii l&hella muistisairasta inmista. On tarkeaa, etta hoitajan toteuttama hoitoty®
on tavoitteellista, suunnitelmallista ja systemaattista pyrkien auttamaan muistisairasta
sailyttamaan itsendisyytensa mahdollisimman pitkdéan. (LAhdesmaki ym. 2009: 221,
Lundgren 1998: 13—14.) Hallikainen ym. (2014: 8) toteavat tavallisen arkielamén ja har-
rastusten mahdollistamisen, seka ihmissuhteiden jatkumisen olevan osa voimavarakes-
keista ja kokonaisvaltaista kuntouttamisen ajattelutapaa. Tama on yhtenevainen opin-
naytetydssa saatujen tulosten kanssa. (Hallikainen ym. 2014: 8.)

Liukkosen vaitoskirjan tulosten mukainen hoitajan Taitavasti toimintamalli tuo esiin sa-
moja asioita hoitajan muistisairaan toimintakykya edistavasta toiminnasta, kuin mitéa saa-
tiin tulokseksi tastd opinnaytetytsta. Taitavasti toimintamallissa hoitaja tydskentelee
omaa persoonaansa kayttaen, jolloin hoitaja opinnaytetydn tulosten mukaisesti hyédyn-
taa hoitotyon keinoja. Liukkosen mallin mukainen hoitajan Taitavasti toimintamalli on hoi-
tajalle hyva lahtokohta oman toimintansa arvioitiin. (Liukkonen 1990: 104-105.) Lahdes-
maki ym. (2009: 221) tukee opinnaytetydn tuloksissa esiin nousevaa ajatusta, etta hoi-
taja edistad muistisairaan toimintakykya toimintaa jarjestamalla. (Lahdesmaki ym 2009:
221). Toiminnan jarjestamisen merkitys tulee esiin myds Luoman (2007:29) nakemyk-
sestd hyvasta sosiaalisesta elamasta, johon kuuluu osallistuminen ja mielekkaat aktivi-
teetit. (Luoma 2007:29.)
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Opinnaytetydntekijoiden mielesta saatuja tietoja voidaan hyddyntd& muistisairaan hen-
kilon toimintakyvyn edistdmisessa ottamalla huomioon muistisairaan hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimisessa. Tuloksia pystytddn hyddyntdm&an asetettaessa tavoitteita
muistisairaan yksilolliseen kuntoutumis- ja harrastetoimintaan. Tuloksia voidaan hyddyn-
tdéa suunniteltaessa hoivapalveluiden yksikoissa tavoitteellista ja suunnitelmallista toi-

mintaa jonka tarkoituksena on edistéd& muistisairaan toimintakykya.

Jatkotutkimuksena opinnaytetydntekijoita kiinnostaisi selvittaa:
1) Lahijohtajien nakemyksia siitd mika tekee hoitajasta hyvan muistisairaiden ihmis-
ten hoitajan?
2) Lahijohtajien nakemyksia siitd, millaista koulutusta muistisairaiden parissa ty6s-
kentelevat hoitajat tarvitsisivat saavuttaakseen Liukkosen hoitotydnmallin Taita-

vasti mukaisen toimintatavan.

Tavoitteiden mukaisesti opinnaytetyontekijoiden tiedot muistisairaiden henkildiden toi-
mintakyvyn edistdmisesta ovat syventyneet. Lisaksi koko prosessi on syventanyt opin-
naytetyontekijoiden ymmarrysta ja osaamista tydyhteisén toimivuuden ja koulutuksen
merkityksesta muistisairaiden hoidossa. Opinnaytetyontekijat ovat hyétyneet ammatilli-
sessa kasvussaan prosessin aikana saadusta tiedosta. Tavoitteena oli myds syventaa
koko opiskeluryhmén osaamista aiheesta. Opinnaytetyontekijat saivat ensiarvoisen tér-
ke&é kokemusta tiedonhankinnasta ja analysoinnista alkuperéisen oletuksensa mukaan.
Prosessin aikana opinnaytetyontekijat ovat oppineet paljon aineiston hankinnasta ja ana-

lysoinnista, seka miten hyddyntaa ja soveltaa tieteellista tietoa omassa tydssaan.
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