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1 JOHDANTO

Muistisairaudessa on kyse muistin ja tiedonkasittelytaitojen heikentymisestd, joilla on vaiku-
tusta muistisairaan jokapaivaisissa askareissa selviytymiseen. Vaesto ikaantyy, mika tarkoit-
taa myos muistisairauksia sairastavien ihmisten maaran lisdantymista seka palveluasumisen
tarpeen lisaamisen tarvetta. Suositusten mukaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavan
hoidon perustana on tukea muistisairaan ihmisen normaalia elamaa, orientaatiota aikaan ja
paikkaan, itsetuntoa seka myos aikaansaamisen ja onnistumisen kokemusten mahdollista-
mista. Naitd kokemuksia voidaan luoda mielekkaalla tekemiselld; viriketoiminnalla. (THL
2020; Menec 2003.)

Muistisairaiden ymparivuorokautiseen hoitoon sisallytetty aktiivinen arki koostuu mielek-
kaasta tekemisesta, jota viriketoiminta tarjoaa. Viriketoiminnan tulee olla mielekasta teke-
mista, joka tuottaa muistisairaalle mielihyvaa ja tukee paivittaisia tapoja ja rutiineja. Toimin-
nan suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava muistisairaan voimavarat ja mahdollisuu-

det osallistua toimintaan. (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Palvelukoti Rauhala kannatusyhdistys (myohemmin tekstissé kaytédn sanaa Rauhala) tuottaa
vanhuksille palveluasumisen lisdksi tehostettua palveluasumista. Muistisairaiden asumispal-
velut ovat tehostettua palveluasumista, joka on ymparivuorokautista palvelua ja toteutetaan
kunkin asukkaan tarpeen mukaisesti. Palvelua tuotettaessa huomioidaan asukkaan yksityi-
syyden kunnioittamisen lisaksi h&nen oikeutensa saada tarpeen mukaisia kuntoutus- ja ter-

veydenhuollon palveluja. (Omavalvontasuunnitelma 2020.)

Opinnaytetyoni tietoperustassa tulen kasittelemaan idkkéaiden palveluasumista, muistisairauk-
sia seka muistisairaiden viriketoimintaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Pietarsaa-
ressa toimivan Rauhalan viriketoiminnan merkitystd muistisairaiden asukkaiden psyykkiselle
ja sosiaaliselle hyvinvoinnille hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena
on viriketoiminnan kehittdminen asukaslahtdisemmaksi. Rauhalan johtaja on pyytanyt opin-

naytetyon tekemista aiheesta Rauhalan hoitohenkilokunnan vastaamana. Viriketoiminnan



merkityksesta vanhusten hyvinvoinnille palveluasumisessa on vuonna 2017 tehty opinnayte-
tyd: "Asukkaiden kokemuksia viriketoiminnan merkityksesta hyvinvoinnille” (Alatalo, Laavola
& Pekkarinen 2017.) Tama opinnaytetyo toimi minulle innoittajana, ja halusin tutkia viriketoi-
minnan merkitysta hoitohenkilékunnan nakdkulmasta, minka myaos tekijat mainitsivat jatkotut-

kimuksen aiheeksi.

Rauhalan johtajan mukaan viriketoiminta Rauhalassa jarjestelmallisesti, viriketoiminnanoh-
jaajan toimesta, toteutettuna on melko uutta. Ennen viriketoiminnanohjaajan palkkaamista
vuonna 2018 toimintaa on toteutettu hoitohenkilokunnan toimesta. Tavoitteena on, etta virike-

toimintaa toteutetaan jarjestelmallisesti. (Adler-Miettinen 2020.)



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa opinnaytetyon luvussa kuvaan tyon keskeisia kasitteita, joita ovat iakkaiden palvelu-

asuminen, muistisairaudet ja vanhusten viriketoiminta.

2.1 lakkaiden palveluasuminen

Suurin osa iakkaista ihmisista haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Keskeista
asumisessa ja sen mahdollisuuksien arvioimisessa on asukkaan tarpeet ja kodin toimivuus.
Sosiaalihuoltolain 38:ssa (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 § 11) luvussa on méaaritelty so-
siaalipalvelujen saatavuudesta ja jarjestamisesta. Lain 218:ssé luvussa todetaan, etta asu-
mispalveluja jarjestetddn henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumi-
sessa. Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluita voidaan jakaa tuettuun asumiseen, pal-
veluasumiseen seka tehostettuun palveluasumiseen. Tuettu asuminen on tarkoitettu henki-
I6ille, jotka asuvat omassa asunnossaan ja tarvitsevat tukea itsenaiseen asumiseen. Palvelu-
asuminen on palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja. Palveluja ovat asukkaan
tarpeen mukainen hoito, héanen toimintakykyaan edistava ja yllapitava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Myds osallisuutta ja sosiaalisista kanssakaymista
edistava palvelu sisaltyy palveluihin. Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista
palvelua, jota toteutetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti. Asumispalvelujen tuottajan on huo-
lehdittava asukkaan henkilon yksityisyyden kunnioittamisesta seké oikeudesta saada tar-
peenmukaisia kuntoutus- ja terveydenhuollon palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301
8 11; Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypahoito -suositus 2016.) Rauhalassa naité sosi-
aalihuoltolain mukaisia asumispalveluita ovat palveluasuminen ja tehostettu palveluasumi-

nen.



2.2 Muistisairaus

Muisti, joka on monimutkaista alyllista toimintaa, perustuu aivojen hermoverkkojen laaja-alai-
seen yhteistoimintaan. Muistin toimintaa heikentéavien oireiden eli muistioireiden mekanis-
meja ovat tiedonkasittelyn kannalta paikalliset vauriot kriittisell& aivoalueella seka aivojen ai-
neenvaihdunnan, hermoverkkojen ja hermosolujen hairiét. Muistioireiden yksi yleisin syy on
eteneva muistisairaus. Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentad muistia ja kog-
nitiivisia alueita. Naiden heiketessa voidaan kayttdd myds kasitettd dementia. Dementia it-
sessaan ei ole sairaus vaan oireyhtyma jostain muistisairaudesta. Muistisairaus tarkoittaa
muistin ja tiedonkasittelytaitojen heikentymista siten, etta se haittaa jokapaivaisissa aska-
reissa selviytymista. Alzheimerin tauti, joka on eteneva sairaus, on yleisin muistisairaus
ikaantyvalla vaestolla. Muita etenevia muistisairauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale -tauti,
vaskulaarinen dementia seka otsa-ohimolohkorappeuma. Tavallista on, etta ikaantyneilla
muistisairailla on niin Alzheimerin taudin kuin aivoverenkiertosairauden piirteitd samanaikai-
sesti. (THL 2021; Minghui; Muistisairaudet: Kaypahoito —suositus 2021.)

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava ja eteneva muistisairaus. Tarkkaa syyta Alzheimerin
taudille ei tiedetd. Tauti maaritellaan etenevaksi kognitiivisten kykyjen heikkenemiseksi, joka
alkaa tavallisimmin hitaasti ja ajan myo6téa vaikeutuu tasaisesti. Ensimmainen ja merkittava
oire taudin kulussa on muistin heikkeneminen, erityisesti |ahimuistin heikkeneminen. Uuden
asian oppiminen vaikeutuu, juuri tapahtuneita ja puhuttuja asioita on vaikea muistaa, vanhat
taidot sailyvat pidempaan. Sairauden edetessa ilmenee myds kielellisia ja hahmottamisen
vaikeuksia, kuten esimerkiksi sanojen hakemista, puheen ymmartamisen vaikeutta, ihmisten
tai esineiden tunnistamisen seka ymparistossa liikkumisen vaikeutta. Alzheimerin tauti hei-
kentaa sairastavan kykya havainnoida ja ymmartad ymparistda realistisesti. Harhaluulot, epa-
luuloisuus, vaarinkasitykset ja varkausepailyt ovat tavallisia. Sairastava voi luulla television
ohjelmia oikeaksi elamaksi, ndhda nakymattomia olentoja ja luulla omaa peilikuvaansa tai
omaisiaan muuksi henkiloksi. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2015, 461;
Duodecim 2018.)

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava tauti Alzheimer taudin jalkeen. Syyta Le-
wyn kappale -taudin synnylle ei tiedetd. Lewyn kappale -taudissa vireystilan vaihteluun liittyy



muistamattomuutta ja loogisen paattelykyvyn puutetta. Toisin kuin Alzheimerin taudissa, Le-
wyn kappale -taudissa oppimiskyky, l[ahimuisti, huumorintaju ja oivalluskyky sailyvéat parem-
min. Kun tauti etenee, puhekyky ensin heikkenee, kunnes loppuu kokonaan. Liikkumiskyky
heikkenee vahitellen, mika nayttaytyy kehon jaykkyytena ja hitautena, askelten lyhenemisena
ja madaltumisena sekéa taipumuksena kaatua eteenpéain. Tavallisimpana syyna laitoshoitoon
ovat likkumisen ongelmat. Tautiin kuuluu myés hyvin yksityiskohtaisia ja aidon tuntuisia har-
hoja, joissa useimmiten on esineita, elaimia, ihmisia tai tapahtumia. Tautiin kuuluu erityisesti
kaytoshairioita ja aggressiivista kayttaytymista, joka voi esiintya siten, etta henkild suuttuu
pienestakin asiasta ja saattaa huutaa, kiroilla, rikkoa tavaroita ja jopa lydda. Aggressiivisen
kayttaytymisen laukaisevana tekijana voi olla esimerkiksi harhat, kipu, epamukava olo tai va-
symys. Taudille ei ole parantavaa eika pysayttavaa hoitoa. Liikuntakyvyn mahdollisimman pit-
k&an sailymisen vuoksi on tarkeaa, etté fysioterapia tai muu liikkumista tukeva toiminta on
aloitettu varhaisessa vaiheessa taudin toteamisesta. (Anttila, ym. 2015, 464 - 465; Duodecim
2019.)

Vaskulaarinen dementia on muistisairaus, jonka aiheuttaa aivoverenkiertohdiriot, ja se on
toiseksi yleisin muistisairaus. Sairauden taustalla voi olla aiemmat aivoverenvuodot, aivoin-
farktit tai aivojen valkean aineen hapenpuutteesta johtuvat vauriot. Taman muistisairauden
oirekuva eroaa Alzheimerin taudista siten, etté alussa toiminnanohjaus heikentyy muistia sel-
vemmin. Oireet alkavat nopeammin kuin Alzheimerin taudissa. Ne voivat alkaa jopa paivissa
tai viikoissa. Oireet etenevat portaittain, eivatka tasaisesti ja joskus henkildlla voi olla huo-
nompia ja parempia paivia. Oireita ovat eriasteinen sanojen loytamisvaikeus, usein myos
toispuoleinen halvaus seké kavelyhairiot. Sairastuneella voi olla myds nakohairioitd. Kuten
pienten verisuonten taudissa, tdssa on samankaltaisia alyllisen toiminnon hairidita. (Duode-
cim 2019.)

Otsa-ohimolohkorappeuma ei ole yksi sairaus, vaan oireyhtyma, johon voi johtaa useat eri
sairaudet. Yhteista naille on, etté ne johtavat aivojen otsa- ja/tai ohimolohkojen rappeutumi-
seen. Keskeinen oire on henkildn luonteen muuttuminen, joka voi nayttaytya esimerkiksi hol-
tittomana kayttaytymisena. Holtitonta kayttaytymista voi olla esimerkiksi riskikayttaytyminen
likenteessa, vaikeudet huolehtia hygieniasta ja taloudesta, pelihimo, ahmiminen tai apatia.

Oireita ovat my6s puhekyvyn, ymmartamisen ja kommunikaation heikkeneminen. Otsa-ohi-



molohkorappeumaan ei ole parantavaa hoitoa. Hoito keskittyy jaljella olevan itseymmarryk-
sen tukemiseen, haitallisten kayttaytymismallien tunnistamiseen ja niistd poisopettamiseen.

(Ohje potilaille ja laheisille: Otsa-ohimorappeumat Kéaypa hoito-suositus 2016.)

Muistisairauksien hoidossa yhtenainen hoitoketju on ehdoton hyvan hoidon toteutumiselle.
Hyva hoito tarkoittaa yksilollisen hoidon suunnittelemista ja toteuttamista kunkin tarpeen mu-
kaisesti, mik& tarkoittaa kaytdnnéssa moniammatillisen hoitotiimin yhteistyota. Muistisairauk-
sia voidaan hoitaa laéke- ja ladkkeettomilla hoidoilla. Laakehoidon tehon arvioinnissa tarkas-
tellaan oireiden ja toimintakyvyn muutoksia, joilla arvioidaan laékkeiden vaikutusta. Laakkeet-
tomat keinot ovat ensisijaisia useimpien kaytdsoireiden hoidossa. Musiikkiterapia, ryhmétoi-
minta ja kommunikaatiota edistavat toiminnat ovat tehokkaita muistisairauksiin liittyvien kay-

tosoireiden hoidossa. (Muistisairaudet; Kaypa hoito -suositus 2021.)

Muistisairaalla henkil6lla, jolla on tarve ymparivuorokautiseen hoitoon ja huolenpitoon, on ol-
tava mahdollisuus arvokkaaseen ja turvalliseen elamiseen ja olla mielekkééasséa yhteydessa
toisten ihmisten kanssa. Tama tarkoittaa sita, etta hanen terveydentilansa, toimintakykynsa ja
voimavaransa arvioidaan tilanteen muuttuessa, ja palvelut suunnitellaan niiden mukaisesti.

(Kan & Pohjola 2012, 46, 55; Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypahoito —suositus 2016.)

2.3 Muistisairaan viriketoiminta

Virikkeellinen toiminta eri muodoissa on toimintaa, jolla on merkitysta muistisairaiden psyykki-
selle, fyysiselle ja kognitiiviselle toiminnalle. Virikkeellisen toiminnan tavoitteena on elaman-
hallinnan, omatoimisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen. Virikkeellinen toiminta
mahdollistaa muistisairaan sosiaalista aktiivisuutta toisten ihmisten kanssa. Virikkeellisessa
toiminnassa on kyse muistisairaan kuntoutumisesta, joka on laaja-alaista toimintaa, joka koh-
dentuu psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutumisen lisaksi fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
kuntouttamiseen. Se voi olla toimintakykya parantavaa, yllapitavaa tai sairautta hidastavaa
toimintaa. Silla on myds mahdollista vaikuttaa muistisairaan kaytoésoireisiin. Toimintoja voivat
olla esimerkiksi merkityksellisia kokemuksia painottavat virikkeelliset toiminnat, tunne-elamaa
tukeva ja kognitiivisesti suuntautunut muisteluterapia, liikunta, musiikki eri muodoissaan,
tanssi seka kuva- ja kadentaitojen kuntoutukset (Kuntoutus muistisairauksissa: Kaypa hoito -

suositus 2010; Muistisairauden kaytosoireiden hoito: Kaypa hoito —suositus 2016.)



Viriketoiminnalla on mahdollista vaikuttaa muistisairaan ihmisen elaman mielihyvan tuntemi-
seen. Viriketoiminnalla on mahdollista tukea muistisairaan jaljella olevien voimavarojen puit-
teissa ja hanelle ominaisilla toimintatavoilla paivittaisia tapoja ja rutiineja seka tehda arjesta
aktiivista ja mielekasta. Toiminta voi edistaa asukkaan mahdollisuutta tuntea merkityksellisen
elaman tunnetta sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta palveluasumisessa ja asumiseen kuulu-
vien ihmisten kanssa. Viriketoiminnan puute voi aiheuttaa painvastaisia vaikutuksia, kuten le-
vottomuutta, hairitsevaa aanekkyytta, kuten esimerkiksi huutoa ilman kipua, seka hairitsevaa
kaytosta. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 489 - 490.)

Liikkumiskyvyn sailymiselle on fyysinen aktiivisuus valttamatonta, ja silla on myods suuri mer-
kitys mielen ja aivojen terveydelle ja hyvinvoinnille. Liikkumiskyvyn séailyminen lisaa vireytta ja
pystyvyyden tunnetta seké tukee ja parantaa mielen hyvinvointia. Liikunnallisella kuntoutuk-
sella on myds mahdollista parantaa kognitiota. Lilkunnan merkitys ihmisen hyvinvoinnille on
yhta tarke&a kuin uni ja ravinto. Toiminnallinen toiminta, kuten esimerkiksi puutarhan hoito ja
kotity6t ovat psykologiselta merkitykseltdan yhta tarkeita kuin liikunnallinen toiminnallisuus.
Ne tukevat yhta lailla liikunnallisen toiminnan kanssa toimintakyvyn yllapitamista. Virikkeelli-
sesta toiminnasta lehden lukeminen antaa ajankohtaisissa tapahtumissa mukana pysymi-
sestd, joka puolestaan lisaa elaman merkityksellisyyden tunnetta. (Karvinen 2019, 110 - 111;
Menec 2003; Kuntoutus muistisairauksissa: Kaypéa hoito -suositus 2010; Liikunta: Kaypa
hoito - suositus 2016.)

Hoitohenkilokunnan kuntoutumista edistava tyéote on avainasemassa vanhuksen hoidossa,
ja se ilmenee kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Esimerkiksi pukeutuminen ja hampaiden
pesu vanhuksen itsensa toteuttamana edistaa ja/tai yllapitaa vanhuksen toimintakykya. Hoi-
tajilta vaaditaan karsivallisyyttd odottaa vanhuksen oman toiminnan tuloksia; eli toiminnan to-
teuttamista. Vaarana hoitotydssa on sen rutinoitumisen myota, etta hoitaja tekee toimintoja
vanhuksen puolesta, vaikka télla olisikin omia voimavaroja jaljella. (Kan & Pohjola 2012,46 -
48.)

Hoitohenkilokunta voi sisallyttad hoitotydhonsa viriketoimintaa ilman, etta se veisi aikaa varsi-
naisesta hoitoty0sta tai etté se vaatisi lisdresursseja. Esimerkiksi laulamista, musiikin kuunte-
lua tai muistelua voi sisallyttéda hoitotilanteeseen, jolloin se on jo sellaisenaan viriketoimintaa.

Luova ilmaisu ja toiminta, musiikin ja tanssin lisksi, kuten kasi- ja kuvataidety6t, voivat olla



myo6s hoitohenkilokunnan toimesta toteutettavaa viriketoimintaa hoitotydn aikana. Tarinoiden
kertominen, kuunteleminen ja tietokilpailut toimivat muistelun lisdksi tunneilmaisuna, keskitty-
miskyvyn harjoittamisena seka luovat itseluottamusta. Huumori arjessa voi toimia tunteen il-
maisukeinona ja sen siirtAmisend. Huumori laukaisee stressia ja lievittaa negatiivisia tunteita.
Nauraminen on fyysinen keino rentouttaa lihaksia ja silla on pitkaaikainen vaikutus. (Kan &
Pohjola 2012, 76 - 84; Erkinjuntti 2010, 489; Kulmala 2019, 267, 290 - 299.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan nékdkulmasta viriketoimintaa ja
sen merkitysta muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnille. Opinnaytety6n tavoitteena on viri-

ketoiminnan kehittdminen asukaslahtdisemmaksi.

Tutkimuksessa haen hoitohenkilékunnalta vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on viriketoiminnan merkityksesta
asukkaan psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille?
2. Miten hoitohenkilokunnan mielesta viriketoimintaa tulee kehittaa, jotta se tu-

kisi asukkaan psyykkistéa ja sosiaalista hyvinvointia?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyon luvussa on kuvattuna tyon toimintaymparisto, tutkimusmenetelma, ai-

neiston keruu ja analyysi.

4.1 Toimintaymparistén kuvaus

Palvelukoti Rauhalan kannatusyhdistys ry perustettiin Pietarsaareen vuonna 1968. Yhdistyk-
sen perustamissaanto on, etta se on voittoa tavoittelematon aatteellinen yhdistys ja se tar-
joaa kodin suomenkielisille vanhuksille. Toiminta aloitettiin Oy Strengberg Ab:n kiinteistossa
Kristiinankatu 3:ssa Pietarsaaressa. Asukkaita oli alussa 18 ja tyontekijoitd kolme henkil6a.
Ydvuoroon ei tarvittu tyontekijad, koska johtaja ja yksi hoitaja asuivat Rauhalassa. Viiden
vuoden jalkeen henkilokunnan maaraa lisattiin vaatimusten mukaisesti ja taloon tuli myds yo6-
hoitaja. Rauhala nimi muuttui vanhainkodista palvelukodiksi muutettaessa uuteen, kaupungin
rakennuttamaan palvelutaloon vuonna 1985. Dementiaosasto Helmikoti perustettiin vuonna
2003. (Rosnell 2017.)

Tana paivand Rauhalassa on yhteensa 31 asukaspaikkaa. Paikat ovat sijoittuneet siten, etta
palveluosastolla on 20 paikkaa ja dementiaosastolla on 11 paikkaa. Tydntekij6ita on kaiken
kaikkiaan 21, joista hoitohenkilokuntaa on 16 lahihoitajaa ja 2 sairaanhoitajaa. Naiden lisaksi
on palvelukodin johtaja, viriketoiminnanohjaaja ja siivooja. Ateria- seké kiinteistonhoitopalve-
lut ovat ostopalveluina hankittuja palveluja. Laékarin konsultointipalvelut hankitaan myds os-
topalveluina. Luonnollisestikin julkiset terveydenhuoltopalvelut ovat kaytossa tarpeen mu-

kaan, kuten kaikilla muillakin kuntalaisilla. (Omavalvontasuunnitelma 2020.)

Rauhalan toiminnan tarkoituksena on asumispalvelun eli kodin antamisen lisaksi tukea asuk-
kaan toimintakykya niin, ettd han itsenaisesti ja omatoimisesti pystyisi suoriutumaan paivittai-
sista toiminnoistaan. Jokaiselle asukkaalle laaditaan henkil6kohtainen palvelu- ja hoitosuun-

nitelma. Suunnitelma laaditaan yhteistydssa omaisten ja asukkaan kanssa. Palvelusuunnitel-
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maosioon siséltyy kunkin asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut, joissa huomioidaan asumi-
seen liittyvat palvelut, kuten huoneen siivouspalvelut seka vaatehuollon palvelut. Ateriapalve-
lut sisaltyvat kaikkien asukkaiden suunnitelmaan. Viriketoimintaa siséallytetaan asukkaiden
palvelusuunnitelmaan kunkin osallistumismahdollisuuksien mukaan. Tassa huomioidaan yk-
sil6lliset mahdollisuudet ja tarpeet seké niiden muutokset ajan saatossa. Hoidolliset palvelut

suunnitellaan hoitohenkilékunnan ja laékarin yhteistydssa. (Omavalvontasuunnitelma 2020.)

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tekeminen on suunnitelmallinen ja tavoitteellinen prosessi, joka alkaa aiheen
valinnasta. Siita seuraa tutkittavaan aiheeseen perehtyminen, tutkimussuunnitelman laatimi-
nen, tutkimusmenetelman valinta, tutkimuksen toteutus aineiston keruulla ja kasittelylla. Naita
vaiheita seuraa aineiston analysointi ja tulkinta. Lopuksi tehdaan yhteenveto tutkimustulok-
sista ja johtopaatokset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 63-65.) Tassa opinnaytetydossa

tutkimusmenetelmana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.

Laadullinen tutkimus on kartoittavaa ja kuvailevaa tutkimusta, jonka tarkoituksena on etsia
tutkittavasta aiheesta uusia nakokulmia ja l0ytaa uusia ilmidita seka esittdd ja dokumentoida
tutkittavasta aiheesta keskeisia ja kiinnostavia piirteitd. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana
on todellisen elaman tutkiminen, jossa pyrkimyksena on loytaa tai paljastaa tosiasioita, sen
sijaan, etta todennetaan jo olemassa olevia totuuksia tai vaittamiad. Laadullisella tutkimuksella
on mahdollista my6s lisata ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Tutkimus on kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa, ja tietoa kerataan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tut-
kimuksessa ihmista suositaan tiedon keruun valineena. (Hirsjarvi, ym. 2009, 138-139,
161,164; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu toimii pAdmenetelmana. Haastattelun etuna on, etta
siina on mahdollista joustavasti sdadella tiedon keruuta tilanteen edellyttamalla tavalla seka
myoOtailla vastaajaa, koska siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Haastattelussa on mahdollista selventaa kysymysten tarkoituksia seka niihin saatuja
vastauksia. My0Os vastaajien eleet, ilmeet ja &ani voivat kertoa vastausten tarkoituksista, joita

haastattelussa on mahdollista tarkentaa tarkentavilla kysymyksilla. Etuna haastattelussa on
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my0s se, etta vastaajat voidaan saada hyvin mukaan tutkimukseen ja heidat on mahdollista
haastatella uudestaan, mikali halutaan tadydentaa tutkittavaa aihetta tai tehda jatkotutkimus.
(Hirsjarvi ym. 2009, 204-206.)

Haastattelun haittapuolena voi olla, ettéd haastateltava antaa sosiaalisesti yleisesti suotavia
vastauksia. Haastateltava voi haluta nayttaytyd moraalisesti ja sosiaalisesti velvollisuutensa
tayttavana inmisend ja nain ollen turvata omaa asemaansa. Naiden syiden vuoksi vastaukset
saattavat olla muunneltuja. Haastattelijan omat tulkinnat ja kontekstisidonnaisuudet liittyen
haastateltavaan ja tutkittavaan aiheeseen saattavat olla ratkaisevia tekijoita totuudellisuuden

esiin tuomisessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa haasteena usein on, ettd saadaan tarpeeksi
kattava maara vastauksia, jotta aineistosta saatava tieto olisi tarpeeksi kattavaa. Laadulli-
sissa tutkimuksissa otos on usein pienempi kuin maarallisissa tutkimuksissa. Otoksen valinta
on keskeinen osa tutkimusta ja vaikuttaa tutkimuksen laatuun, luotettavuuteen ja sen arvioin-
tiin. Tutkittavat valitaan usein tutkittavien tietoihin perustuvilla tiedoilla. Laadullisen tutkimuk-
sen menetelman valintaan vaikuttaa myos se, etta tutkimuksen saturaatio tayttyy eli tiedon
kokoaminen jatkuu, kunnes ei enaa saada tutkittavasta aiheesta uutta tietoa. Laadullisen tut-
kimuksen otoksen vaihtoehtoja ovat yleensé: tarkoituksen mukainen eli valikoiva otanta, ver-
kosto eli lumipallo-otanta ja teoreettinen otanta. Valikoivassa otannassa tutkimukseen vali-
taan tarkoituksenmukaisin kriteerein osallistujat, Verkosto-otannassa kaytetaan hyvaksi sosi-
aalisia verkostoja, joissa yhden tai joidenkin osallistujien avulla valikoituvat muut osallistujat.
Teoreettisessa otannassa kehitetd&n olemassa olevaa teoriaa tutkittavan aineiston perus-
teella. (Kankkunen, P & Vehvildinen-Julkunen, K 2013, 110 - 113.)

Kiinnostuksen kohteena oli hoitohenkilékunnan kokemukset viriketoiminnan merkityksesta
muistisairaiden hyvinvointiin. Haastattelussa on mahdollista saataa tiedon keruuta tilanteen
edellyttamalla tavalla seka selventaa kysymysten tarkoituksia ja vastauksia. Myds vastaajien
eleiden, ilmeiden ja @anen savyjen havainnointien seuraamisen mahdollisuus on tiedon ke-
ruun menetelman syynd. Valitsin valikoivan otannan, jolloin haastateltaviksi valikoituivat
muistisairaiden parissa tyota tekevat lahi- ja sairaanhoitajat, koska heilla on kokemusta seka

muistisairaiden hoidosta etta viriketoiminnasta.
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4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytety6hon valittu aihe on rajattu koskemaan viriketoiminnan merkitysta muistisairaiden
asukkaiden psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Vastaajiksi on rajattu Rauhalan henki-
Iokunnasta muistisairaiden parissa tyota tekevat lahi- ja sairaanhoitajat. Rajausten tavoit-
teena on nostaa esiin tutkittavasta aineistosta aiheen keskeinen sanoma ja se, etta myos ul-
kopuoliset lukijat voivat saada kasityksen tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2009, 81, 82).
Ulkopuolisia lukijoita voivat olla mm. asukkaiden omaiset ja laheiset, kannatusyhdistyksen ja-
senet seka viranomaiset. Rajauksen tavoitteena on myos, etta opinnaytetyon tuloksia olisi
mahdollista hyddyntaé hoitotydssa seka asukkaiden palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa

ja kehittdmisessa.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on avoimen ja lo-
makehaastattelun valimuoto, jossa on tyypillista aihepiirit eli teemat, mutta kysymysten tar-
kalla jarjestyksella ei ole niinkdan merkitysta, kuten ei mydskaan muodolla (Hirsjarvi ym.
2009, 208.) Tassa opinnaytetydssa kysymysten esittamisen jarjestyksella ei ole valia eika

muodolla, vaan paaasia on, ettd kysymyksiin saadaan vastauksia.

Haastattelut tein Rauhalassa ja kahvilassa. Haastattelutilanteet olivat kahdenkeskisia eikéa
niissa ollut hairiétekijoita. Tallensin haastattelut puhelimella. Tallennus sujui hyvin ja puheada-
net kuuluivat tallenteessa hyvin. Tarkensin kysymyksia, mikali kysymys ei sellaisenaan auen-
nut jollekin haastateltavalle. Vastaukset olivat rakentavia ja huolellisesti mietittyja. Kun kaikki
nelja haastattelua oli tehty, kirjasin haastattelut tietokoneella Word-tiedostoon sanasta sa-
naan. Vastauksista etsin samankaltaisuuksia, luokittelin ne ja tein kasitekartat (LIITE 4, LITE
5). Tarkastelin vastauksia teoreettisen tiedon kehyksessé, minka jalkeen tein niista yhteenve-
don. Yhteenvedossa pohdin vastauksia niin teoreettisista lahtokohdista kuin vastausten pe-

rustelujen pohjalta.

Tassa opinnaytetydssa kysymysten esittamisen jarjestyksella tai muodolla ei ollut valia,
koska tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja ne ohjasivat haastatteluja.
Haastattelut tapahtuivat Rauhalassa seka kahvilassa. Nyt vallitsevan Covid -19 -tilanteen

vuoksi haastattelutilanteissa huomioitiin palvelukodissa vierailun rajoitteet, turvavalit seka
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kasvomaskin kayttd. Haastatteluissa apunani oli laatimani kyselylomake, joka toimi haastatte-
lun apuvélineena ja jonka tarkoituksena oli varmistaa kaikille samanlaiset kysymykset. Tee-
moitettua haastattelua voidaan kutsua myds lomakehaastatteluksi. Lomake ei ole kvalitatiivi-
sen tutkimuksen véline, mutta se voi toimia tutkimuksessa apuvdalineené ja vastausten kirjaa-
misen valineena. Haastattelut tapahtuivat kasvokkain tutkijan ja tutkittavan valilla, ja niiden
aikana tutkija esitti tutkittavalle kysymykset ja kirjasi vastaukset (Kananen 2014, 70.) Nain

varmistin, etté tutkimuksen kvalitatiivisuus sailyi.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston elaméanlaheisyys haastaa tutkimuksen analyysivai-
hetta, joka on tutkimuksen tarkein vaihe, mutta se tekee analyysin myos mielenkiintoiseksi.
Tutkimustulosten analyysi alkaa analyysiyksikon valinnasta. Tutkimusaineiston analysointi
jatkuu yksittaisten vastausten tarkastamisesta. Taman jalkeen se jatkuu tarvittaessa tietojen
taydentadmisend, jota seuraa aineiston jarjestaminen. Naiden vaiheiden jalkeen seuraa ai-
neiston litterointi valikoiden teemoittain tai koko kerétysta aineistosta, minka jalkeen paastaan
aineiston analysointiin. Sisallénanalyysi on menetelma, jossa keratty aineisto tiivistetaan ja
kuvataan yleisesti eli tehddan abstrahointi. Sisallonanalyysilla pystytddn esittdamaan aineis-
tosta tutkittavien ilmididen véliset suhteet. Hoitotieteessa induktiivinen eli aineistolahtdinen
siséllonanalyysi on yleisesti kaytetty analyysimuoto, joka sopii analyysiksi silloin, kun tutkitta-
vasta asiasta ei juuri tiedeta tai tieto on hajanaista. N&ain tutkimusaineistosta pystytaan luo-
maan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria ohjaa
analyysia. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten pe-
rusteella, mikd perustuu tutkimuksen ongelman asettelun ohjaamaan paattelyyn. (Hirsjarvi
ym. 2009, 221 - 223; Kankkunen 2013, 163 - 168.)

Tassa opinnaytetydssa analyysi perustuu induktiiviseen sisallénanalyysiin. Haastattelut purin
kasin kirjoittamalla. Etsin vastauksia kirjoitusvaiheen jalkeen tutkimuskysymyksiin korostaen
ylivivaamalla. Taméan jalkeen etsin vastauksista samankaltaisuuksia, minka jalkeen taulukoin
vastaukset. Taman jalkeen muodostin vastauksista alaluokat ja paéaluokat ja tein naista taulu-
kot (LITE 4, LIITE 5).

Analyysivaiheen jalkeen tutkimuksen vastauksista seuraa yhteenvedon ja raportoinnin laa-
dinta, jossa tulokset raportoidaan siina jarjestyksessa, kun tutkimusongelmat ja -tehtavat on
esitelty. Yhteenveto kokoaa tutkimustulokset ja antaa vastauksia tutkimuksen aiheeseen. Yh-

teenvedosta tutkija arvioi tulosten merkitysta, luotettavuutta ja kaytettavyytta. Yhteenvetoa



14

seuraa johtopaatosten tekeminen, joka kokoaa yhteen tutkimuksen aiheena olleen tavoitteen.
Tata seuraa pohdintaosa, jossa tutkimusongelman ja -tehtéavan pohdinta tapahtuu siina jar-
jestyksessa, kuin ne on esitelty. TAman jalkeen on tutkimusaiheeseen liittyvan jatkotutkimuk-
sen ja/tai tutkittavan asian tiimoilta aiheeseen liittyvan asian kehittdmisen pohdinta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 225, 229 - 230, 263 - 268; Kankkunen, P & Vehvildinen-Julkunen, K 2013 173.)

Viriketoiminnan merkitysta muistisairaiden psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ei ole
aikaisemmin Rauhalassa tutkittu, eli jo olemassa olevaa tietoa asiasta ei ole, jolloin aikaisem-
mat tiedot eivat ohjanneet aineiston analysointia eika tulkintaa. Aineistosta tehdyn yhteenve-
don perusteella on mahdollista tehda luotettava ja kaytettavissa oleva tulkinta. Opinnaytety6

voi nain ollen toimia apuna viriketoiminnan kehittAmisessa.

5 TULOKSET

Seuraavassa luvussa kuvaan Rauhalan hoitohenkilokunnan kokemuksia viriketoiminnan mer-
kityksesta asukkaiden psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Néiden lisaksi kuvaan hoito-
henkilokunnan ajatuksia viriketoiminnan kehittdmiseksi asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukemiseksi. Haastattelin neljaa hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa. Satu-
raatio vastauksina kysymyksiin tayttyi kaikkien haastateltavien vastauksissa. Vastaajat vasta-
sivat kysymyksiin huolella ja rakentavasti. Viriketoiminnan kehittdmiseen vastaajilla oli ajatuk-

sia, jotka olivat samansuuntaisia.
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5.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia viriketoiminnan merkityksesta asukkaan

psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille

Hoitohenkilokunnan kokemukset viriketoiminnan merkityksesta asukkaan psyykkiselle ja so-
siaaliselle hyvinvoinnille ovat samansuuntaisia. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta jarjes-
telmallisesti ja saanndllisesti toteutettu viriketoiminta on positiivisesti merkityksellista muisti-
sairaiden asukkaiden psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Viriketoiminta vaikuttaa mie-
lialaan vahentaen ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, toivottomuuden tunnetta, levotto-
muutta ja apatiaa. Viriketoiminta vie pois ikavia ajatuksia tuoden positiivista ajattelemista ja

edistaa pystyvyyden tunnetta.

Viriketoiminta tuo toiveikkuutta loppuelamé&én ja antaa voimavaroja.

Tulee arkeen jotain mita odottaa.

Saa positiivista ajattelemista.

Saa kokea viela itsenséa tarkeaksi.

Viriketoiminnan positiivinen merkitys asukkaan psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ku-
vastuu myds yhteenkuuluvuuden tunteen tuntemisena. Viriketoiminnalla on mahdollista torjua
yksindisyyden tunnetta, koska on mahdollisuus yhdessaoloon toisen tai toisten ihmisten

kanssa.

Ei tarvitse olla yksin.

Yhteenkuuluvuuden tunne, ollaan ja tehddan yhdessa.

Ei eristaydy, tuntea olonsa osa porukkaa.
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Vastaajat kokivat tarkeéksi, etta viriketoiminnan toteuttaminen yksilollisesti ja kunkin asuk-
kaan voimavarojen ja mahdollisuuksien mukaan on tarkeaa. Jokainen asukas saa viriketoi-
minnasta tukea paivittaisten toimintojen suorittamiseen omien voimavarojensa mukaisesti ja
vaihtelua elaméaan. Hyvia viriketoiminnan toteuttamista ovat olleet musiikkiin liittyvat toimin-
not, askartelu ja kasityot, kuvien varittdmiset, palapelien kokoamiset, sanaleikit, muistelut ja
pienimuotoiset reissut. Yksiléterapiana hyvinvointia on lisénnyt hiusten laittaminen, kynsien
lakkaaminen ja jutteleminen. Perusteluina néille on asukkaan kanssa vietetty kahdenkeski-
nen aika, jossa huomio ja laheisyyden antaminen keskittyy ainoastaan kyseessa olevaan het-

keen ja asukkaaseen.

5.2 Hoitohenkilokunnan ajatuksia viriketoiminnan kehittamiseksi asukkaan

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi

Viriketoiminnan kehittdamiseksi asukkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi
vastaajat olivat sita mielta, etta toiminta voi olla tavanomaisiin arkipaivaisiin tekemisiin liitty-
vaa tekemista. Kahdenkeskinen tekeminen ja juttelu seka lasnéolo on tarkedéa asukkaan hy-

vinvoinnille.

Ei tarvitse olla mitdan ihmeellista, lasnaoloa, ajan antamista ja huomioimista.

Yksilollista, kahdenkeskistd aikaa asukkaalle.

Henkilokohtaisia hetkia, kahdenkeskista aikaa.

Virikkeellisista toiminnoista ulkoilu oli kaikilla vastaajilla tarkein toiminta, jota haluttaisiin lisat-
tavan. Vastauksissa todettiin, etta muuten kuin yhden asukkaan kanssa kerrallaan ulkoilu on
yhden tydntekijan toimesta toteutettuna vaikeaa, ellei jopa mahdotonta. Yhden asukkaan

kanssa ulkoilu kerrallaan olisi mahdollista, huomioiden tietenkin asukkaan kunto ja voimava-

rat. Myds lilkkuntaa, jumppaa, toivottiin olevan enemman.
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Ulkoilua saisi olla enemman.

Ulkoilua.

Jumppaa, piireja, jokaiselle, eri tasoisille, hoitaja mukana auttamassa.

Ulkoilua, reissuja.

Kahdenkeskista toimintaa asukkaan kanssa toivottiin lisattavan. Juttelut, muistelut ja yksil6lli-
sesti suunnattu toiminnallinen tekeminen, joka ole liian helppo muttei liilan vaikeatakaan, ovat
vastaajien toiveina. Taideterapia voisi olla kahdenkeskisesti toteutettavaa toimintaa, jossa
asukkaalla olisi mahdollista toteuttaa juuri sité taidemuotoa, josta han nauttii ja saa onnistu-
misen kokemuksia. Viriketoimintaa toivottiin eri tasoisina, jotta kaikille asukkaille olisi jotain.

Esimerkiksi taideterapiaa voisi olla, siind saa teha just omia juttuja.
Eri tasoisille juttuja. Kahdenkeskeista aikaa asukkaan kanssa.
Monipuolista. Sopivaa eri tasoisille.

Yksilollista, kahdenkeskistd aikaa asukkaille.

Viriketoiminnan kehittamisessa toivottiin, ettd henkildkunta voisi olla mukana ideoimassa.
Na&in saataisiin kunkin asukkaan yksil6lliset tarpeen huomioitua. Myds hoitotydn kannalta tar-

keita asioita olisi mahdollista huomioida ja ehka ottaa mukaan hoitotyohon.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tutkimuksessa mukana koko tutkimuksen ajan. Tutkimusetiikka ja-
otellaan sisaiseen ja ulkoiseen tutkimusetiikkaan. Siséinen etiikka on tutkimuksen luotetta-
vuutta ja totuudellisuutta tarkoittavaa tutkimusta koko tutkimuksen ajan. Ulkoiseen etiikkaan
vaikuttaa tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimusmenetelma. Siihen vaikuttaa mm. tutkimuk-
sen rahoittajan kiinnostus tukea tutkimusta. Tutkimusta varten pitd& hankkia lupa, joka var-
mistaa tutkimuksen tekemisen luvallisuuden ja on eettisesti siten varmistettu. (Kankkunen, P
& Vehvilainen-Julkunen, K 2013, 211 - 212, 222.) Tutkimuksen siséisen etiikan vaatimukset
toteutuivat koko tutkimuksen ajan niin teorian kuin tutkimusvastausten osalta. Haastatteluti-
lanteet olivat luottamuksellisia, &énitteet ja kirjaamani vastaukset ovat olleet ainoastaan mi-
nun kaytossani. Aanitteet ovat olleet salasanalla suojattuna ja kirjaamani vastaukset ovat ol-
leet lukitussa tilassa. Vastaukset on kirjattu analysointivaiheessa sanasta sanaan eika mitaan
ole jatetty pois eik& mitd&n ole lisatty. Niin &&nitteet kuin vastausten kirjaamiset on tuhottu
vastausten analysoinnin jalkeen. Tata opinnadytety6téa ei rahoita mik&an taho eika toimija.
Rauhalan johtaja on pyytanyt aiheen tutkimista ja on tutkimusluvan (LIITE 1) antaja tassa

opinnaytetydssa.

Luvaton lainaaminen eli plagiointi on toisen henkilon tuottaman siséllon kopioimista sellaise-
naan ja sen esittdmistd omana tuotoksena. Plagiointia voi olla myds idean varastaminen,
vaikkakin alkuperaista ideaa olisi muokattu. Jokaisella kirjoittajalla on oikeus kirjoittamaansa
tekstiin myds tilanteissa, joissa tutkimuksen tekij6ita on ollut useampi kuin yksi henkilo. Plagi-
ointia tapahtuu usein l&hdeviitteiden puuttumisina tai epamaaraisina viittauksina. (Kankku-
nen, P & Vehvilainen-Julkunen, K 2013,173, 224 - 225; Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Tass& opin-
naytetydssa lahteet on merkitty asiaan kuuluvalla tavalla eika plagiointia ole tehty. Opinnayte-

tyon tilaaja on Rauhalan johtaja ja opinnaytetyon tekijanéa olen ainoastaan mina.
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Tutkimusaiheen valinta pitaa sisallaan eettisyyden. Aihetta valittaessa pohdittavana on ai-
heen merkitys tutkittavalle kohteelle, tutkimukseen osallistuville ja my6s yhteiskunnallisesti.
Hyddyllisyys toimii tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana.
(Kankkunen 2013, 218.) Tassa opinnaytetydssa aiheena on viriketoiminnan merkityksellisyys
muistisairaiden asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa seka henkilo-
kunnan tyon kehittdmisessa. Aihe on tarkea myos yhteiskunnallisestikin, koska palveluasumi-
nen lisadantyy ja viriketoiminta lisdantynee asumispalveluiden mukana. Opinnaytetydn tulok-
set kaydaan lapi Rauhalan johtajan sek&a henkilokunnan kanssa.

Helsingin julistus, joka on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikasta, maarittaa
l&a&ke- ja hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita ja lainsdadantda. Julistuksessa tode-
taan, etta yhteiskunnan ja tieteen etu on toissijainen tutkittavan hyvinvointiin verrattuna. Julis-
tuksessa todetaan tutkittavien ryhmien olevan haavoittuvaisia ja tarvitsevan erityista suojaa.
Siind todetaan myds, etta vajaavaltaisia henkildita ja/tai henkiloita, jotka eivat pysty anta-
maan suostumustaan tutkimukseen, tulee suojella. Julistuksessa todetaan myg@s, etta tutkitta-
vien yksityisyys on turvattava ja mahdollisten persoonallisuuksiin kohdistuvat haitat on eh-
kaistava. Tutkittaville tulee myds selvittdd mahdollisimman tarkasti mm. tutkimuksen tavoite,
menetelmat seka tutkijan yhteydet tutkittavaan kohteeseen. Tutkimukseen osallistuminen tu-
lee olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti tarkoittaa sita, etta tutkitta-
vien henkilollisyytta ei pystyta liittdmé&&n kehenkaan tiettyyn henkil6on. Tutkimustietoja ei
myo6skaan luovuteta kenellekaan tutkimusprosessiin kuulumattomalle henkilélle tai taholle.
Tutkimusaineisto on sailytettava lukitussa paikassa ja / tai salasanalla suojattuna tietokoneen
muistissa. Mikali tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeilla, jotka koodataan mahdollista
uusintakyselyé varten, on ainoastaan tutkimuksen tekijalla tieto koodien yhdistamisesta ku-
hunkin vastaajaan. Mikali tutkimusaineisto havitetddn, on se tehtdva suunnitelmallisesti.
(Kankkunen 2013, 212 - 214, 217 -219, 221, 226 - 227.)

Tahan tutkimukseen osallistuneet ovat Rauhalan muistisairaita hoitavia hoitajia. Asukkaiden
osallistuminen ei ole eettisesti soveliasta heidan muistisairauksiensa vuoksi, koska he eivat
pysty itse tekemaan sairauksiensa vuoksi paatoksia tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus
on toteutettu haastatteluna, johon hoitohenkildkunta on osallistunut vapaaehtoisesti ja nimet-
tomind. Tarkoituksena on, ettei mitdan vastausta pystyta liittamaan kehenkéén vastaajaan ja
nain suojataan vastaajia mahdollisilta haitoilta vastausten perusteella. Hoitohenkilkunnalle

on kerrottu tutkimuksen tavoitteista ja menetelmét seka tutkijan yhteydet Rauhalaan.
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Pohdin opinnéaytety6ni kysymyksia viriketoiminnan merkityksestd Rauhalan muistisairaiden
asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkokulmista. Kysymyksien aiheita olen
pohtinut yhdessa Rauhalan johtajan kanssa, koska han on tutkimuksen tilaaja. Kysymykset

olen laatinut itse.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen validius eli luotettavuus tarkoittaa sita, ettéd mitataan (tutkitaan) sita, mité on tar-
koitus mitata. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta haastateltavat ymmartavat kysymyk-
set eri tavalla. Taméan vuoksi luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomaketta ei ole annettu
tutkittaville, vaan kaytin lomaketta apuvalineend. Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten
toistettavuus on mahdollista todeta usealla eri tavalla; tutkimus tehdaéan esimerkiksi kahden
eri tutkijan toimesta ja tutkimustulokset ovat toistensa kaltaisia tai jos tutkimus toistetaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.) Nain myds laadullisen tutkimuksen kriteerit tayttyivat. Niin va-
lidius kuin reliaabelius on tdssa opinnaytetydssa pyritty saavuttamaan tutkimukseen osallistu-
vien rajaamisella muistisairaita hoitavaan hoitohenkildkuntaan seka tutkimusaiheen rajaami-
sella muistisairaisiin asukkaisiin. Nama tuovat tutkimukseen myds toistettavuuden mahdolli-
suutta seka luovat luotettavuutta. Koe haastattelin yhta henkiléd ennen varsinaisia haastatte-
luja. Haastattelin neljaa hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkilda, jotka tydskentelevat muisti-
sairaiden hoitajina. Opinnaytetyon kysymykset on mietitty tarkkaan vastaamaan opinnayte-
tyon tarkoitusta ja tavoitetta. Kysymykset paatettiin yhdessa Rauhalan johtajan kanssa.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo tutkijan selostus tutkimuksen toteuttamisesta vaihe vai-
heelta. Tutkimusaineiston kerdamisen olosuhteet on kerrottava selkeasti ja totuudenmukai-
sesti; haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat seka tutkijan oma
itsearviointi tilanteista. Myds tietojen keruumenetelm&, menetelman valinnan perustelu, tutki-
muskohde ja tutkimukseen osallistuvat seka tutkimuksen analyysimenetelman kuvaaminen
kertovat luotettavuudesta. Tutkimustulosten tulkinnassa tutkija punnitsee vastauksia ja tar-
kastelee niita teoreettisen tiedon kehyksessa. Tuloksista tehtava yhteenveto on perusteltava.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232 - 233, 261 - 262, 268.) Haastatteluun varatut tilat olivat rauhalliset,

ja ne mahdollistivat syvallisempien vastauksien saamisen. Haastattelut kestivat keskimaarin
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noin 30 minuuttia. Haastattelutilanteissa oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia, ellei
haastateltava osannut vastata tai ymmartanyt kysymyksia. Haastattelutilanteet olivat asiallisia

ja luontevia.

7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetydn tekemisté ja tutkimuskysymyksia sekd omaa ammatil-
lista kasvuani. Pohdin myds opinnaytetytn hyddynnettavyyttd sekda mahdollisia jatkotutkimus-

aiheita.

7.1 Hoitohenkilékunnan kokemuksia viriketoiminnan merkityksesta asukkaiden

psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille

Opinnaytetybhon haastattelin neljaa hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tydntekijaa. Maara on pie-
nehkd, mutta niin on my6s Helmikoti ja siella tydskenteleva henkildkunta. Kaikkien haastatel-
tavien kokemukset jarjestelmallisesti ja sdannollisesti toteutetusta viriketoiminnasta ovat
myonteisia. Viriketoiminnan koetaan edistavan asukkaiden psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointia. Toiminnan koetaan tuovan toiveikkuutta ja antavan voimavaroja seka tuovan arkeen,
jotain mité odottaa. Toiminnan koetaan mahdollistavan yksindisyyden tunteen torjumista seka

lisddvan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ehkaisevan eristaytymista.

Viriketoimintaa Helmikodissa on toteutettu Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Kaypahoito -
suosituksen (Kuntoutus muistisairauksissa 2010; Muistisairauden kaytosoireiden hoito 2016)
mukaan virikkeellisen toiminnan tavoite muistisairaiden hoidossa on tukea hyvinvointia, oma-
toimisuutta, toimintakykyéa ja elamé&nhallintaa kullekin sopivalla tavalla. Sen todetaan olevan
laaja-alaista toimintaa, jonka tavoitteena on vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen seka fyysi-
seen ja kognitiivisen toimintakyvyn kuntouttamiseen. Toiminta mahdollistaa my®ds muistisai-

raan sosiaalista aktiivisuutta toimimalla mielekk&alla tavalla yhdessa toisten ihmisten kanssa.
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Viriketoiminnan toteuttamisessa vastaajien mukaan on tarkeaa huomioida kunkin asukkaan
yksil6lliset voimavarat ja mahdollisuudet osallistua toimintaan. Hyviksi koettuja toimintoja ovat
olleet musiikkiin liittyvat toiminnot, askartelu ja kasity6t, kuvien varittdmiset, palapelien kokoa-
miset, sanaleikit, muistelut ja pienimuotoiset reissut ja retket. Toiminta on monipuolista ja vai-
kuttaa niin psyykkiseen, sosiaaliseen kuin kognitiiviseen toimintakykyyn. Asukkaan kanssa
kahden kesken toteutetun toiminnan on koettu lisdéavan laheisyyden tunnetta ja siten lisdavan
hyvinvointia. Kahdenkeskisen& toimintana toteutettua viriketoimintaa on ollut hiusten laittami-
nen, kynsien lakkaaminen ja jutteleminen. Nain toiminta ja huomio on keskittynyt juuri kysei-

seen asukkaaseen ja hetkeen.

Vastauksista kay ilmi, etta viriketoiminnalla on mahdollista vaikuttaa muistisairaiden asukkai-
den kaytosoireisiin. Sen koetaan vaikuttavan ahdistuksen, masentuneisuuden, toivottomuu-
den, levottomuuden ja apatian tuntemisen vahentadmiseen. Vastauksista toiveikkuuden tuomi-
nen loppueldamaan, voimavarojen lisaantyminen, odotuksen tunteen tuominen seka positiivi-
nen ajattelu kertoo toiminnan vaikutuksista mielialaan. Toiminnan puuttuminen voi aiheuttaa
painvastaisia tuntemuksia, kuten levottomuutta, hairitsevaa kaytosta ja aanekkyytta (huutoa
ilman kipua) (Erkinjuntti ym. 2010, 489 - 490) seka apatiaa.

7.2 Hoitohenkildkunnan ajatuksia viriketoiminnan kehittdmiseksi asukkaiden

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi

Viriketoiminnan kehittdmiseksi muistisairaanasukkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tukemiseksi toiminnan toivottiin olevan tavanomaisiin, arkipaivaisiin tekemisiin liittyvaa. Kah-
denkeskista tekemista ja juttelua asukkaan kanssa toivottiin olevan enemman. Juttelua ja
muistelua kahdenkeskisena laheisyytend ja jakamattomana lasnéolona toivottiin. Nain olisi
mahdollisuus keskittyd kunkin asukkaan omiin merkityksellisiin kokemuksiin elamasséaan.
Myonteisten kokemusten saavuttaminen muistelun avulla vaatii asukkaan elaman, erilaisten
kokemusten ja elamaan kuuluvien ihmisten tuntemista ja tietamista. Naiden asioiden tietami-
nen edesauttaa muistelun avulla saavutettavien mydnteisten tunnetilojen kokemisen on mah-

dollisuutta.
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Myd6s muuta kuin muistelua ja juttelua kahdenkeskisena toimintana toivottiin. Yksilollisesti
suunnattu toiminnallinen tekeminen asukasta sopivasti haastaen (ei liian helppoa eika liian
vaikeaa) oli vastaajien toiveena. Taideterapia annettiin esimerkkind, jossa asukas voisi to-

teuttaa juuri sitd taidemuotoa, josta han nauttii ja saa onnistumisen kokemuksia.

Kaikista vastauksista ulkoilu ja liikunta oli tarkein viriketoimintamuoto, jota toivottiin lisattavan.
Vastaajat tietavat, ettd ulkoilu on usein mahdollista ainoastaan yhden asukkaan kanssa ker-
rallaan. Ryhmamuotoisessa ulkoilussa on oltava useampi kuin yksi viriketoimintaa ohjaava
tyontekija mukana. Kaypa hoito —suosituksen (Kuntoutus muistisairauksissa 2010) mukaan
likkumiskyvyn sailyminen lisaa vireytta ja pystyvyyden tunnetta sekd edesauttaa psyykkista
hyvinvointia. Liikunta vaikuttaa myonteisesti my6s kognitioon. Kognition parantamisella ja/tai
yllapitamisellda on mahdollista tukea toimintakykya.

Retkia toivottiin olevan enemman. Vastaajat tietavat, etta niiden toteuttaminen vaatii rahallisia
resursseja. Ryhmatoimintana jarjestetty retki edellyttdd useamman tyontekijdn mukana oloa.
Hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita pitaa olla retkilla mukana.

Viriketoiminnan kehittdmisessa toivottiin, ettéd henkilékunta voisi olla mukana ideoimassa.
Na&in saataisiin kunkin asukkaan yksildlliset tarpeen huomioitua. Mahdollista olisi myos henki-
I6kunnan eri osaamisten hyddyntaminen viriketoiminnan toteuttamisessa. Myds hoitotyén
kannalta tarkeita asioita olisi mahdollista huomioida ja ottaa viriketoimintaa enemman mu-
kaan hoitoty6hon. Toimintaa olisi helpompi siséllyttaa yksilollisesti suunnattuna kunkin asuk-
kaan arkeen, kun koko henkilokunta voisi yhdessa ideoida toimintaa.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut minua ammatillisesti tiedon hakemiseen laaja-alai-
sesti eri lahteista seka tarkastelemaan lahteiden luotettavuutta kriittisesti. Tietoa on paljon
saatavilla eri tiedon tuottajien toimesta. Luotettavien tietojen tarkasteleminen vaatii paneutu-

mista tiedon tuottajien tutkimuksiin ja tutkimusten arviointiin luotettavuuden nakoékulmasta.

Eri tietoja ja tutkimuksia tarkastellessani ammatillista kasvuani on lisannyt tietojen moni-
naisuus riippuen siitd, mista nakdkulmista asioita on tutkittu. Eri lahteita lukiessa ja haastatte-

luja tehdessa voin todeta, etta viriketoiminta on monialaista ja vaativaa ty6ta, joskin sen to-
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teuttaminen tai toteutuminen ei valttamatta nayttaydy sellaisena. Ammatillista kasvua on li-
sannyt myos viriketoiminnan laajuus ja sen toteuttajat. Jokainen hoitotyéntekija ja myds muu
henkilokunta osallistuu viriketoiminnan mahdollistamiseen ja tekemiseen oman tyon kautta.

Viriketoiminta voi olla jarjestettyd, ja se sisaltyy myds arkipaivan tekemisiin.

Esimerkiksi muistelu voi vaikuttaa helpolta tavalta toteuttaa viriketoimintaa. Mikali muistelua
halutaan toteuttaa yksil6llisesti, niin siina vaaditaan esimerkiksi asukkaan eletyn elaman tun-
temista; hanen perheensa, koulutuksensa, ty6historian, harrastusten ja/tai elaméan varrella
tapahtuneiden kokemusten ja sattumusten tuntemista ja/tai niista selvaa ottamista. Muiste-
lussa on huomioitava myds esimerkiksi ikavien asioiden muistelemisen vaikutus muistisai-
raan hyvinvoinnille, jolloin ik&véat kielteiset tunteet nousevat jalleen esiin surtaviksi. Muistella
voi mukavia asioita ja niiden kautta kokea uudelleen myodnteisia tuntemuksia. Tunteiden vaih-
televuudet vaikuttavat muistisairaaseen ja henkilokuntaan. Tassa kohdin voin todeta ammatil-

lisen kasvun tapahtuneen myds tunteiden kirjon ymmartamisessa.

Opinnaytety6ta tehdessa niin myonteisten kuin kielteisten asioiden nayttaytyminen viriketoi-
minnan mahdollisuuksissa jakaa tunteitani. Valitettavaa on, etta vahainen henkildkunnan
maara vaikuttaa viriketoiminnan toteuttamiseen. Aikaa kuluu itse hoitotydsséa, eiké viriketoi-
minnalle ole, henkilokunnan toimesta toteutettuna, tarpeeksi aikaa, vaikkakin hoitotydhén voi
sisallyttaa virikkeellista tekemista esimerkiksi pukeutumisessa ja peseytymisessa. Palvelu-
asumisessa viriketoimintaan vaikuttavat resurssit; henkilokunta, toimintaymparistd seka toi-
mintaan varatut varat vaikuttavat viriketoiminnan toteuttamiseen. Ne voivat olla rajaavina
ja/tai mahdollistavina tekijoin&d. Asukkaiden maara ja toimintakyky vaikuttavat myos viriketoi-

minnan toteuttamiseen.

Opinnaytetytssa aiheen rajaaminen oli haasteellista. Mielenkiintoisia tutkittavia asioita on
paljon seka nakokulmia, joista asioita tutkii. Haasteena minulle on ollut myds ajankaytto ja
ajankayton suunnitelmassa pysyminen. Kirjoittaminen ei ole minun vahvinta osaamisaluet-

tani, ja asioiden tiivistaminen on haastanut minua kirjoittajana.
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7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyédyntdd Rauhalan muistisairaiden — ja myds mui-
den muistisairaiden palveluasumisen, viriketoiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Viri-
ketoiminnan kehittdminen monipuolistamalla toimintaa seka yksilon tasolla toteutetun virike-
toiminnan suunnittelemisessa on mahdollista hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksia ja paa-

telmia.

Konkreettisena kehittamisideanani on kullekin asukkaalle laadittava kuntoutumisen suunni-
telma. Suunnitelmaan kirjataan ylos asukkaan kuntoutumisen tarve suhteessa hanen voima-
varoihinsa. Nain koko henkilokunnalla on mahdollisuus suunnitelmallisesti toteuttaa viriketoi-
mintaa paivittaisissa toiminnoissa asukkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tuke-
miseksi. Viittaan talla Kanin & Pohjolan (2012, 46 - 48) toteamaan kuntoutumista edistavaan
tyootteeseen, jolloin henkilokunta paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa ja ham-
paiden pesussa, voi edistaa ja/tai yllapitaa asukkaan toimintakykya.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi muistisairaiden omaisten kokemuksia viriketoi-
minnasta ja sen merkityksesta muistisairaiden hyvinvoinnille seka saada heiltéa ideoita virike-
toiminnan kehittdmiseen. Mielenkiintoista olisi tutkia hoitohenkilokunnan sek& omaisten koke-

muksia viriketoiminnan merkityksesta muiden kuin muistisairaiden vanhusten hyvinvoinnille.
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Teemahaastattelun runko

1. Tyokokemukseni Rauhalassa dementiaosastolla Helmi-kodissa

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
yli 16 vuotta

2.

Millaista viriketoimintaa on Helmi-kodissa ollut ennenkuin virikeohjaaja aloitti ty6t?

Millaista viriketoiminta on nyt?

Millainen merkitys mielestasi viriketoiminnalla on asukkaan

a) psyykkiseen hyvinvointiin?
b) sosiaaliseen hyvinvointiin?

Millaista viriketoiminnan tulisi olla, jotta se tukisi asukkaan

a) psyykkista hyvinvointia?
b) sosiaalista hyvinvointia?



Liite 3
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Centria-ammattikorkeakoulussa Kokkolassa.

Teen opinnaytetydnéni kyselyn muistisairaiden parissa tytskenteleville hoitajille. Opinnayte-
tyoni tarkoituksena on selvittda viriketoiminnan merkitysta muistisairaiden asukkaiden psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin hoitajien nakokulmasta. Opinnaytetydni tavoitteena on vi-
riketoiminnan kehittdminen entista asiakaslahtdisemmaksi.

Opinnaytety6tani varten tulen haastattelemaan teita erikseen sovittuna aikana ja paikassa.
Haastatteluissa aanitdn haastattelun. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja dénitteet havitan
vastausten analyysin jalkeen, jotta vastaajien anonymiteetti sailyy. Vastauksia ei pysty yhdis-

tamaan kehenk&an tiettyyn vastaajaan.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali sinulla on kysymyksia haastatteluun liittyen, voit olla yhteydessad minuun sdhkodpostitse
emmi.pitkajarvi2@centria.fi tai puhelimitse (puhelinnumero on Lisbet Adler-Miettiselld).

Ystavallisin terveisin

Emmi Pitk&jarvi


http://www.theseus.fi/
mailto:emmi.pitkajarvi2@centria.fi
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Autenttinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Paaluokka
"Viriketoiminta tuo

toiveikkuutta loppu-

elamaan ja antaa

voimavaroja”

Mielekés Psyykkinen

”Saa kokea viela elama hyvinvointi Viriketoiminnan
itsensa tarkeaksi” merkitys

”Saa positiivista asukkaan
ajattelemista” psyykkiselle ja

sosiaaliselle

"Tulee arkeen | hyvinvoinnille

. Arjen Sosiaalinen

jotain mielekkyys hyvinvointi

mita odottaa” y
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| Autenttinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu

| Alaluokka

| Paaluokka |

“Ei tarvitse olla
mitaan
ihmeellista,
l&asnéoloa,

ajan antamista ja
huomioimista”

"Yksilollista,
kahdenkeskeista
aikaa asukkaille”

Lasn&oloa

Psyykkinen

”Henkilokohtaisia
hetkia,
kahdenkeskeista
aikaa”

“Monipuolista.
Sopivaa
eri tasoisille”

"Esimerkiksi
taideterapiaa

voisi olla, siind saa
teha

just omia juttuja”

Tekemisen ilo

hyvinvointi

Psyykkinen ja
sosiaalinen

hyvinvointi

Viriketoiminnan
kehittdminen
asukas-
l&ahtdisemmaksi

”Ulkoilua saisi olla
enemman, reissuja”

"Jumppaa, piireja,
eri

tasoisille,

hoitaja mukana
auttamassa”

Liikunta

Psyykkinen ja
sosiaalinen

hyvinvointi







