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THVISTELMA

Linnanen, Mirva; Kauppinen, Pia & Rajanen-Saarinen, Saara. Laheisten osallistaminen
muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin Villa Konnevedessa. Diak Piek-
sémaéki, kevat 2016, 59 s., 9 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksamden toimi-
piste. Terveysalan koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Toiminnallisen kehittdmispainotteisen opinndytetyon tarkoitus oli osallistaa laheisia
hoitohenkilékunnan tukemana muistisairaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin
hoivakoti Villa Konnevedessa. Tavoitteena oli lisétd yhdessa hoitohenkilékunnan kans-
sa Villa Konnevedessa asuvien muistisairaiden hyvinvointia edistden samalla heidén
terveyttddn. Toiminnallisen kehittdmispainotteisen opinnaytetyén tydelamayhteistyo-
kumppanina toimi Mehildinen Oy Konnevedella.

Jarjestettyja tapaamisia Villa Konnevedessa pidettiin puolen vuoden aikana kolme ker-
taa. Puolen vuoden aikana oli kaksi kyselyé laheisille ja kaksi henkilokunnalle. Analy-
soimalla kyselyista saamaamme tietoa voitiin havaita, ettd laheisilla ja hoitohenkil6kun-
nalla oli innostusta ja keinoja muistisairaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin.
Laheiset kuitenkin tarvitsevat toiminnan aloittamiseksi hoitohenkilékunnan tuen.

Toiminnallinen Kkehittdmispainotteinen opinndytetyd hyodyttaa hoivakoti Villa Konne-
veden muistisairaita asukkaita, heidan laheisidadn sek& hoivakodin hoitohenkilokuntaa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella muistisairaiden eldmanlaatua pystytaan paranta-
maan, kun l&heiset hoitohenkilokunnan tukemana aloittavat toiminnan kognitiivisen ja
sosiaalisen aktivoinnin lisaédmiseksi. Kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi voi par-
haimmillaan my6s toimia muistisairaan kéytosoireiden laakkeettomana hoitomuotona.
Yhdesséa aktivoinnin lisaédminen palvelee Villa Konnevedessa tulevaisuudessakin osana
muistisairaan hyvaa hoitoa.

Asiasanat: aktivointi, kognitiivisuus, l&heisten merkitys, muistisairaus, sosiaalisuus,
vuorovaikutus, yhteistyo



ABSTRACT

Linnanen, Mirva; Kauppinen, Pia & Rajanen-Saarinen, Saara. Participation of Close
Persons in the Cognitive and Social Activation of Memory Disorder Patients in Villa
Konnevesi with Support from Nurses. Spring 2016, 59 pages, 9 attachments. Diaconia
University of Applied Sciences, Pieksdmaki. Degree Program in Health Care. Degree:
Bachelor of Health Care.

The purpose of this functional development oriented thesis was to study the participa-
tion of the close persons in the cognitive and social activation of memory disorder pa-
tients in Villa Konnevesi. The goal was to increase the well-being of patients in co-
operation with nurses.

The data were collected in three organised meetings and four enquiries during of six
months’ of time. Two enquiries were made for close persons and two for nurses. By
analysing the data we found out that close persons and nurses are interested in the cog-
nitive and social activation of patients and they also have means for it. The analysis also
showed that close persons need help from nurses in order to start the activation process.

The results suggest that cognitive and social activation can in the best case be used as a
drug-free treatment for behavioral symptoms of memory disorder patients. The results
show that when close persons start the cognitive and social activation with help from
nurses, it will improve the quality of the life of memory disorder patients. Increasing the
activation in co-operation can be a part of the good treatment of memory disorder pa-
tients in Villa Konnevesi also in the future.

Keywords: activation, co-operation, cognitive, importance of close persons, memory
disorder, social.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet heikentavét kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja alentaen samalla elaman-
laatua. Muistisairauden edetessa dementiaa sairastava tarvitsee useimmiten pitkdaikaista
laitoshoitoa. Hoitohenkilokunnan ja l&heisten yhteistyolla voidaan saada aikaiseksi
merkittdvad parannusta muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin. Yhteis-
tyon tarkeys kévi meille selvéksi opinndytetydprosessin aikana. Aiheeseen liittyvista
aikaisemmista tutkimuksista kavi ilmi, ettd laheisill&4 on suuri rooli elaménlaadun paran-
tajina ja mielekkaan toiminnan jarjestajand. Muistisairaan osallistuminen mielekk&éseen
toimintaan edesauttaa arjen tunnistamisen sailymista. Tutut toiminnat auttavat yllapita-
maan muistia, kognitiivisia kykya ja sosiaalisia taitoja. (Heimonen & Voutilainen 2004,
86-87.)

Muistisairaus on neurologinen sairaus, joka heikentdd muistia ja muita kognitiivisia
tiedonkasittelyn toimintoja. Muistisairaudet voivat olla joko ohimenevid, parannettavia,
pysyvia jélkitiloja tai etenevia sairauksia. Tarke&& on selvittadd taustalla oleva syy, jotta
sitd voidaan hoitaa. Kaikkia muistisairauksia ei voida parantaa, mutta ainakin toiminta-
kykyé ja elaméanlaatua voidaan pyrkia yllapitaméaan. Yleisin eteneva muistisairaus on
Alzheimerin tauti. Vuosittain etenevan muistisairauden diagnoosin saa yli 13 000 suo-

malaista ja kaikkiaan sairastuneita on Suomessa arviolta 130 000. (Muistiliitto 2015.)

Kognitiivinen toimintakyky késittdd monta eri osa-aluetta kuten muistin, kielellisen
toiminnan, oppimisen, hahmottamisen, tarkkaavaisuuden ja tiedon kasittelyn. Kognitii-
viseen toimintakykyyn vaikuttavat mieliala, uni-valverytmi, aistitoiminnot, vireystila ja

psyykkiset seka somaattiset sairaudet. (Tuulio-Henriksson 2011.)

Opinnaytetyomme on toiminnallinen kehittdmispainotteinen opinnaytetyo, joka toteutet-
tiin ty6eldmassad Mehildinen Oy:n hoivakoti Villa Konneveden ikdantyneiden asukkai-
den ja heidan l&heisten seka koko hoitohenkil6kunnan kanssa. Lahes kaikilla asukkailla
on diagnosoitu muistisairaus. Opinnaytetyon tarkoitus oli osallistaa laheisia hoitohenki-
I6kunnan tukemana muistisairaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin hoivakoti
Villa Konnevedessé tai saada l&heiset omatoimisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan

pieni& yhteisia hetkid muistisairaille. Kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi parantaa



muistisairaan eldménlaatua ja vahentda kaytésongelmia. Tyon tavoitteena oli muistisai-
raiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Tavoitteena oli myos tuoda tietoa muisti-
sairauksista suullisesti ja kirjallisesti laheisille. Tarkeana tavoitteena oli myos yhteis-
tyon lisddminen muistisairaiden, heidan laheisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Jérjes-
timme yhteisia tapaamisia kolme kertaa, jossa toiminnallisuuden myo6t4 toimme esille
tavoitteiden konkretisoitumisen. Toiminnalliset paivat rakentuivat eri teemojen ymparil-

le, yhdessé ololle ja tekemiselle.

Hyvaksytyn alkusuunnitelman jalkeen toiminnallisen kehittdmispainotteisen opinnéyte-
tyon toiminta k&ynnistyi laheistenpdivassé huhtikuussa 2015. Tarkoituksena oli tuoda
mielenkiintoa aiheeseen ja saada hanke kayntiin. Toimme ensimmadiseen tapaamisker-
taan tietoa muistisairauksista, vuorovaikutuksesta ja perustelimme kuinka mielekas toi-
minta arjessa tukee muistisairaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tarkastelimme ja ar-
vioimme tyota puolen vuoden aikana kahdella arviointikyselylld, jotka oli suunnattu
laheisille ja hoitohenkilokunnalle. Lisaksi pidimme oppimispdivékirjaa opinnédytetyon

edetessa.

Oman oppimisen kannalta meille sairaanhoitajaopiskelijoina oli hyvin térkedd saada
toteuttaa hanke tydeldmassa yhdessa hoitohenkilékunnan ja laheisten kanssa. Ammatil-
lista kasvuamme tuki se, ettd ndimme ja ymmarsimme kognitiivisen ja sosiaalisen akti-
voinnin pitkaaikaishoidossa olevan yhteydessa muistisairaan eldmanlaatuun ja tervey-
teen. Tatd tukee myos lahdekriittisesti tarkastelemamme teoriatieto, jota hyddynnetéan

opinnaytetyon alkuosuudessa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

2.1 Muistisairauksista

Dementialla eli muistisairauksilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon useat alylliset toi-
minnat ja aivotoiminnat ovat heikentyneet rajoittaen hénen sosiaalista selviytymistaan.
Dementiaa voivat aiheuttaa monet keskushermoston sairaudet, puutostilat, myrkytykset
tai ladkkeet. Dementian ominaispiirteitd ovat vaikeus oppia uusia asioita seké palauttaa
mieleen jo aiemmin opittua, eli muistiin liittyvat tekijat. (Huttunen 2014). Muistisai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat, Par-

kinson taudin muistisairaus ja aivoverenkiertosairaudet. (Kaypa hoito -suositus 2010a.)

Alzheimerin tauti on etenevistd muistisairauksista yleisin, sita esiintyy 70 %:lla ja yleis-
tyy idn myota. Tauti etenee tyypillisesti vaiheittain hitaasti ja vaikuttaa muistiin seka
tiedon kasittelyyn. Diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja kliinisiin tutkimuksiin.
Sairaus alkaa tyypillisesti muistioireilla tiedonkésittelyn osa-alueen eli kognitiivisen
alueen heikentymiselld. Omatoimisuus, muistin heikkeneminen ja tiedonkasittely ovat
Kiintedssa yhteydessé toisiinsa. Taudin edetessa kaytdshairiot vaihtelevat ja lisaantyvat
asteittain. Alzheimerin tauti voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaihee-

seen. (Kéypa hoito -suositus 2010a.)

Alzheimerin taudin edessé potilaan muisti heikkenee niin, ettd lahiaikana tapahtuneet
asiat eivat muistu potilaan mieleen, ja jo muutamien minuuttien jalkeen han ei muista
aiemmin tapahtunutta. Ajan- ja paikantaju siis katoavat, seka tavarat haviavat helposti,
mik& johtaa etsiskelyyn. Potilaan sanat ovat kadoksissa ja han kayttaa kiertoilmauksia
helposti, mik& tarkoittaa pronominien ja tyhjien sanojen kéyttoa. Vaikeat motoriset toi-
minnot tuottavat hankaluutta. Samalla sairauden tunto heikkenee ja miltei haviaa, poti-
las tuntee olevansa taysin toimintakykyinen huolehtimaan asioistaan, vaikka k&ytannon
elaméssa haittaavat hairiot ovat tosiseikka. Keskustelu- ja sosiaaliset taidot séilyvat pit-
kaan, minké& vuoksi laakéri voi helposti arvioida potilaan selviytyvan hyvin, ellei l&heis-
ten tieto ole k&ytodssé esitietotilanteissa. (Tilvis, Pitk&ld, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2010, 123))



Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, ja tauti alkaa
hitaasti. Monesti puolella sairastuneista on myds Alzheimerin taudin muutoksia naky-
vissé aivoissa. Lewyn kappale -tauti on yleisempi miehilld, ja sairauden oireina ovat
tarkkaavaisuuden, vireyden ja kognitiivisten toimintojen heikentyminen ja vaihtelu.
Lisaksi on toistuvia harhoja, jotka voivat olla hyvin yksityiskohtaisia. Sairastuneilla on
my0s Parkinsonin taudin kaltaisia oireita, kuten jahmeys, hitaus, vapina ja kavelyn vai-
keus. Sairauden alkuvaiheessa muistioireet eivét ole tyypillisid. Lewyn kappale -tautia
sairastavat ovat erityisen herkkid psykoosilédékkeille, jotka aiheuttavat herkésti heille

sekavuutta. (Kaypé hoito -suositus 2010a.)

Lewyn kappale -taudin alkuvaiheessa alyllisen tason heikentyminen on varsin hidasta ja
lievad, eika siind vaiheessa voida viel& puhua varsinaisesta dementiasta. Virkeana poti-
las voi vaikuttaa normaalilta, mutta vasyneend ollessaan potilas ei muista kunnolla eik&
looginen ajattelu onnistu. Puhe voi kdyda puuromaiseksi ja d&nenvoimakkuus heikke-
nee, mutta keskustelu potilaan kanssa onnistuu usein taysin normaalisti ja oivaltamisky-
ky seka huumorintaju sailyvat loppuun asti. Vastaaminen hidastuu, mutta kun malttaa
odottaa, niin vastauksen yleensa saa. Taudin edetessé kognitiivisten oireiden lisaantymi-
sen myotéd lauseet kéyvat lyhyiksi ja loppuvat ldhes kokonaan. Sairastuneilla esiintyy
oireiden ja vireystason vaihteluita, jolloin henkiset toiminnot voivat olla aamulla selkei-
td ja han keskustelee normaalisti, kun taas iltapdivalla voi esiintya sekavuutta seka har-
hoja eikd han tunnista l&heisidan. Hoidoksi voi yrittad mahdollisesti litkunnan lisdamisté
ja monesti oikeaan aikaan otetut pdivaunet auttavat. (Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sulka-
va & Viitanen 2010, 128-129.)

Parkinsonin taudin muistisairaudessa etenevia tiedonkésittelyoireita on 4-6 kertaa
enemman, kun verrataan normaalivaestoon. Kognitiivisten oireiden osuus potilailla on
60-70 %. Diagnostiikassa on huomioita depressio ja Alzheimerin taudin osuus, jotka
vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin heikentavasti. Altistavia tekijoitd Parkinsonin
taudin muistisairaudelle ovat korkea ik&, vaikea parkinsonismi, kdvelyvaikeus, varhaiset
muistioireet ja tasapainon epévarmuus. (Kéypa hoito -suositus 2010a.) Noin kolmas-
osalle Parkinson potilaista tulee 5-10 vuoden kuluttua dementiatasoisia kognitiivisia
oireita. Alzheimerin tautiin verraten Parkinsonin dementiaa sairastavan uusien asioiden

oppiminen onnistuu paremmin. Mieleen palauttaminen tuottaa vaikeuksia ja ajattelun
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hidastuminen, aloitekyvyttomyys sekd toiminnanohjauksen heikkeneminen on tavallis-
ta. (Tilvis ym. 2010, 144.)

Otsa-ohimolohkorappeumat voidaan jakaa kolmeen eri muistisairauden muotoon; fron-
totemporaaliseen dementiaan, etenevéan sujumattomaan afasiaan ja semanttiseen de-
mentiaan. Yleisin néistd on frontotemporaalinen dementia, joka alkaa 45-65 vuoden
idssa ja etenkin miehilld. Sukuhistorialla on my0s positiivinen vaikutus ja se on erityi-
sesti tyoikaisten muistisairaus. Sairaus etenee vahitellen ja hiipien. Sairauden alkuvai-
heessa kayttaytyminen ja persoonallisuus muuttuvat. P&attelykyky, toiminnallisuus,
sosiaaliset taidot, puheentuotto ja sairauden tunnottomuus heikentyy vahitellen. (Kaypa

hoito -suositus 2010a.)

2.2 Muistisairaan pitk&aikaishoito

Muistisairaan siirtyminen pitkaaikaishoitoon etenee yleensa portaittain. Ensisijaisesti
muistisairaan hoitomuotona on palveluiden tuominen kotiin sekd omaishoitajan tukemi-
nen. Muistisairaan siirtyessa hoivakotiin on hénen sairautensa edennyt pitkélle, silloin
on tarvetta tehostetulle asumiselle. Villa Konnevesi tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa
muistisairaille. Hoivakotiin siirtymisen myota muistisairaan hoidollinen vastuu siirtyy
l&heiseltd hoivakodin henkildkunnalle. (Heimonen & Voutilainen 2004, 86-87.)

Pysyvéa laitoshoitoa tarvitsee keskimaarin kolme neljasta dementoituvasta henkilostéa
sairauden edetessa. Laadukas laitoshoito edellyttaa, ettd hoitohenkilokuntaa on riittavas-
ti ja se on osaavaa. Laaketieteellisen asiantuntemuksen on oltava korkeatasoista ja joh-
tamisen taitavaa. Toimintakykya yll&pitavé sopiva fyysinen hoitoymparisté dementoitu-
valle henkildlle on tarked, koska toimintakyky ei palaudu ennalleen vaan jéljell& olevaa
tuetaan mahdollisimman pitkaan. Arkipaivéan toiminnot ja niihin osallistuminen laitos-
hoidossa tuo virikkeellisyytta ja vaikuttaa myonteisesti toimintakykyyn. Osallistuminen
toimintaan edesauttaa arjen tunnistamisen sédilymistd. Tutut toiminnat auttavat yllapita-
maan muistia, kielellistd kykya ja sosiaalisia taitoja. (Heimonen & Voutilainen 2004,
86-87.)
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Dementoivaa sairautta sairastavan hoitajalta edellytetddn hyvad ammattitaitoa ja sitou-
tumista toimintakykyé yllapitavaan hoitoon. Tarvitaan taitoa soveltaa tietoa muuttuvissa
ja haasteellisissa tilanteissa. Luovuuden kayton taito ja lammin kohtaaminen sekd muis-
tisairasta ettd omaista kohtaan myos silloin, kun oma ammatillisuus on aarirajoilla.
(Heimonen & Voutilainen 2004, 88.) Omaisten syyllisyytta ja pelkoja voidaan helpot-
taa, jos omaiset kokevat olevansa tervetulleita laitokseen ja paasevat mukaan hoidon
suunnitteluun. Talléin heistd tulee yhteistydbkumppaneita sairastuneen hoidossa. (Hei-
monen & Voutilainen 2004, 90.)

2.3 Laheisen merkitys muistisairaan pitkéaikaishoidossa ja elaméssa

Muistisairaan siirtyminen pitkdaikaishoitoon on yleensa raskas prosessi, joten hoivako-
din ja l&heisten yhteistydon merkitys korostuu. Léheisten térkeys korostuu muistisairaan
l&heisen hoidossa, koska he toimivat arvokkaina tiedon l&hteiné. Tietoa tarvitaan hoidon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Tarkeita tietoja ovat eldmanhistoria, sairas-
tuneen persoona, elintavat, tottumukset, l&ékitykset, allergiat, sairaus- ja hoitohistoria.
Kun muistisairas ei pysty enéa itse ilmaisemaan omaa tahtoaan, on laheisten rooli hoi-
don toteuttamisessa tarkedd. Kalliomaa toteaakin kirjoituksessaan, ettd pitkaaikaishoi-
don arjessa laheiset ovat halutessaan tarkeé apu ja tuki esimerkiksi ruokailutilanteissa ja
ulkoilemisessa. Heidan l&sndolo voi luoda turvallisuuden tunnetta. (Kalliomaa 2012.)
Muistisairaudet maéritelladn koko perheen sairauksiksi hoitoalan kirjallisuudessa ja
hoitosuosituksissa. Muistisairaus aiheuttaa monenlaisia tunteita ja kayttaytymista seka
muistisairaissa ettd heidan laheisissdan. (Aavaluoma 2015.) Muistisairaan hoitaminen
on usein emotionaalisesti ja fyysisesti raskasta ty6td ja muistisairaan siirtyminen pitka-
aikaishoitoon on laheisille yksi vaikea hitaan luopumisen vaihe. (Kaypa hoito -suositus
2010a).

Muistisairaus on yksil6llista ja ndin ollen vaikuttaa eri tavalla eri perheiden eldmaan.
Tyypillista on, ettd muistisairaan kiinnostus laheisia kohtaan heikkenee. Aloitteellisuus
ja halu yhdessa tekemiseen voivat vahentyd. Tdma voi vaikuttaa perheenjésenten valei-
hin. Vetdytyminen muiden seurasta on myos tyypillista silloin, kun oman eldman hallin-
ta muistisairauden myo6td hankaloituu muistamattomuuden vuoksi. L&heisen on tarkeéa

hakea tietoa sairaudesta ja tukea eri tahoilta. (Kalliomaa 2012). Hoivakodin henkilokun-
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ta on tukena muistisairaan l&heisille. Sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa vanhuksen fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Ihmissuhteilla on toimintakykya tukeva ja autta-
va vaikutus, kun vanhus sairastuu muistisairauteen. Hyvat vuorovaikutustaitot ja sosiaa-
liset suhteet auttavat vanhusta sopeutumaan sairauteen, toimintakyvyn heikkenemiseen
seka selviytymiseen erilaisista menetyksistd. Useimmille vanhuksille sosiaalisesti aktii-
vinen elaméntyyli on tarke&é sen tuomien vaikutusten vuoksi. N&ita ovat muun muassa
itsetunnon yll&pito, itse arvostuksen lisaédminen, omiin kykyihin uskominen ja tarpeelli-

suuden tunteen vahvistuminen. (Lahdesmaki & Koistinen 2009.)

Hoidon suunnittelussa on tarke&& ottaa huomioon muistisairaan yleinen terveydentila ja
muut pitk&aikaissairaudet seka niiden laékehoito. Muistisairaan vointia pahentavia teki-
jOité voivat olla masennus, huono ravitsemus seké puutostilat. Ndiden korjaaminen on
oleellista muistisairaan hoidossa. Muistisairaan terveydentilaa ja sairauden etenemista
tulee seurata sd&nnollisin véliajoin. Muistisairaan aktiivisuudesta ja toimeliaisuudesta
on pidettdva huolta psyykkisen tuen ja virikkeiden myo6td. Sairauden alkuvaiheessa on
hyva suunnitella tulevaisuutta. Testamentin ja valtakirjojen laatiminen seké hoitotahdon
kirjaaminen kayvat helpommin, kun muistisairas viel& pystyy osallistumaan paatoksen
tekoon. (Kaypa hoito -suositus 2010b.)

Vanhuksen tukeminen mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen ja terveyden yllapi-
tdmiseen on tarkead. Sosiaalinen tukeminen on osana tavoitteellista toimintaa. Erilaisten
sosiaalisten mahdollisuuksien tuleekin lahted vanhuksen ympdristosta. Vanhuksen tunne
omasta merkityksesta on edellytys sosiaalisten taitojen yllapitamiseksi. Vanhuksen roo-
lin tunnistaminen edellyttdd riittdvaa vuorovaikutusta ymparistossa. (Lahdesméki &
Koistinen 2009.) Muistisairaus muuttaa arjen rooleja ja vastuita, jonka myota se vaikut-
taa mindkuvaan ja itsetuntoon (Eloranta & Punkanen 2008, 125). Vanhusten sosiaalinen
verkosto on tarke& turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen tarjoaja. Vanhusten
tunne vaélittdmisestd, rakastamisesta ja arvotuksesta valittyy sosiaalisen tuen myota.
(L&hdesmaki & Kaoistinen 2009.)

Kalliomaa (2012) kertoo laheisten olevan sairastuneen toiveiden ja mieltymysten tulk-
keja silloin, kun muistisairaan omat kognitiiviset ja sosiaaliset taidot ovat heikentyneet.
Laheisten huomiointi ymparivuorokautisessa hoidossa on oleellista, jotta asukkaiden

yksilollinen huomioiminen toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Onnistuneessa
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hoitoty0ssé laheisten ja muistisairaan loukkaamattomuus, kunnioitus, kuuleminen seka
elaménhistorian huomioiminen on ensisijaisen tarkedd. (Kaypa hoito -suositus 2010a).
Usein muistisairas itse ei pysty kertomaan omasta elaménhistoriastaan, ja silloin laheiset
ovat tiedon antajina. Laheiset voivat kertoa asukkaan eldmasta ja lapsuudesta tahan het-
keen. (Kalliomaa 2012.)

Laheisten on my0s tarked huolehtia omasta hyvinvoinnistaan esimerkiksi harrastusten ja
ystavien kautta, etta he jaksaisivat tukea muistisairasta laheistdan parhaalla mahdollisel-
la tavalla. (Kalliomaa 2012.) Uudesta tilanteesta huolimatta oman eldman jatkaminen on
tarkedd (Kdypa hoito -suositus 2010a). Erilaiset yhteiset toimintamuodot tuovat virkis-
tystd, vertaistukea ja tukea pdivittaiseen jaksamiseen. Téllaista toimintaa on esimerkiksi
kohtaamistaide, mita voidaan harjoittaa missa tahansa muistisairauden vaiheessa. L&hei-
set voivat myo0s itse harjoittaa sitd ja hyodynt&é oppejaan ldheisen muistisairaan kanssa.
(Harma 2015, 13.)

2.4 L&heisen ja muistisairaan vuorovaikutuksesta

Muistisairaus muuttaa ihmisen kykya ilmaista itseddn ja ymmartaa ymparistonsa vies-
tintdd. Muutos ei yleensa tapahdu hetkessa. Tama antaa muistisairaalle ja hénen laheisil-
leen aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen. (Burakoff & Haapala 2013, 2.) Toisaalta taas
ldheiset saattavat olla vuosiakin epatietoisia siitd, mistd on kyse, koska muistisairaan

persoonallisuus voi muuttua vaivihkaa (Kaypa hoito -suositus 2010b).

Muistisairaus tuo vuorovaikutukseen omat haasteensa, mutta se voi myds lahentaa ihmi-
sid ja auttaa heitd kohtaamaan toisensa entistd l&heisemmin. Kun puhe, lauseet ja sanat
kadottavat merkityksensd, kohtaaminen tapahtuu muilla keinoilla: hiljaa olemalla, kat-
seella, hymylla, kosketuksella ja laheisyydelld. Vaikka muistisairas ihminen menettaa
vahitellen monia taitojaan, hanell&d on edelleen myos paljon vahvuuksia, joiden varaan

vuorovaikutuksen voi rakentaa. (Burakoff & Haapala 2013, 2.)

Vanhuspalvelulaki edellyttéd, etta jokaiselle taataan mahdollisimman toimintakykyinen
ikdantyminen (Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Muistisairaan eldménlaadun ja hyvinvoinnin kan-
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nalta keskeisié tekijoita ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyva yhteenkuuluvuu-
den ja osallisuuden tunne sekd mielekk&at ja merkitykselliset toiminnot. (Eloranta &
Punkanen 2008, 124.) Muistisairaan elamantarinan tunteminen voi auttaa vuorovaiku-
tuksen rakentamisessa. L&heinen voi hyodyntéé tietoa muistisairaan voimavaroista ja
ongelmista. Muistisairaalle voidaan lehdesta lukea niita artikkeleita, jotka ovat aiem-
minkin muistisairasta kiinnostaneet tai kuuntelemalla nuoruudesta tuttua musiikkia.
Muistisairaan kyky vastaanottaa taiteen eri muotoja sailyy pitkaan, ja silla voidaan hera-
telld kommunikaatiokyvyn heikentymisen taakse peittyvida voimavaroja. Muistisairau-
den alkuvaiheessa voi olla energiaa aktiviteetteihin, mutta haneltd vain puuttuu aloite-
kyky. (Eloranta & Punkanen 2008, 125,127.)

Pienetkin arjen teot vahvistavat muistisairaan osallisuutta ja helpottavat arkea. Yhteis-
ymmarrystd voidaan edistéda ja mahdollistaa pienin kommunikaation tukikeinoin. Tamé
rajoittaa turhautumista ja vaarinymmarryksid. Kalenteri, tutuista esineisté ja ihmisistéa
otetut valokuvat voivat tukea vuorovaikutusta ja uuteen ympéristdon sopeutumista.
Ymparistd onkin syytd luoda sellaiseksi, missd muistisairas voi toimia ja osallistua ha-

nelle merkityksellisell& tavalla. (Jarnefelt 2015, 17.)

Laheisten kannattaa myos tulla tietoisiksi omista vuorovaikutustaidoistaan seké sanat-
toman viestinnan keinoistaan, ja hyddyntaa niita arjen erilaisissa kohtaamisissa (Bura-
koff & Haapala 2013, 2). Vanhuksen toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen edel-
lyttd4 osaamista, aitoa mielenkiintoa, luovuutta ja halua kehittaa itsedén sekd osaamis-
taan jatkuvasti. Vanhuksen toimintakyvyn sdilyminen ja paraneminen edellyttaa oikeita
menetelmia oikeaan aikaan oikein tehtynad. Vanhuksen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja hengellisen toimintakyvyn osa-alueiden tukemiseen kuuluu hyvé, laadukas ja koko-
naisvaltainen toimintakyvyn tukeminen. (Lahdesmaki & Koistinen 2009.) Tahén tuke-
miseen tarvitsee tieto-taitoa ohjaamisesta. Konkreettisia esimerkkeja 10ytyy Lahdesma-
en ja Koistisen (2009) hoitajille kokoamalta toimintakyvyn tukemisen menetelmat ja

aktiviteetit -internet sivulta.

Muistisairaan omanarvontunteen séilyttdminen sek& autonomian kunnioittaminen on
tarkedd huomioida muistisairaan kohtaamisessa sairauden eri vaiheessa. Ensisijainen
tavoite on eldmanlaatu kaikessa hoidossa ja tuessa. Muistisairasta on kohdeltava oikeu-

denmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Muistisairaalla on oikeus paatdksentekoon kognitii-
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vinen toimintakyky huomioon ottaen. Tdma koskee hoitoa ja hoitopaikkaa. (Kéypé hoi-
to -suositus 2010a.) Sosiaalinen tuki tarjoaa vanhukselle erilaisia voimavaroja, antaa
palautetta ja tunteen siitd, ettd han voi hallita ymparistéaan. (Lahdesméki & Koistinen
2009).

2.5 Muistisairaan kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi osana toimintakyvyn yllapita-

mista

Kognitiivisuus ja sosiaalisuus ovat toimintakyvyn ulottuvuuksia. Kognitiivinen ja sosi-
aalinen aktivointi nivoutuvat toisiinsa tiukasti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Kognitiivinen toimintakyky késittdd monta eri osa-aluetta kuten muistin, kielelli-
sen toiminnan, oppimisen, hahmottamisen, tarkkaavaisuuden ja tiedon késittelyn. Kog-
nitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat mieliala, uni-valverytmi, aistitoiminnot, vireysti-

la seké psyykkiset- ja somaattiset sairaudet. (Tuulio-Henriksson 2011.)

Kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuu muutoksia idn myo6td. Nopeutta vaativat tehtavat
ja uusien ongelmien ratkaiseminen heikentyvat aikaisemmin kuin kokemukseen ja kie-
lenkéyttoon perustuvat kyvyt. Terveilld ihmisilld muutokset ovat verraten vahaisia aina
75-80 vuoden ikédédn saakka ja eivét yleensa haittaa arkielamén sujumista. Monella iak-
kaalla ihmisell& esiintyy muistivaikeuksia ja yleisin liittyy nimen muistamiseen. Muis-
tissa ja muissa kognitiivisissa toiminnoissa yksilolliset erot lisadntyvat idn myota. Esi-
merkiksi 85 -vuotiaista neljasosalla on péivittaisistd toimista selviytymista hairitsevia
muistihairioita. (Heikkinen 2005.)

Muistisairaan erilaisella aktivoinnilla on eldménlaatua parantava vaikutus. Liikunta,
sanapelit, piirtdminen ja muistelu stimuloivat monia aisteja yhtdaikaisesti. Aktivointina
voidaan kayttdd myos muistisairaalle miellyttavien asioiden jarjestamistd, harrastusten
mahdollistamista tai puuhastelua l&heisten kanssa. Muistisairasta hoitavien laheisten
huomioinnilla on myods eldmanlaatua edistavd vaikutus. (Holopainen & Siltanen
2015,12-15.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon ja ympariston, sosiaalisen verkoston

ja yhteiskunnan vélista vuorovaikutusta. Osallistuminen ja vuorovaikutus toisten kanssa
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kehittavat sosiaalisia taitoja ja toimintakykyd. (Tiikkanen & Heikkinen 2011.) Kaikissa
muistisairauden vaiheissa aktiivisuus ja omatoimisuus pitdvat toimintakykya yll4. Suo-
tavaa onkin jattaa vain sellainen toiminta pois, mika ei tuota iloa vaan stressia ja uupu-
musta. Pienet haasteet ovat hyvéksi. Pitkdaikaishoidossa olevat muistisairaat sairastavat
taudin vaikeaa muotoa. Erityisié tavoitteita heidan kohdallaan ovat liikuntakyvyn yll&pi-
to, sailyneiden toimintojen tukeminen, kaytosoireiden véaheneminen, ilmaisukyvyn tu-

keminen ja lisdongelmien estdminen. (Atula 2013.)

2.6 Muistisairaan aktivointi ladkkeettdméana hoitomuotona

Kéypahoitosuositukset kertovat lahes kaikkien muistisairaiden kérsivan kaytosoireista
jossain vaiheessa sairauttaan. Kaytoshairiona voidaan pitéda kaikkea normaalista poik-
keavaa kaytostd. Muistisairaalla nditd ovat apatia, aggressiivisuus, itsetuhoisuus, ahdis-
tuneisuus, vaeltelu, masentuneisuus, harhat, yliseksuaalinen kaytds, esineiden kerdily ja
katkeminen. Laitoshoidossa olevista muistisairaista jopa kolme neljasta kérsii kaytosoi-
reista kerran viikossa ja kaksi neljastd useamman kerran viikossa. Kéypahoidon mukaan
osallisuuden ja toiminnan mahdollisuudet tukevat muistipotilaiden hyvinvointia ja el&-
manlaatua, ja silla on havaittu olevan kaytosoireita vahentéva vaikutus (Kéaypé hoito —
suositus 2010b). Liséksi omaisten tuki ja ohjaus toimivat ladkkeettoména hoitomuotona.
Kéytosoireita hoidetaan aina ensisijaisesti hoitamalla ensin muistisairautta itsedén. Kay-
tOsoireita pyritd&dn hoitamaan ladkkeettdmin hoitokeinoin, joita ovat esimerkiksi muiste-
lu, erilaiset taideterapiat, musiikki, liikunta, paiva- ja virkistystoiminta ja hyvaa perus-
hoito. Jos kaytdsoireita ilmenee muistisairauden hyvésta perushoidosta huolimatta, ja ne
aiheuttavat vaaratilanteita muistisairaalle tai muille. Tarvittaessa voidaan kéayttaa psy-

koosilaékkeitd, masennuslaakkeitd tai bentsodiatsepiinia. (Eloniemi-Sulkava 2010.)

Kéytosoireiden laakitseminen ei pidemman paélle ole kannattavaa. Psykoosilaakkeiden,
masennusladkkeiden ja bentsodiatsepiinien pitkaaikaisella k&ytolla on tutkimusten mu-
kaan kognitiota alentava vaikutus. Vaikutukset ovat peruuttamattomia, vaikka laakkei-
den kaytto lopetettaisiin. Lyhytaikaisella 1a&kityksell& naitd haittavaikutuksia ei ole to-

dettu olevan ja satunnaisesta laakitsemisesta ei pitéisi olla haittaa. (Puustinen 2014, 87.)

2.7 Aikaisempia tutkimuksia
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Paivi Porre-Mutkala on tutkinut pro gradussaan vuonna 2012 hoidon laatua vanhainko-
dissa vanhusten ja omaisten (kdytdimme opinnaytetydssamme termié laheinen) kokema-
na. Hanen tyostdan nousi esille, ettd vanhukset kaipasivat laitosasumisessa seuraa, ul-
koilua ja laheisten vierailuja. Laheiset taas toivoivat vanhusten aktivoinnin lisddmisté ja
aktiivisempaa yhteisty6td hoitohenkiloston kanssa. L&heiset kokivat, ettd ulkoilussa
avustaminen ja sen mahdollistaminen onkin heidén tehtdvansd, miké koettiin varsinkin
kesdaikaan miellyttdvana yhteisend tekemisend. Itsendisyyden tunteen sailyttdminen
nousi esille vanhuksilta. He olivat tyytyvaisia siihen, ettd viriketoiminta ei ollut pakol-
lista, vaan siihen sai osallistua oman mielenkiintonsa mukaan. Porre-Mutkala toteaa
myaos, ettd vanhukset hyotyisivat selkedstd omaisten kanssa tehdysté hoito- ja palvelu-
suunnitelmasta, johon olisi kirjattu vanhusten tarpeet ja voimavarat. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa olisi hyva ottaa huomioon ulkoilu, aktivointi, kannustaminen, seka

omaisten kuunteleminen ja kannustaminen. (Porre-Mutkala 2012, 60-65.)

Paivi Nikkildn opinndytetyossd “Etenevdd muistisairautta sairastavan kéytosoireet ja
hoitotyon ladkkeettdmat auttamismenetelmaét- kirjallisuuskatsaus” vuodelta 2012 kési-
tell&&n muistisairaitten k&ytoshairididen ladkkeetonta hoitoa. Opinndytetydssé tarkastel-
lut tutkimukset olivat henkilokunnan nédkékulmasta tehtyja. Siina tuli ilmi viriketoimin-
nan ja tiedon merkitys kaytoshéirididen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Nikkilan toteaa
opinnéytetydssaan, etta yhteisty0td omaisten kanssa olisi hyvé lisata, silla omaisilla on
tarke&é tietoa muistisairaan eletysta elamésta. (Nikkild 2010, 31-32.)

Paula Pohjola on tutkinut pro gradussaan vuonna 2013 ymparivuorokautisessa laitos-
asumisessa asuvien vanhuksien nakemyksid omaisten osallistumisesta heidan hoitoonsa.
Tiedot Pohjola oli saanut haastattelemalla laitoksissa yli kolme kuukautta asuneita van-
huksia (16 kappaletta), jolla ei ollut muistisairauksia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etti
vanhukset halusivat omaisten osallistuvan arkipaivén asioihin. Arkipdivaisia asioita ovat
yhdessa vietetty aika, vanhojen asioiden muistelu, l&heisyyden kokeminen ja niiden
toteuttaminen. Omaisilla onkin tutkimuksen mukaan iso rooli elaménhallinnan muodos-
tumisessa. (Pohjola 2013, 1.)

Aihetta on tutkittu myods ulkomailla. Englannissa Aging & mental health -lehti julkaisi

Barbara J. Harmerin ja Martin Orrellin vuonna 2008 valmistuneen tutkimuksen "What
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is meaningful activity for people with dementia living in care homes? A comparison of
the views of older people with dementia, staff and family carers. Tutkimuksessa vertail-
laan kolmen eri englantilaisen hoitokodin muistisairaiden, henkilékunnan ja l&heisten
nakemyksia merkityksellisesta aktiviteetistd. Merkityksellisiksi aktiviteeteiksi listattiin
perhe ja sosiaalisuus, musikaalisuus seka yksittainen luokittelematon aktiviteetti. (Har-
mera & Orell 2008, 548-558.)

Perheen kanssa vietetty aika ja vanhojen asioiden muistelu oli vanhusten ja henkilokun-
nan mielestd merkityksellista, mutta l&heiset eivat niinkdan nahneet sen arvoa. Musiikin,
laulun ja tanssin tunnistaminen merkitykselliseksi aktiviteetiksi onnistui henkilokunnal-
ta lahes kaikilta, kun taas laheisista vain yksi tunnisti sen olevan tarkedad. Musiikin, lau-
lun ja tanssin mainittiin nostavan mielialaa ja auttavan keskittymaan. (Harmera & Orell
2008, 548-558.)

Yksittaiset aktiviteetit mainittiin myds merkityksellisiksi, nailla tarkoitettiin mitd tahan-
sa yksittdista vanhuksen omasta halusta nousevaa mielekasta tekemista. Useimmat hen-
kilokunnasta totesivat, ettd yksittdinen vanhuksen mielihaluista lahtevé aktiviteetti on
hyva tunnistaa, sillé se auttaa sitoutumaan aktiviteettiin. Lisaksi mainittiin, ettd laheiset
voivat tarjota vanhuksille sellaista tekemistd, joista he tietdvat heidan nauttivan. Ohjattu
yhteinen tekeminen ryhmassé nahtiin hyvéksi asiaksi, mutta toisaalta se rajoitti mielek-
kaiden asioiden tekemista yksilona. (Harmera & Orell 2008, 548-558.)

Tutkimuksessa tarkisteltiin muistisairaiden, laheisten ja henkilokunnan nakemyksia
merkityksellisestd aktiviteetistd. Tutkimuksessa paljastui ristiriitoja eri ryhmien néke-
mysten valilla. Esimerkiksi henkilokunta ja laheiset kokivat liikunnan olevan merkityk-
sellistd, kun taas muistisairaat eivat maininneet asiaa. Liséksi laheisten ndkemys poik-
kesi muistisairaan ja henkilokunnan nakemyksista, sill4 laheiset eivéat kokeneet merki-
tykselliseksi musiikkia ja muistelua tai omia kdyntejaan vanhusten luona. (Harmera &
Orell 2008, 548-558.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE
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Opinnaytetyon tarkoitus oli Villa Konneveden asukkaiden l&heisten osallistaminen hoi-
tohenkil6kunnan tukemana muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin Vil-

la Konnevedessa.

Tyon tavoitteena on:

1. Kannustaa l&heisia osallistumaan muistisairaan laheisensa kognitiiviseen ja sosiaali-
seen aktivointiin. L&htokohtana oli kannustaa l&aheisia omatoimisesti suunnittelemaan ja
toteuttamaan hoitohenkil6kunnan tukemana pienié yhteisié hetkia vanhusten kanssa.

2. Tuoda laheisille suullista ja kirjallista tietoa muistisairauksista. Tavoitteenamme oli
kertoa laheisille kevaan ja syksyn tapaamiskertoina muistisairauksista ja niiden vaiku-
tuksesta kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin. Tavoitteena oli myds ohjata laheisia,
tarjoamalla tietoa muistisairauksista suullisesti ja kirjallisesti.

3. Tuoda tietoutta toiminnan myo6ta miten sosiaalinen ja kognitiivinen aktivointi edistaa
terveytta ja lisdd hyvinvointia. Parhaimmillaan ne vahentévat muistisairauksien kéytos-
ongelmiin kéaytettavien ladkkeiden méaéaraa.

4. Lisatd muistisairaiden asukkaiden ja heidan l&heistensd sek& hoitohenkil6kunnan yh-

teisty6té kognitiivisen ja sosiaalisen aktivoinnin myota.

4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSAINEISTOT

4.1 Opinnaytetyohon osallistujat

Opinnaytetyon yhteistyotahoina toimivat Mehildinen Oy, hoivakoti Villa Konneveden
muistisairaat asukkaat ja heidan laheisensd, hoitohenkilokunta ja me opiskelijat. Sopi-
mus opinndytetyon tydelaméyhteistyostd tehtiin Mediverkko Oy:n Villa Konneveden
esimiehen kanssa. Mediverkko Oy on vaihtunut vuoden 2016 alusta Mehil&inen Oy:ksi

yhtididen integraation ja organisaatiomuutosten vuoksi.

Arviointikyselyt kasiteltiin niin, ettei ketdén yksittéista henkil6é voida tunnistaa. Kaikki

henkilokohtaiset tiedot jatettiin pois opinnadytetyodn kirjallisesta osiosta. Laheiset ja hoi-
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tohenkil6kunta pystyi antamaan rehellista palautetta ja heidan ei tarvinnut miettid voiko

Sanoa Suoraan.

Eettisyyteen panostettiin kertomalla, ettd opinndytetydhdmme osallistuminen perustuu
kaikin puolin vapaaehtoisuuteen. Tama tukee itseméaaraédmisoikeutta ja sen kunnioitusta.
Aineiston kokoamisessa, tyostdmisessd, menetelmissa seka lahteiden kaytossa soveltui-
vat yleiset rehellisyyden periaatteet. Eettiset kysymykset tulevat esille jo aiheen valinta-
vaiheessa ja kehittdmishankkeen alussa. Taman myo6té eettisyytta kasiteltiin myos kehit-
tdmishankkeessa mukana olevien ihmisten kanssa informoimalla tyon perustuvan ni-

mettdmyyteen ja vapaaehtoisuuteen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.)

4.2 Tutkimusympaéristond Mehildinen Villa Konnevesi

Mehildinen Oy palvelee ikdihmisid ympéri Suomea. Palveluilla Mehildinen auttaa eri-
laisissa asumiseen ja elamiseen liittyvissa tarpeissa. Mehildisen omistamissa palveluko-
deissa tarjotaan yksilollisia, yhteisollisia ja elamyksellisia arjenpalveluita. Asuminen
tapahtuu kotihoidon, tilapdishoidon, palveluasumisen ja/tai tehostetun palveluasumisen
piirissd. Palvelutarjonta vaihtelee paikkakunnittain. Hakeutuminen palvelunpiiriin ta-
pahtuu suoralla yhteydenotolla palvelukotiin tai kunnan sosiaalitoimeen. Asukkaan ja
ldheisten kanssa tehd&an yhdessa yksilollinen eldmantapasuunnitelma, jossa perehdy-
tddn asukkaan historiaan ja nykytilanteeseen. Siind huomioidaan asukkaan tapoja ja
tottumuksia seka toiveita mahdollisimman kattavasti koskien arjen mielipuuhia, elaman-
rytmid, ystévien ja laheisten kanssa yhteista tekemistd. Asukkaiden itseméaardédmisoi-
keutta kunnioitetaan huomioimalla asukkaan oma vuorokausirytmi, oman arjen miele-
kas tekeminen, oman huoneen sisustaminen, oma pukeutumistyyli sek& onnistumisen
kokemuksien ja itsensa tarkeédksi kokemisen myo6td. Turvallisuus Mehildisen palveluko-
deissa nakyy turvallisessa ja kodikkaassa hoitoympaéristossa. Turvallisuutta tuovat myds
hoitohenkilokunnan selkeét tyotehtdvien vastuujaot ja omahoitajajarjestelmd, jotka tur-
vaavat tiedon kulun ja paivittaisen kokonaisvaltaisen kohtaamisen. (Mehilédinen i.a.a).
Teettdmistamme palautelomakkeista selvisi, ettd ldhes kaikki vastanneista l&heisista ja
hoitohenkilokunnasta ovat tyytyvéisia Villa Konneveden tarjoamaan hoitoon.

Villa Konnevesi on avattu vuonna 2012 ja se tarjoaa tehostettua palveluasumista 33

ikdantyneelle asukkaalle. Muistisairaus on diagnosoitu l&hes kaikilla Villa Konneveden
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asukkailla. Talo on jaettu kahteen ryhmékotiin, 17 paikkaiseen Neituriin ja 16 paikkai-
seen Siikakoskeen. Asukashuoneista yhden hengen huoneita on 29 kappaletta ja kahden
hengen huoneita pariskuntia varten kaksi kappaletta. Yhdessa kerroksessa olevat tilat
ovat avarat ja selkeat, mikéd helpottaa apuvalineiden kayttdd. Molemmilla puolilla on
asukkaille yhteising tiloina avokeittio, tupa, olohuone ja aidattu ulkoilualue. Aidatuilla
ekologisilla piha-alueilla kasvaa hyodtykasveja ja kukkia. Aidattu piha-alue mahdollistaa
turvallisen ulkoilun muistisairaille asukkaille ja luonto toimii virikkeellisena ymparisto-
nd. Villa Konnevedessa jarjestetddn monipuolisesti viriketoimintaa kunnassa olevien
erilaisten toimijoiden kanssa ja tarkoituksena on yhdistd4 vanhuksia, lapsia ja nuoria.
(Mehil&inen i.a.b)

4.3 Toiminnallisen opinndytetydon menetelmat

Kehittdmispainotteisen opinnédytetydn paatavoite on toiminnan kehittdmisessd, palvelu-
jen suunnittelemisessa, toteutuksessa, ohjauksessa ja opastamisessa. Siksi kehittamis-
painotteisesta ty0dstd puhuttaessa voidaan kayttdd termid toiminnallinen opinnaytetyo.
Opinnaytetyémme oli toiminnallinen kehittdmispainotteinen tyd, jonka paatavoite oli
osallistaa laheisia hoitohenkilékunnan tukemana muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaa-

liseen aktivointiin Villa Konnevedessa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33.)

Kehittdmishanke (kdytamme opinndytetydssémme termié kehittdmispainotteinen opin-
naytety0) tehdaan aina tydelamayhteistydkumppanin kanssa. Sen tavoitteena on uusien
tydyhteistyon palveluiden suunnittelu, kdytantdjen tai tuotteiden kehittdminen. Kehitta-
mispainotteisen opinnaytetyon aihe nousi Mehildinen Oy hoivakoti Villa Konneveden
tarpeista. Opinndytety6tdmme varten haimme vahvan teorian tyon suunnittelua ja toteu-
tusta varten. Opiskelijat ottavat kehittdmishankkeen aikana aikataulun vastuuta aikatau-
lun noudattamisesta seka hankkeen suunnittelusta, seurannasta ja arvioinnista. Opinnay-
tetydmme alussa madrittelemdmme puolen vuoden toteutusaika oli tarkka ja pidimme
siitd kiinni, koska aikaa oli jatettdva lopullisen raportin kirjoittamiselle. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 35.)

Toiminnallisen kehittdmispainotteisen opinndytety6ta arvioidessa arvioimme jokaisen

tapaamiskerran sisaltda tavoitteisiin peilaten. Liséksi kdytimme arvioinnin apuna arvi-
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ointikyselyitd, jotka teetimme l&heisille ja hoitohenkilokunnalle kevaan ja syksyn ta-
paamiskertojen jélkeen.

4.4 Arviointimenetelmat

Arviointikyselyita lukiessamme turvauduimme laadulliseen analyysiin. Laadullisen ai-
neiston analyysin tarkoitus on luoda tutkittavaan ilmioon selkeytta ja sen myota tuoda
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Pyrkimyksen& on tiivistad aineisto selkeéksi ja mielek-
kaaksi. Analyysitapoja on erilaisia esimerkiksi teemoittelu, litterointi ja tyypittely. Lo-
pullisissa tuloksissa kuvasimme ymmarrettavalla tavalla mita ja miten ilmiota tutkittiin
(Liite 8 ja 9). Lopullisen analyysin tiivistimisessd korostuu analysoiva ja tulkitseva
teksti. (Taanila 2007.)

Saadaksemme luotettavia tuloksia, teimme aineistolédhtoisen sisallonanalyysin tapaa-
miskertoina kenttatydssa keraamélle aineistolle seka keraamillemme arviointikyselyille
(Liite 2, 3, 4 ja 5). Kerdsimme aineistoa kolmena eri tapaamiskertana pitden oppimis-
paivakirjaa péivien havainnoista, tunnelmista, keskusteluista, ilmidista ja tapahtumista.
Analysoimme tekemddmme kenttaty6td kerddmaamme arviointikyselyn toistuvuuden
perusteella. (Pitkéranta 2010,121.)

Kéytimme arviointikyselyiden analysointiin teemoittelua. Litteroiduista arviointikysely-
lomakkeista teemoittelimme nousseet késitteet ja ilmidt, minka jalkeen tarkastelimme
niitd yksityiskohtaisemmin. Arviointikyselyistd nousseita keskeisid teemoja voidaan
koota tekstikasittelyohjelman kopiointitydkalulla valmiiksi teemoiksi, tdman keinon
koimme hyvaksi tavaksi teemoittelun tekemisessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme jo syksylla 2014 yhdessa Villa Konneveden esi-
miehen kanssa. Opinndytetydssa seurasimme vuonna 2015 puolen vuoden ajan laheisten
ja asukkaiden yhteisty6ta opinndytetyon tavoitteiden pohjalta Villa Konnevedessa.

Osallistuimme laheisten tapaamisiin opinnaytety6td tehdessamme ja Villa Konneveden
hoitohenkilokunta mahdollisuuksien mukaan. Villa Konneveden tarjosi kayttdomme
virikevélineistod ja tiloja. Lisaksi he kustansivat tarjottavat laheisten tapaamisiin ja tu-
kivat toimintaamme kaikin puolin. Toiminta toteutettiin niin, ettd me ja tyoyhteiso toi-
mimme tyén motivoijina ja ohjaajina. Laheiset, Villa Konneveden asukkaat ja hoito-

henkilokunta olivat toimijoita.

Tapaamiskertoja Villa Konnevedessa puolen vuoden aikana oli kolme: kevaalla, kesalla
ja syksylla. Tapaamisten sisallon suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme opinnayte-
tyon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. Kerdsimme arviointia kahdesti puolen
vuoden aikana l&heisille ja hoitohenkilokunnalle suunnatuilla arviointikyselyilla. Arvi-
ointikyselyt koostuivat vaihtoehtovastauksista ja niihin oli mahdollista Kirjoittaa myos
vapaata tekstid, josta kerroimme jakaessamme lomakkeita. Vapaamuotoista palautetta
sai antaa myos Villa Konneveden yleiseen palautelaatikkoon, ottamalla yhteyttd suoraan
meihin opiskelijoihin tai Villa Konneveden henkilokuntaan.

Syksylla kolmannen tapaamiskerran jalkeen mietimme onnistumistamme toiminnalli-
sessa kehittdmispainotteisessa opinndytetydssd. Pohdimme jatkuvuutta eli opinndyte-
tyon tulosten viemistd eteenpdin opinnédytetyoprosessin jalkeen, ja sitd voiko kehitettyja
malleja ja toimintatapoja hytdyntéa jatkossakin? Pohdimme muuttuuko toiminta pa-
remmaksi opinnaytetydmme jéalkeen. Opinndytetyon arviointina toimivat laheisilta ja
hoitohenkilokunnalta saadut suulliset palautteet seka kirjalliset arvioit. Edell4 mainittu-
jen liséksi arviointina toimivat myds omat arviomme ja oppimispaivékirjat. L&heiset
arvioivat opinndytetyon tavoitteita, tuloksia, prosessia ja vaikuttavuutta. Opinndytetyos-
sdmme arvioitiin taytettyjen arviointikyselyiden pohjalta hankitun tiedon kayttékelpoi-
suutta, tulosten hyodynnettavyyttd, siirrettdvyyttd sekd hyvid kaytantoja. Raportoimme

saamamme suullisen arvioinnin kirjallisena osana ty6tdmme. Pidimme kokemuksis-
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tamme oppimispaivékirjaa, jonka pohjalta pystyimme tarkastelemaan jo tehtyjad muu-
toksia, ja tyomme lopullisen suunnan vaiheita. MyGs opinndytetyon arviointi helpottui

paivékirjamerkintdjen myota.

5.1 Kevéan tapaamispéiva

5.1.1 Suunnitelma

Ensimmaisen tapaamisen laheisten kanssa suunnittelimme Villa Konneveden laheisten-
paivaan 11.4.2015. Laheistenpdivan kutsukirjeeseen liitimme oman opinndytetyémme
esittelyn (Liite 1). Kirjeen tarkoituksena oli lisata l&heisten mielenkiintoa ja saada heidat
ideoimaan jo ennakkoon laheisilleen Villa Konneveteen sosiaalista ja kognitiivista akti-
vointia. Meidéan opinndytetyon yksi tavoite oli lisdtd muistisairaiden asukkaiden, heidén
ldheistensd ja hoitohenkilokunnan yhteisty6ta kognitiivisen ja sosiaalisen aktivoinnin
myotd. Kun ikaantynyt muistisairas péaatyy pitkaaikaishoitoon, niin on térke&a etta la-
heiset voivat osallistua heidan hoidon suunniteluun jo alkuvaiheessa. Samalla laheisilta
saadaan arvokasta tietoa muistisairaan eletysta eldmasta ja tavoista. Kaikilla néilla sei-
koilla on mahdollisuus saada aikaan hyva yhteistyo kaikkien osapuolten valille ja paran-

taa eldmanlaatua muistisairaan pitkdaikaishoidossa.

Suunnittelimme esittdvdmme opinndytetyota ja sen tietoperustaa ensimmaisella tapaa-
miskerralla. Myds vapaata keskustelua oli suunnitelmissa asukkaiden, laheisten ja hoi-
tohenkilékunnan kesken suunnitellen sosiaalista ja kognitiivista aktivointia. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli tuoda tietoa suullisesti ja Kirjallisesti muistisairauksista, seka muisti-
sairauden vaikutuksesta sosiaaliseen ja kognitiiviseen aktivointiin. Muistisairailla on
yksilollisid eroja kognitiivisissa toiminnoissa ja erilaisilla aktivoinnilla on myoénteisia

vaikutuksia esim. kaytosongelmiin seké eldmanlaatua parantava vaikutus.

Suunnittelimme erillisen infopdydan, jossa oli tietoa ja oppaita muistisairauksista. Pyy-
simme laé&kefirmoilta, vanhustyonkeskusliitolta ja Muistiliitolta oppaita, joita voisimme
jakaa ldheisille. Saimme Novartiselta oppaat “Muistisairaiden kohtaaminen” seké “tie-

toa muistiterveydestd ja —sairauksista” ldheisille jaettavaksi. Suunnittelimme, ettd kéyt-
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taisimme samoja oppaita tukena ja tietoperustana, kun kerromme l&heisille ja hoitohen-
kilokunnalle muistisairauksista. Suunnittelimme myods jakavamme arviointikyselyt 14-

heisille ja hoitohenkilokunnalle.

5.1.2 Toteutus

Ennen ensimmadistd tapaamiskertaa ja laheistenpéivan alkua tulostimme infopdytaan
oppaita muistisairauksiin liittyen. Poydassa oli myods Novartisen lahjoittamat oppaat
laheisille. Rekvisiittana poydalla oli vanha taulu, pellavaliina, tuohikontti ja karamelle-
ja. Olimme koonneet myds kaksi muistikansiota, joista sai kattavasti tietoa eri muistisai-

rauksista.

Laheisia oli ensimmadisell& tapaamiskerralla paikalla noin 30. Villa Konneveden asuk-
kaat ja laheiset olivat kokoontuneet Neiturin puolelle. Laheistenpéivan ohjelmassa oli
opinnaytetydomme esittelyn lisédksi Villa Konneveden toiminnan esittelyd esimiehen ja
muun hoitohenkildkunnan toimesta. Oman osuutemme aloitimme esittelemall& itsem-
me. Kerroimme opinndytetyon ideaa ja sisaltoa asukkaille, laheisille ja hoitohenkild-
kunnalle. Kdvimme lapi tyon teoriaosuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Tdman jalkeen
kerroimme heille tydmme tarkoituksen ja tavoitteet. Kerroimme myds odotuksistamme
toiminnan suhteen, toiminnan mahdollisuuksista ja opinndytetyon aikataulusta seké tu-
levista tapaamisista. Kertomillamme asioilla pyrimme lisédmaan mielenkiintoa, toimme
tietoutta asiasta ja aktivoimme laheisia sekd hoitohenkilékuntaa toimintaan mukaan.
Tavoitteena oli keskustella opinnaytetyon esittelyn jalkeen laheisten kanssa mieleen

tulleista kysymyksistd, ideoista ja siitd kuinka tasta jatketaan.

Jaoimme l&heisille arviointikyselyt ja kerroimme, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja
sen voi tehda nimettdmanéa (Liite 2). Laheiset tayttivat arviointikyselyt heti itsendisesti,
ryhmissa tai oman ldheisen muistisairaan kanssa. Arviointikyselyistd saadulla tiedolla
kartoitimme alkutilannetta ja laheisten nékokulmia. Heti l&heistenpdivan jalkeen lai-
toimme myos hoitohenkil6kunnalle arviointikyselyn sédhkdpostiin (Liite 3). L&heisten-
paivan lopuksi informoimme l&heisid seuraavasta tapaamisesta, makkaranpaistoiltapai-

vasté kesakuun lopulla.
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5.1.3 Arviointi

Esittely meni teoriaosuuden kohdalta hyvin. Saimme tiivistetysti kerrottua opinnéyte-
tyon tavoitteen ja tarkoituksen. Olisimme voineet havainnollistaa esitystimme hieman
visuaalisemmin. Aikaa olisi voinut varata hieman enemman keskusteluun toiminnallisen
opinnaytetyon sisallon lapi kdymiseen. Esittelyn jalkeen pyysimme esittdméan mieleen
tulleita kysymyksia seka ehdotuksia toiminnalle. Laheisisté vain yksi esitti kysymyksen,

mutta se ei liittynyt itse opinndytetyohon.

Toiminnallisen toteutuksen riittavan lapikaymisen seka paremman keskustelun luomi-
sen kannalta olisi ollut jarkevaa jarjestad tapaaminen laheisten kanssa vain opinndyte-
tyon asioiden tiimoilta. Toisaalta saimme ehka useamman l&heisen osalliseksi toimin-
nalliseen toteutukseen, kun esittelimme opinndytetyon laheistenpéivan yhteydessa. Va-
paakeskustelu ja ideointi olisivat olleet trkedd jo alkuvaiheessa.

Yksi opinndytetydomme paatavoitteista oli laheisten osallistaminen muistisairaan kogni-
tiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin. Tama paatavoite nousi konkreettisesti esille jo en-
simmaiselld tapaamiskerralla tehdysté arviointikyselystd hoitohenkilokunnalle ja l&hei-
sille. Kyselysta selvisi, ettd yli puolet laheisistd halusivat osallistua enemmaénkin muisti-
sairaiden aktivointiin, mutta kaipasivat siihen neuvoja. Hoitohenkilékunnasta léhes
kaikki toivoivat l&heisiltd enemman osallistumista aktivointiin esimerkiksi ulkoilun ja

asioille viemisen merkeissa.

Opinnaytetydomme toinen paatavoite oli tuoda laheisille tietoa muistisairauksista. Ke-
vaalla keratyn arviointikyselyn perusteella télle oli myos tarvetta. Vain noin puolet pa-
lautteen antaneista laheisista ja hoitohenkil6kunnasta koki, ettd l&heisilla on riittavasti
tietoa muistisairauksista. Toimme tietoutta muistisairauksista opinnaytetyémme esitte-
lypuheenvuorossa. Lisdksi olimme koostaneet kansiot, jotka sisalsivét tietoa muistisai-
rauksista. Kansiot jaivat Villa Konneveteen laheisten ja henkilokunnan kayttoon. Osa
ldheisisté tutustuikin kansioihin ja otti oppaita kotiin luettavaksi. Kansioon kokoamam-
me oppaat jaivat Villa Konneveteen kaikkien luettavaksi. Aineistosta oli varmasti luki-
jalle hyo6tya juuri muistisairaiden sosiaalisten ja kognitiivisten osa-alueiden tiedon l&h-

teend sek& tuomaan yleisté tietoa muistisairauksista.
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Kevéélla jakamiimme arviointi kyselyihin vastasi 15 laheistd ja 9 hoitohenkil6kunnan
edustajaa. Kevéélla keratysta arviointikyselysté selvisi, ettd laheisilld oli jo kdytdnnon
kokemuksen myo6ta keinoja muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin.
Suurin osa l&heisista osasi nimetd useita muistisairasta rauhoittavia keinoja. Useampi
l&heinen mainitsi rauhoittavana ulkoilun. Muutama laheinen mainitsi laulun tai musii-
kin, kosketuksen ja muistelun merkitykselliseksi rauhoittumiskeinoksi. Kertomalla 1a-
heisille teoriatietoa muistisairaan kognitiivisesta ja sosiaalisesta aktivoinnista sanoitim-
me heidéan jo aikaisemmat tekemisensd, ja osoitimme niilld olevan suuri merkitys muis-

tisairaan elaméssa.

Arviointikyselyista ilmeni, ettd laheisistd suurimman osan mielesta heidédn muistisairaal-
la l1&heisell&dén ei ole muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita. Hoitohenkilokunnan vas-
tausten perusteella kaytosoireita oli. Arvioimme, ettd roolit vaikuttavat kaytosoireiden
havainnointiin. Hoitohenkilokunta joutuu suorittamaan pakollisia asioita, kuten perus-
hoito, siirtymiset, peseytymiset ja vaipanvaihto. Edell& mainitut toimenpiteet aiheuttavat
joillekin muistisairaille kdytosoireita, koska he eivat kognition aleneman vuoksi valtta-

matta hahmota tapahtuvia asioita.

Hoitohenkilokunnan arviointikyselysta ilmeni, ettd kaytosoireita pyritddn ensin hoita-
maan ladkkeettdmin hoitokeinoin. Naita ovat lahella oleminen, koskettaminen, yhdessa
puuhastelu, huomion siirtdminen muualle, laulaminen, y@aikaan ruoan tarjoaminen,
ohjaaminen, viriketoiminta, vuorokausirytmin sdilyttdminen tai hoitajan vaihtaminen.
Arviointikyselyissd mainittiin, ettd toisinaan kaytosoireita joudutaan hoitamaan myos
ladkkeilld, kuten bentsodiatsepiineilla ja antipsykoottisilla ladkkeilla. Paasimme siis
ensimmadisella tapaamiskerralla tavoitteeseen kolme. Toimme tietoutta toiminnan myota
siitd, kuinka kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi parhaimmillaan vahentdd muistisai-
rauksien kaytdsongelmiin kaytettadvien ladkkeiden maaréa. Silla on myos terveytta edis-
tava ja hyvinvointia lisdava vaikutus. Kysyimme arviointikyselyssa myds hoitohenkil6-
kunnalta keinoja l&heisten ja muistisairaiden aktiivisen yhteystyon jatkuvuuteen. Hoito-
henkilokunta ehdotti ulkoilua, jumppaa, tapahtumiin viemista, yhteisia projekteja, puu-
tarhanhoitoa ja leivontaa.
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5.2 Kesan tapaamispaiva

5.2.1 Suunnitelma

Suunnittelimme laheisten toisen tapaamisen kesélle 28.6.2015 makkaranpaistoiltapéivéan
merkeissd. Paikalle halusimme kutsua Villa Konneveden muistisairaat asukkaat, heidén
ldheisensd ja hoitohenkilokuntaa. limoitimme makkaranpaistoiltapdivasta laheisille huh-
tikuussa ensimmaisella tapaamiskerrallamme. Liséksi tapahtumasta oli ilmoitus Villa
Konneveden ilmoitustaululla ja kotiin l&hetetyissé kesékirjeesséd. Yhtend opinnéytetyon
tavoitteena meilla oli tuoda tietoutta toiminnan myotd, kuinka se voi parhaimmillaan

toimii kaytdésongelmia véhentavana tekijana.

Suunnittelimme tapaamispdivan ohjelmaan rentoa yhdesséoloa, rupattelua ja syotavaa:
salaatteja, grillimakkaraa, karjalanpiiraita ja kahvit. Suunnittelimme myds tuovamme
tapaamiskerralle mukanamme vanhoja esineita kuten maitotonkan, tuohikontin, &mman-
langet, hiertimen ja pyykkilaudan. Vanhojen esineiden avulla halusimme virittd4 tun-
nelmaa ja nayttaa laheisille kuinka vanhojen esineiden myota muistisairaita saisi helpos-

ti aktivoitua kertomaan vanhoja muistojaan.

5.2.2 Toteutus

Tapaamispaivamme alkoi klo 15. Sita ennen olimme valmistelleet tilat ja tarjottavat
kuntoon. Olimme sopineet Villa Konneveden kanssa, ettd makkaranpaistoillan tarjotta-
vat, grillimakkarat ja tuhdit salaatit korvaisivat talon asukkaiden paivallisen. Kaunis s&a
ja rento tunnelma houkuttelivat paikalle useita asukkaita ja laheisid, noin 30 asukasta ja
15 laheistd. Kaikki halukkaat eivat edes mahtuneet terassille, joten osa asukkaista ja

laheisista vietti aikaa sisatiloissa.

Taustalla soi vanhanajan musiikkia, kun me laitoimme ruokia esille ja rupattelimme
samalla paikalla olijoiden kanssa. Yksi meista paistoi makkaroita terassilla muistisairai-
den asukkaiden sek& heidan laheistensd seurassa. Ruoan valmistaminen heréatti keskus-

telua ja useampi asukas jakoi makkaranpaistovihjeitddn muillekin terassilla aikaa vietta-
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neille. Valmistuvan ruoan tuoksu ja grillistd kuuluva makkaroiden tirind herétti myods
ruokahalua. Makkaranpaiston aikana kaksi meistd opiskelijoista kierteli nayttelemdssé

vanhoja esineitd ja juttelemassa laheisten ja asukkaiden kanssa.

Toimme mukanamme muun muassa d&mmaénlénget, maitotonkan, pyykkilaudan, hierti-
men ja tuohikontin. Kierratimme rauhassa esineitd asukkaiden ja laheisten nahtavilla.
Esineiden koskettelu ja hartaat katseet saivat viridmaan keskustelua, ja jokainen halukas
paasi kertomaan omia muistojaan esineisiin liittyen. Muistoja nousi esille muun muassa
pyykinpesusta. Naiset muistelivat kuinka rantaan mentiin pyykkien ja lasten kanssa.
Padassa lammitettiin vesi ja pyykkilaudan avulla vaatteet jynssattiin puhtaiksi. Lopuksi
vaatteet ja lapset huljuteltiin jarvessa. Sen jalkeen suunnattiin kotiin puhtaan pyykin ja
uinnista onnellisten lasten kanssa. Yksi muistisairas kertoi muistoja my6s vauvojen
vaipattamisesta sota-ajan jalkeen. Naiset muistelivat tyon ja pyykin maaraa, kun kerta-
kayttovaippoja ei ollut. Poydasséd useampi muisteli, ettd vaippoina kaytettiin rasyja ja
harsoja. Naiden péaalle tuli muovi tai joskus villahousut. Siihen aikaan pyykkié tuli pal-
jon, ja moni mainitsikin pesukoneiden yleistymisen olevan merkittava helpotus perheis-

sé&. Vanhoja kiireisia aikoja muisteltiin hyvalla mielella.

Makkaroiden valmistuttua aloitimme ruoanjaon, jossa laheiset auttoivat meita viemalla
annoksia poytiin. Ruokailun lomassa keskustelimme laheisten kanssa, millaisia ajatuk-
sia opinndytetyosta heilld oli. Paikalla oli my0s sellaisia l&heisi, jotka eivat olleet kuul-
leet vield opinnéytetydstamme. Esittelimme ty6tdmme heille. Kerroimme, ettd opinnay-
tetydbmme tarkoitus on juuri se, mitd sunnuntain makkaranpaistoiltapdivassad yhdessa
teimmekin eli aitoa yhdesséoloa. Kuuntelimme toinen toisiamme ja nautimme yhteises-
ta ajasta. Vanhojen esineiden muistelulla naytimme esimerkkia laheisille minkalaisia

apuja muistojen “onkimiseen” voi kayttaa.

5.2.3 Arviointi

Muistisairaat asukkaat olivat mielissd&dn muistellessaan esineité ja niihin liittyvaa toi-
mintaa. Muistelu selkedsti piristi ja aktivoi muistisairaita asukkaita, silld saimme n&hd&
kuinka hiljaisimmatkin vanhukset péydéssa jakoivat omat muistonsa laheistensé tuke-

mana. Yksi asukkaista muisti tarkalleen, mink& kokoinen maitotonkka oli ja missa sitéa
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ennen pidettiin. Tonkasta tuli mieleen vanha ty6 ja ammatti. Myos hierrin herétti erindi-
sid ajatuksia ja muistelua vanhojen aikojen leivanteosta. Pyykkilauta oli tuttu esine,
vaikka semmoista ei ennen edes kaikilla ollut. Laheiset olivat aktiivisesti keskustelussa
mukana ja kannustivat laheisiddn muistelemaan vanhojen esineiden kautta omia muisto-
jaan; “muistathan sind diti mitd tuolla tehtiin, isé vield teki sinulle uuden kun leivoit niin

kovasti ruislimppua”. Lopulta hierrin tuli mieleen ja monta muistoa sen mukana.

Yhteisen muistelun avulla ndytimme myos esimerkkid sosiaalisen ja kognitiivisen akti-
voinnin helppoudesta ja tehokkuudesta. Kuten jo aiemmassa teoriaosuudessamme Kir-
joitimme, ettd pienetkin arjen teot vahvistavat muistisairaan osallisuutta ja helpottavat
arkea. Havaintojemme mukaan téllainen toiminta on sita parhaimmillaan, yhteista taval-
lista toimintaa, jossa muistisairas paasee osalliseksi kertomalla omia muistojaan. Osalli-
suuden myoté hén voi kokea itsensa tarkedksi jakaessaan vanhaa tietoa eletysta elamasta

muille.

Laheiset osallistuivat mielelldén tapaamiseen ja pitivat makkaranpaistoiltapdivan ren-
nosta ilmapiiristd. Saimme myo6s ndytettyé laheisille, kuinka pienilld jutuilla muistisai-
raan sosiaalista ja kognitiivista aktivointia voi edistad. Laheiset osallistuivat auttamalla
tarjoiluissa, ja suurin osa laheisista tarjosi apua myos muille Villa Konneveden asuk-
kaille. Tamé oli hyvin positiivinen ele. Lopussa kyselimme, ettd onko opinndytetyémme
mahdollisesti heréttanyt ajatuksia tai ideoita Iheisissa. Saimme kiitoksia ja kehuja ai-
heesta, kuitenkaan kysymyksié ja ideoita ei juuri tullut.

Mietityttdmaan jai kuitenkin vield, miten voisi rohkaista laheisia tulemaan enemmaén
omatoimisesti Villa Konneveden toimintaan mukaan. Mukana oli myos sellaisia lahei-
sid, jotka eivét olleet kuulleet opinnédytetydstdmme aikaisemmin. Pieni esipuhe ennen
vapaata toimintaa olisi ollut paikallaan.

Opinndytetyémme tavoitteisiin peilaten makkaranpaistoiltapéiva oli varsin onnistunut.
Saimme laheiset osallistumaan muistisairaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivoin-
tiin hyvin. Edistimme myds yhdessdololla laheisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyoté.
Muistisairaan kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi on mahdollisesti véhentanyt tarvit-

tavien rauhoittavien ladkkeiden kayttod, teoriassa ainakin ndin on osoitettu olevan.
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5.3 Syksyn tapaamispéiva

5.3.1 Suunnitelma

Kolmas ja samalla viimeinen yhteinen tapaaminen meidén opinndytetyon merkeissa
Villa Konneveden muistisairaiden ja heidan laheistensa kanssa toteutui lokakuun 18.
paivana 2015. Olimme lahettédneet kutsukirjeen hyvissé ajoin (Liite 4) muistisairaiden
laheisille ja kertoneet siind péivan teemasta ja kulusta. Siséllon olimme suunnitelleet
muodostumaan liitkunnallisen iltapdivan ympérille: jumpan, ulkoilun, vapaan keskuste-
lun ja kahvihetken merkeissa. Tarkednd osana tapaamista oli myos kevéélla laheisilta
(Liite 5) ja hoitohenkil6kunnalta (Liite 6) pyydetyn arviointikyselyiden tuloksista ker-
tominen. lltapdivan aikana olimme suunnitelleet teettdvdmme kevadn kaltaiset uudet
kirjalliset arviointikyselyn laheisille ja hoitohenkilékunnalle. Tavoitteena oli l&heisten
kannustaminen suunnittelemaan ja toteuttamaan pienid yhteisia hetkid muistisairaille
hoitohenkilékunnan tukemana. Tavoitteen tarkoitus on kognitiivisen ja sosiaalisen akti-
voinnin lisédminen. Halusimme tuoda esille yhten& esimerkkina liikunnan myonteiseen

vaikutuksen muistisairaan elaménlaatua parantava tekijané.

5.3.2 Toteutus

Syksyn tapaamiseen osallistui ldhes kaikki Villa Konneveden asukkaat ja heidan seit-
seman laheista seké vuorossa olevat hoitajat. Tilaisuuden alussa kertasimme opinnayte-
tyon tulevaa siséltod ja tyon tarkoitusta. Korostimme muistisairaan laheisten myonteisen
vaikutuksen merkitystd muistisairaan elamaan kuulumisena. Vaikka kevain ja kesén
tapaamisissa olimme kertoneet sosiaalisen ja kognitiivisen aktivoinnin tarkeyden, niin
jalleen kerran kertasimme sen merkityksen muistisairaan elamassa. Opinndytetyon esit-
telyn jéalkeen jai hyvin aikaa vapaalle keskustelulle ja laheisiltd nousikin esille erilaisia

ajatuksia.

Liikuntahetket muodostuivat mielikuvitusmatka jumpasta (Liite 7), jonka aihe oli vuo-
denaikaan sopiva “sadonkorjuupdivd” sekd kauniissa aurinkoisessa syyssddssd ulkoilua

hoitokodin ymparistossé. Paivan teema liikunta on hyvin tarked elementti muistisairaan
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kuntoutusta tukeva muoto. Liikunta vaikuttaa toimintakykyyn mydnteisesti ja myos
muistiin. Musiikki elavoitti liikuntahetked ja toi mieleen muistoja. Sadonkorjuupdiva

jumppa toteutettiin tuolijumpan muodossa audiovisuaalisesti tarinan juonen mukaisesti.

Jumppahetki alkoi musiikin kuuntelulla ja yhteistanssilla, valssin sévelin muistisairas ja
hénen ldheisensa saivat kontaktia toisiinsa. Kaikilla ei ollut l&heisia tilaisuudessa, jol-
loin me ja hoitohenkilékunta autoimme muistisairasta asukasta. Kukin tanssahteli omien
voimavarojensa ja halujen mukaan. Kappaleeksi on valittu Vilho Vartiaisen Nuoruus-

muistoja, huomioiden muistisairaan nuoruuden aikainen musiikki ja esittdja.

Jumppahetken tarinan juoni eteni aamuheradmisesté iltaehtooseen, miké sisalsi aiheen
mukaisesti marjojen, sienten, perunoiden ja omenoiden keradmista ja sailomista talven
varalle. Soutamista, kalastusta, kalaverkkojen kokemista, saunapuiden tekoa ja saunan
lammitys illan lopuksi kuului juoneen. Jumppaliikkeet rytmittelivat kuvitteellisen ja
kerrotun tarinan mukaan. Jumpan ajan taustalla soi rentouttava Mielenrauhaa Retkella
Metséssa kappale, jossa oli yhdistettyna musiikki ja luonnon aanet. Jumpan lopuksi hie-
roimme asukkaiden hartioita rentoutuminen tarkoituksena, ja lahes kaikki antoivat kos-
kettaa itseadn seké& ilmaisivat sen olevan miellyttavaa. Taustalla soi musiikki koko jum-
pan ajan, rentouttava, joka voimistui lopussa kosketuksen ajaksi. Lopuksi keskusteltiin

ja kyseltiin tuntemuksista.

Toinen péivan liikuntahetki toteutettiin ulkoillen hoitokodin ympéristossa. Syyssaa oli
lammin, ja se antoi hyvin mahdollisuuden ulkoilun toteuttamiseen tapahtuman paatteek-
si. Muutamat l&heiset ja me avustimme halukkaita asukkaita ulkoilussa. Tarkoituksena
oli saada mahdollisimman moni ulkoilemaan, joten kdytimme pydratuoleja apuvélinei-
nd. Joukossa oli myos itsendisesti liikkuvia yli 90-vuotiaita ké&velysauvat tukenaan.
Tunnelma lenkilld oli leppoisa, ja sita varittivat asukkaiden muistelut kotiseuduistaan,

seka nuoruudestaan.

5.3.3 Arviointi

Laheiset ja asukkaat kuuntelivat tiiviisti toiminnallisten péivien siséltéa ja huhtikuussa

saatuja arvioita. Vapaan keskustelun aikana l&heisilta nousi esille erilaisia ideariihi aja-
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tuksia. Keskustelun aikana ilmeni esimerkiksi halukkuutta jéarjestdd “hemmottelupdi-
vén” tapainen tapahtuma, johon osallistuisi esim. hieroja- ja kauneusalan opiskelijoita.
Laheiset kaipasivat lahinna kéytannontoteuttamisen vinkkeja. Havaintojemme mukaan
opinnaytetyo toi esille erilaisia ajatuksia sosiaalisen ja kognitiivisen aktivoinnin keinois-
ta elaménlaatua parantaen. Havaitsimme, ettd laheisilla oli juuri samankaltaisia ajatuk-

sia, kuin tydmme teoriaosuudessa késittelimme.

Paivan teemana liikunta oli hyvin tarked muistisairaan aktivointimuoto. Liikunta vaikut-
taa toimintakykyyn myonteisesti ja myos kognitiivisiin osa-alueisiin kuten muistiin.
Musiikki elavaitti liikkuntahetked ja toi mieleen muistoja. Sadonkorjuupdiva jumppana
toteutui paasaantoisesti tuolijumpan muodossa ja tarinan juonen mukaisesti. Alussa soi-
tettu valssi piristi asukkaita ja sai keinuvaa liikettd aikaa istuvissa asukkaissa. Jumpan
aikana tarinaa elavoitettiin kysymyksilla ja koitettiin saada muistoja mieleen. Kysyttiin
eri sieni-, marja-, omena- ja kalalajeja. Saatiin mukavasti muistoja mieleen, kommentte-
ja ja keskustelua. Yksi asukas muisteli, kuinka isa oli kironnut verkkoja laskiessa, kun
han oli ollut pikku poikana mukana kalastamassa. Naisasukkaat muistelivat puoli-
soidensa kalasaaliita ja niistd ruuanlaittoa. Erés asukas vertaili perunannostokuokan
kokoa toisen kuokkaan. T&ss& korostui muistisairaan seka laheisen vuorovaikutus ja sen
eri keinot. Kéytettyja vuorovaikutuskeinoja olivat muun muassa keskustelu, ohjaus,

kosketus ja yhdessa tekeminen.

Tapahtuman ja liitkunnallisen iltapéivan toteuttaminen sujui hyvin. Saimme aikaan iloi-
sia ilmeitd, naurua ja muistoista tarinointia asukkaiden ja heidén laheistensa valille.
Toiminnan toteutuksen tarkoitus oli osallistaa muistisairaan l&heisi& hoitohenkilékunnan
tukemana muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin Villa Konnevedessa.
Tassa onnistuimme hyvin syksyn tapaamispaivéassakin. Tapaamisen aikana keskuste-
luista nousi esille erilaisia aktivointimuotoja. L&heiset toivat esille senkin, etta tarvitse-
vat hoitohenkilékunnan tuen alussa. Laheiset olivat oivaltaneet pienenkin aktivoinnin
merkityksen muistisairaan eldmanlaatua parantavana. Tunnelma tapaamisessa oli vali-
ton ja rento kaikkien osapuolten kesken. T&lla on suuri merkitys yhteistydn muodostu-

misen ja jatkumisen kannalta.

Syksylla saatujen arviointikyselyiden tulokset olivat samankaltaisia kuin kevaalla.

Huomasimme kuitenkin ristiriitoja l&heisten ja hoitohenkilékunnan arviointikyselyiden
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vastauksissa. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet l&heiset olivat saaneet mielestdén osal-
listua Villa Konneveden aktiiviseen toimintaan. L&heiset my0s vastasivat haluavansa
osallistua aktivointiin mahdollisesti enemman. Vastauksissa mainittiin, etta taté rajoittaa
kuitenkin aika ja muistisairaan laheisen terveydentila. Liséksi keinot aktivointiin koet-
tiin rajalliseksi. Hoitohenkilokunnasta suurin osa kuitenkin koki, ettd laheiset eivét ol-
leet osallistuneet aktivointiin tai eivat olleet kehittdneet aktivointitoimintaa. Laheisten
kerrottiin vierailleen, mutta aktivointi oli ollut vahaista tai koskettanut vain heiddn omia

laheisiaan.

Mietimme johtuiko vastausten ristiriita siitd, ettd vastanneiden l&heistenjoukko oli niin
pieni, ja palautetta antaessaan hoitohenkilokunta ajattelee l&heisia kokonaisuutena. Eika
tuona pienena vastanneiden joukkona. Hoitohenkilokunnan arviointikyselysta kavi ilmi,
ettd kaikki vastanneista toivoivat laheisten osallistuvan enemman aktivointitoimintaan.
He arvelivat laheisten monipuolisten taitojen hyddyntavan aktivointitoimintaa. Villa
Konneveteen voitaisiin mahdollisesti saada monipuolista toimintaa, kuten esimerkiksi
nikkarointipaja, kalareissuja ja rompepaivid. Ainakin miehille suunnattuja aktiviteetteja
on talla hetkelld liian vahan. Hoitohenkilokunnan antamasta arvioinnista nousi esille
Villa Konneveden sijaitsevan pienelld kylalla, joka koettiin eduksi. Tdman myota akti-
viteettien jarjestaminen olisi helpompaa, silld monet muistisairaiden laheiset tuntevat
entuudestaan toisensa. Hoitohenkilokunnan edustajat mainitsivat, ettd laheisille voisi
tarjota keinoja aktivointiin. Hoitohenkilokunta arvelee, etta laheiset saattavat olla hie-

man arkojakin toiminnan aloitukseen.

Saamamme arvion mukaan laheiset olivat edelleen innokkaita osallistumaan muistisai-
raiden aktivointiin. Lahes kaikki vastanneista kertoivat haluavansa osallistua aktivoin-
tiin mahdollisesti enemmén. Totesimme yhdess4, etta keinoja sosiaaliseen ja kognitiivi-
seen aktivointiin 16ytyy l&heisilta ja hoitohenkilokunnalta hyvin. Hoitohenkil6kunnan
rooli on kannustaa ja muistuttaa laheisia, etta sosiaalisella ja kognitiivisella aktivoinnilla
on suuri merkitys. Se parantaa muistisairaan eldmanlaatua. L&heiset tarvitsevat rohkai-
sua toiminnan aktiiviseen aloittamiseen. Omalla esimerkillamme n&ytimme tapaamis-

paivien aikana kognitiivisen ja sosiaalisen aktivoinnin olevan helppoa.
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Lopuksi kysyimme ldheisten arviointikyselyssé ideoita siihen, miten lheisten ja muisti-
sairaiden yhteisty6 voisi jatkua.

”Olisiko mahdollista jdarjestdd ideariihid” joista keksitddn mitd/miten
omaisen viihtyvyytta voisi lisata. Tarkoitan sitd, mité itse voisin tehda ny-
kyistd enemmdn.”

"Siitdhdn voisi tehdd than kunnon suunnitelman vaikka omahoitajan kans-
sa. On ulkoiluttamisessa tms. mukana jo nyt jotain kolmatta osapuolta
esim. SPR? Voisiko sellaisia tahoja ottaa mukaan aktiivisemmin?”

Samankaltaisia ehdotuksia tuli esille hoitohenkilékunnan vastauksista. Hoitohenkilo-
kunta koki laheisten tarvitsevan kannustusta ja rohkaisua muistisairaan luona vierailuun.
Paivatansseja ehdotettiin laheisten osallistumisen innoittajaksi. Yhdessa palautteessa
mainittiin, ettd pienetkin teot ja tapaamiset aktivoisivat muistisairaita. Yksi hoitohenki-
I6kunnasta oli suunnitellut, ettd laheiset voivat perustaa keskustelupiirin. Omahoitajan
ja laheisten tiivista yhteydenpitoa, asioista puhumista ja keinojen pohtimista toivottiin.
Myos laheisten vastauksista selvisi samanlaisia ajatuksia. Yhteisty0 ja asioista keskuste-
lu ovat tarkeitd tyOkaluja aktivoinnin lisddmiseksi. Asukkaiden, l&heisten ja hoitohenki-
I6kunnan yhteistyon lisédminen oli yksi tyomme tavoitteista. Palautteen perusteella ta-
voitteemme saavuttaminen oli mahdollista, silla keinot 16ytyivat molempien antamista

palautteesta.
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6 POHDINTA

Laheiset ovat muistisairaan eldaméankulun parhaimpia asiantuntijoita. Laheiset ovat tar-
kedssé roolissa kertomassa muistisairaan eletystd elamaéstd, tavoista ja tottumuksista.
Léaheisilta saadun tiedon ansiosta muistisairas voidaan kohdata yksilollisesti ja arvok-
kaasti. Tatd on hyva hyddyntad hoitotydssé laheisten ja hoivakodin hoitohenkilékunnan
avulla. Vaikka hoitovastuu siirtyykin laheiseltd hoivakodille muistisairaan muuttaessa

laitokseen, sukulaisuus ja perhesuhteen sdilyvat.

Sosiaalinen ja kognitiivinen aktivointi ei ole monimutkaista. Pienetkin teot ja sanat ovat
tarkeita seka merkityksellisid muistisairaan arjessa. Aktivointi voi olla vaikka yhteinen
kalareissu tai retki mokille, jos ne ovat merkityksellisid muistisairaalle ja hanen lahei-
selleen. Muistisairaus ei saisi rajoittaa eldmaa, vaan elamasta pitdisi nauttia niin kauan
kun pdivia on jéljella. Jokaisella muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa olevalla on
mahdollisuus kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin, kun kohtaa muistisairaan sellai-
sena kuin han on: ditind, mummona, vanerityoldisend, hyvana kuorolaulajana, velmuna

vitsailijana tai pikkulinnuille puhujana.

Opinnaytetydomme paatavoitteena oli osallistaa Villa Konnevedessa asuvien muistisai-
raiden l&heisi& kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin hoitohenkilokunnan tukemana.
Siihen riitti lopulta vain kannustus ja tieto siitd, miten pienetkin asiat ovat merkitykselli-
sid muistisairaan elaméssa. Toivomme viimeiselld tapaamiskerralla esille nousseista
ideoista syntyvéan hyvié toteutuksia, silla laheisilla ja hoitohenkilékunnalla oli saman-
suuntaisia ajatuksia aktivoinnin lisadmiseksi. Avainsana on yhteistyd. Léaheisten ja hoi-
tohenkil6kunnan antamasta palautteesta ilmeni, ettd tyopajan tai piirin tyylinen yhteis-

ty6tapa olisi mieluisin, kun suunnitellaan aktivointitoimintaa.

Kerddmastamme arvioinnista ilmeni, ettd l&heiset ja hoitohenkildékunta ovat tyytyvaisia
Villa Konneveden tarjoamaan hoitoon. Samalla ilmeni, ettd l&aheiset ovat valmiita teke-
maan vield enemman aktivoinnin lisddmiseksi ja se oli opinndytetydmme tarkoitus.
Opinnaytety6llamme saimme laheiset ja hoitohenkilokunnan oivaltamaan, etté heilld on

jo kaytossaan keinot aktivoinnin lisddmiseksi. Arviointikyselyn perustella huomasimme,
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etta laheiset kaipaavat hoitohenkilokunnan apua ja tukea aktivoinnin lisaédmiseksi. T&ma

kavi ilmi my0s hoitohenkilokunnan vastauksista.

Opinnaytetydomme ei vield kdynnistanyt aktivointitoimintaa muistisairaiden laheisten
puolelta hoivakoti Villa Konnevedessd, kuitenkin kaikki mahdollisuudet ovat jo ole-
massa. Pohdimme, ettd muistisairaan kognitiivisen ja sosiaalisen aktivoinnin tueksi olisi
hyva perustaa ryhmd, joka muodostuisi vapaaehtoisista l&heisistd ja hoitohenkilokun-
nasta. Saimme kuulla opinnaytetyon julkistamistilaisuudessa, ettd Villa Konnevedessa
on kiynnissd vuoden 2016 aikana teema “osana yhteiskuntaa”. Tdmé yhdistdd Villa
Konneveden asukkaita, heidan laheisidén sek& hoitohenkilokuntaa. Olimme todella tyy-
tyvaisid kuulemaamme. Opinnaytetydtamme voi hyvin hyddyntdd ja kéyttdd pohjana
my0s muissa samankaltaisissa muistisairaiden hoivayksikoissa. Laheisia on helpompi
kannustaa aktivointiin, kun he ymmartavat heidan osallistumisensa tarpeellisuuden kog-

nitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin.

Paivi Porre-Mutkalan pro gradussa 2012 ja Paula Pohjolan pro gradussa 2013 todettiin,
etta vanhukset kaipaavat laheisidan ja heidan kanssaan vietettyd aikaa. Porre-Mutkalan
pro gradussa todettiin myos, etté laheiset kaipasivat vanhusten aktivointia ja aktiivisem-
paa yhteistyota hoitohenkiloston kanssa. Opinnéytetydstaimme selvisi, etta laheiset osal-
listuvat jo nykyisin aktiivisesti Villa Konneveden toimintaan. Laheisilla oli myos keino-
ja lisata aktivointitoimintaa, mutta he kaipasivat rohkaisua toiminnan aloittamiseksi ja

yllapitdmiseksi.

Néin jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet suunnitella toimintaamme tarkemmin.
Esimerkiksi laheisille ja hoitohenkilokunnalle suunnatut arviointikyselyt eivat palvelleet
opinnaytetyotdmme tarpeeksi tehokkaasti. Huonosti suunniteltujen kysymysten vuoksi
sisallonanalyysia oli haastava ja tyolas tehdd. Voimme todeta, ettd syksylld saamiemme
arvioiden perusteella olemme onnistuneet aktivoimaan laheisid. Idea yhteistydlle nousi
esille laheisten ja hoitohenkildkunnan arvioista. Opinndytetydmme tulosten julkistami-
sen jalkeen kaikkien on helpompi l&hted toteuttamaan muistisairaan kognitiivista ja so-
siaalista aktivointia. Mielestimme opinndytetydmme toimii hyvana tukena seka edista-

jané kogpnitiivisen ja sosiaalisen aktivointiin Villa Konnevedessa.
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Opinnaytetydomme aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Muistisairaiden méara on
kasvussa ihmisten eldesséd yh& vanhemmaksi ja lisaksi nykysuuntaus painottuu yh&
enemman terveyden edistdmiseen ja olemassa olevan terveyden vaalimiseen. Tulevai-
suudessa hoitohenkilokunnan ja laheisten yhteistyolla tulee varmasti olemaan suurempi
rooli hoitoty6n suunnittelussa ja toteutuksessa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2007,
10.)

Opinnaytetydomme on eldnyt toteutuksen mukaan, silla teimme yhteisty6ta laheisten ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Saimme vapaat ké&det toiminnallisen kehittdmispainotteisen
opinndytetyon toteutukseen, mutta pidimme kuitenkin Villa Konneveteen yhteyttd sdén-
nollisesti. Tapaamispéivat ja niiden sisallon hyvaksytimme aina hoivakodin esimiehella.
Villa Konnevesi tuki opinndytetyémme toteutusta tarjoamalle meille tilat ja materiaalit
péivien jarjestamiseksi. Tast4 oli meille suuri taloudellinen etu silld jo kehittdmishank-
keen alussa olimme pohdiskelleet mahdollisia tulevia kustannuksia opinnédytetyon toteu-

tukseen liittyen.

Saimme opinnéytetydstamme hyvaa palautetta alusta alkaen. L&heiset pitivat aihetta
merkittdvana, tervetulleena ja hyvéna asiana. Pohdimme ennen opinnaytetyémme alkua,
ettd emme saisi motivoitua laheisia osallistumaan enempaa tai sitoutumaan kehittdmis-

hankkeeseen, mutta saamamme positiivisen palautteen ansiosta tdma oli turhaa.

6.1 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillista kehittymistamme tuki asioiden aktiivinen eteenpéin vieminen, organisointi
ja uusien toimintatapojen kehittdminen. Lisaksi ammatillista kehittymistdimme tuki laa-
jemman kasityksen saaminen l&heisten ja asukkaiden yhteistydstd kognitiivisessa ja
sosiaalisessa aktivoinnissa. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi tarvitaan uut-
ta tutkimustietoa ja tarve, jonka perusteella hoitoty6ta kehitetddn. Nayton kayttoonotto
edellyttaa tiedon levittdmista ja toiminnan juurruttamista koko organisaation toimintaan.
Yhtendisten kaytantojen tavoitteena on turvata potilaalle paras mahdollinen hoito. (Ho-
lopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 79.) Opinndytetydomme tuki myos
omia taitojamme ndyttéon perustuvassa hoitoty6ssa ja sen kehittdmisessa. Tarve hoito-

tyon kehittdmiselle tuli Villa Konnevedesta ja sen tarkoituksena oli parantaa hoidon
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laatua juurtuessaan osaksi hoitoty6td. Opinndytetydomme tyostaminen opetti meitd etsi-
ma&an uusinta luotettavaa tutkimustietoa, jonka avulla saimme edellytykset kognitiivisen

ja sosiaalisen aktivoinnin kehittdmiselle.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva kehittdmishanke edellyttad, ettd kehittdmisprosessin kaikissa vaiheissa
noudatetaan hyvéaa tieteellistd k&ytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Tasa-
arvoinen vuorovaikutus, oikeudenmukaisuus ja ihmisten kunnioittaminen olivat kehit-
tdmishankkeemme eettisien ratkaisujen tavoitteena. Vallitsevia kaytantoja ja tarjottuja
tietoja tuli rakentavasti kritisoida. Tama antoi perustan mahdollisesti uusien hyvien
ammattikaytanteiden luomiselle ja niiden arvioinnille. Kehittdmisprosessissa eettisyys
merkitsi sitd tapaa, jolla tyontekijé ja ohjaaja suhtautuvat tyohonsé, ongelmiin ja l&hei-
siin seka asukkaisiin. Tyon aiheen valinta, tiedon hankinta, prosessista ja tuloksista pu-
huminen seka tulosten soveltaminen nayttivat eettisen asenteen kehittdmishankkeeseen.
Eettisten kysymyksen asettelujen tuli ndkya lapi koko kehittdmishankkeen. Rehellisyys
ja lapinakyvyys olivat edellytys kehittdmishankkeelle. Aineiston kokoamisessa ja tyos-
tdmisesséd seka menetelmissa ja lahteiden kaytdssa soveltuivat yleiset rehellisyyden pe-
riaatteet. Moraalisiin velvollisuuksiin hanketta tehdessamme kuului lahdekriittisyys,
joka sisdlsi tiedon luotettavuuden, soveltuvuuden ja taustalla olevien motiivien tarkas-
tuksen. Kehittdmistyon tekijoiden etiikka nékyi myos sopimusten noudattamisessa.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Kehittdmishankkeessamme luotettavuuden arviointi oli keskeistd. Kriteereind luotetta-
vuudelle voidaan pitd4 uskottavuutta, todeksi vahvistettavuutta, merkityksellisyyden
arviointia, toistuvuutta, kyllasteisyytté ja siirrettavyyttd (Nikkonen, Janhonen & Juntu-
nen 2003, 72). Uskottavuus nékyi hankkeessamme. Toimme totuuden esille juuri sellai-
sena kuin se on teorialahteissa ja hankkeen tuloksissa. Todeksi vahvistettavuus nakyi
hankkeessamme lahdekriittisyyden myo6td. Hankkeen merkityksellisyyttd arvioimme
hankkeen p&atyttyd. Toiveena oli hankkeen lisadvan l&heisten osallistuvuutta hoitohen-
kilokunnan tukemana muistisairaiden asukkaiden kognitiiviseen ja sosiaaliseen akti-
vointiin, ja sen myo6t4 asukkaiden elaménlaadun paranemiseen. Toistuvuudella kehitté-

mishankkeessa toivoimme hankkeen aikana syntyvien uusien yhteistoiminnan mallien
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muodostuvan, ja jo muodostuneiden mallien vahvistuvan. Kyll&steisyydella hankkees-
samme tarkoitimme, ettd etsimme kaiken mahdollisen oleellisen tiedon opinndytetyon
asiaan liittyen. Siirrettavyys nédkyi kehittdamistyéssamme pohdinnalla, kuinka kehitta-

mishanketta voisi esimerkiksi hyddyntaa jossain toisessa vastaavanlaisessa yksikossa
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LITE 1 Kutsukirje huhtikuun l&heisten paivéaéan

ARVOISAT VILLA KONNEVEDEN IKAIHMISTEN OMAISET

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksamaen toi-
mipisteestd. Toteutamme kehittdmispainotteisen opinndytetyon yhteistydssé Villa Kon-
neveden kanssa. Opinndytetydmme aihe on Omaisen osallistuminen muistisairaan kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin Villa Konnevedessa. Tydmme kohderyhminé ovat

Villa Konneveden asukkaat seka heiddn omaisensa.

Omaistenpéivéssé suunnittelemme asukkaiden ja omaisten yhteista toimintaa, joka l&h-
tee asukkaiden tarpeista ja omaisten halusta suunnitella ja toteuttaa yhdessdoloa. Myds
muut tuntemanne vapaaehtoiset voivat osallistua Villa Konneveden asukkaiden arjen
hyvinvoinnin edistéjiksi. Toiminnalla haemme ihmisen vierell& oloa ja laheisyyttd mu-
kavan yhdessaolon merkeissa. Villa Konneveden henkildokunta avustaa mielelldan toi-
minnan toteuttamisessa. Esittelemme hanketta ja kerromme toiminta mahdollisuuksista
tarkemmin omaistenpaivén yhteydesséd. Toiminta mahdollisuuksia voit jo ennakkoon

pohtia ja tuoda ideasi esille omaistenpéivéssa 11.4.2015.
Lisatiedot: yhteyshenkilona Villa Konnevedessa toimii Mirva Linnanen mir-
va.linnanen@mediverkko.fi tai Villa Konneveden henkilokunnan puhelinnumero

0102870857.

Ystavallisin terveisin

Mirva Linnanen Saara Rajanen-Saarinen Pia Kauppinen
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LIITE 2 Huhtikuun palautelomake l&heisille

(Suullisesti ohjeistettu lisadmaan tyhjille riveille vapaata tekstid)

1. Oletteko tyytyvainen laheisenne hoitoon Villa Konnevedessa?
KYLLA
El

2. Onko laheisenne tyytyvéinen hoitoonsa ja eldmaénsa Villa Konnevedessa?
KYLLA
El

3. Koetteko etté olette saaneet osallistua Villa Konneveden aktiiviseen toimintaan ja olla
mukana kehittdmassa sit4?

KYLLA

El

4. Haluaisitteko osallistua enemman muistisairaan laheisenne aktivointiin?
KYLLA
El
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5. Oletteko saaneet tietoa laheisenne muistisairaudesta? (esimerkiksi oireet, ennuste,
hoito)

Jos vastaatte kylla, kertokaa mista olette saaneet tietoa?

KYLLA

El

6. Kérsiiko laheisenne muistisairauksiin liittyvista kaytoshairioista? (esimerkiksi levot-
tomuus, itkuisuus, aggressiivisuus)

KYLLA

El

7. Oletteko huomanneet joidenkin asioiden aiheuttavan kéytdshairidita laheisessanne?

(esimerkiksi muiden asukkaiden kayttdytyminen, danet, tuoksut, muistot)

8. Oletteko huomanneet joidenkin asioiden rauhoittavan laheistanne? (esimerkiksi kos-

ketus, ulkoilu, laulu, muistelu)

9. Mita ajatuksia opinndytetydmme Teissa herattaa?
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10. Jarjestamme sunnuntaina 28.6.2015 l&heisten illan makkaranpaiston merkeissa Villa
Konnevedess4, jossa tarkoitus pohtia omaisten jarjestamén toiminnan toteutuksen men-
nyttd ja tulevaa. Osallistutteko tapahtumaan

Kylla

Ei

Jos osallistutte, niin montako osallistujaa arvioit tule-

van?
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LIITE 3 Huhtikuun palautelomake henkilokunnalle

(Suullisesti ohjeistettu lisadmaan tyhjille riveille vapaata tekstid)

1.0letko tyytyvainen Villa Konneveden tarjoamaan kokonaisvaltaiseen hoitoon?
KYLLA
El

2. Koetko ettd omaiset ovat osallistuneet Villa Konneveden aktivointi toimintaan ja ovat
voineet kehitta4 sita?

KYLLA

El

Miten:

3. Toivoisitko Omaisten osallistuvan enemman muistisairaiden vanhusten aktivoimi-
seen?

KYLLA

El

Miten:

4. Kuinka paljon Villa Konneveden vanhuksilla esiintyy muistisairauksiin liittyvia kay-

tosongelmia? (esimerkiksi aggressiivisuutta, itkuisuutta, levottomuutta)
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5. Joudutteko kayttdméaan kaytdsongelmien hoitoon rauhoittavia ladkkeita? (Jos joudut,
mitd l4éketta?)

6. Kaytatteko kaytdosongelmien hoitoon muita keinoja?

7. Miten ja millaisilla keinoilla toivoisit Iaheisten ja muistisairaiden aktiivisen yhteis-

tyon jatkuvan?
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LIITE 4 Kutsukirje lokakuun tapaamiseen

ARVOISAT VILLA KONNEVEDEN IKAIHMISTEN LAHEISET

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksamaen toi-
mipisteestd. Olemme toteuttamassa kehittdmispainotteista opinndytetyota yhteistydssa
Villa Konneveden kanssa. Huhtikuun laheistenpdivassa esittelimme opinnéytetyon ai-
heen: Omaisen osallistuminen muistisairaan kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin
Villa Konnevedessa. Tydomme kohderyhmina ovat Villa Konneveden asukkaat seké
heidan laheisensa.

Huhtikuun laheistenpéivéssa kerroimme hieman teoriatietoa mm. yhdessaolon merki-
tyksestd muistisairaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja laheisten osallistumisen tér-
keydestd muistisairaan arjessa. Samalla kartoitimme myos asukkaiden ja laheisten yh-
teistd toimintaa, ja kannustimme viettdmaan pieniékin hetkid yhdessa. Tallainen yhteis-
hetki oli kesakuun lopussa jarjestetty makkaranpaisto iltapdiva, jonka tarkoituksena oli
osoittaa, miten pienella tekemiselld (yhdessaolo, ruokailu ja muistelu) voi saada iloa
aikaan. Makkaranpaiston yhteydessa kartoitimme myos sitg, etta oliko laheisille noussut
kysymyksia opinnédytetydstamme.

Viimeinen tapaaminen opinndytetyon merkeissa toteutetaan nyt puolenvuoden kuluttua
ensi tapaamisesta. T&méan tapaamisen teemana on liikunnallinen iltapdiva kahvihetki-
neen Villa Konneveden asukkaiden ja laheisten kanssa. Kahvittelun lomassa kéydaan
lapi ensimmaiselld tapaamisella taytettyja kyselyja. Kuulemme mielellamme myos pa-
lautetta menneesté ja ideoita tulevaan asukkaiden ja laheisten toimintaan. Jos haluat olla
vaikuttamassa liikunnallisen iltapdivan tapahtumiin, niin otathan yhteytta Mirvaan.
Tervetuloa mukaan liikunnalliseen iltapdivaan 18.10.2015 klo 13.

Lisatiedot: yhteyshenkilona Villa Konnevedessa toimii Mirva Linnanen mir-
va.linnanen@mediverkko.fi tai Villa Konneveden henkilokunnan puhelinnumero
0102870857.

Ystavéllisin terveisin

Mirva Linnanen, Saara Rajanen-Saarinen, Pia Kauppinen
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LIITE 5 Lokakuun palautelomake laheisille

(Suullisesti ohjeistettu lisadmaan tyhjille riveille vapaata tekstid)

1. Oletteko tyytyvdinen Laheisenne hoitoon Villa Konnevedess?
KYLLA
El

2. Onko Lé&heisenne tyytyvainen hoitoonsa ja elamaansa Villa Konnevedessa?
KYLLA
El

3. Koetteko, etté olette saaneet osallistua Villa Konneveden aktiiviseen toimintaan ja
olla mukana kehittdmassa sit4?

KYLLA

El

Miten:

4. Haluaisitteko osallistua enemman muistisairaan L&heisenne aktivointiin?
KYLLA

El

Miten:
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5. Karsiikod Laheisenne muistisairauksiin liittyvista kaytoshairioista? (esimerkiksi levot-
tomuus, itkuisuus, aggressiivisuus)

KYLLA

El

6. Oletteko huomanneet joidenkin asioiden aiheuttavan kaytoshairidita Laheisessanne?

(esimerkiksi muiden asukkaiden kayttdytyminen, danet, tuoksut, muistot)

7. Oletteko huomanneet joidenkin asioiden rauhoittavan L&heistdnne? (esimerkiksi kos-

ketus, ulkoilu, laulu, muistelu)

8. Mité ajatuksia mennyt Y2-vuotta ja opinndytetydmme Teissa herattad?

9. Miten ja millaisilla keinoilla toivoisit L&heisten ja muistisairaiden aktiivisen yhteis-

tyon jatkuvan?
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LIITE 6 Lokakuun palautelomake henkil6kunnalle

(Suullisesti ohjeistettu lisadmaan tyhjille riveille vapaata tekstid)

1.0letko tyytyvainen Villa Konneveden tarjoamaan kokonaisvaltaiseen hoitoon?
KYLLA
El

2. Koetko, ettd Laheiset ovat osallistuneet Villa Konneveden aktivointi toimintaan ja
ovat voineet kehittaa sita?

KYLLA

El

Miten:

3. Toivoisitko L&heisten osallistuvan enemmén muistisairaiden vanhusten aktivoimi-
seen?

KYLLA

El

Miten:

4. Kuinka paljon Villa Konneveden vanhuksilla esiintyy muistisairauksiin liittyvia kay-

tosongelmia? (esimerkiksi aggressiivisuutta, itkuisuutta, levottomuutta)
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5. Joudutteko kayttdméaan kaytdosongelmien hoitoon rauhoittavia ladkkeitd? (Jos joudut,
mitd l4éketta?)

6. Kaytatteko kaytosongelmien hoitoon muita keinoja?

7. Miten ja millaisilla keinoilla toivoisit Laheisten ja muistisairaiden aktiivisen yhteis-

tyon jatkuvan?
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LIITE 7 Jumppa sadonkorjuupaiva

On kuulas syysaamu ja aurinko alkaa nousemaan itéiselta taivaalta. Taitavat isannét ja
eméannat viel& haukotella sangysté noustessaan. Ojennellaan kasia ja kurotetaan koh-
ti aurinkoa, availlaan sormia haralleen. Toistetaan muutamia kertoja ja muistute-

taan ryhdista, pidetaan selka suorana.

On aika venytell4 ja vetdistd saapikkaat jalkaan. Hartioita voi pyoritelld ja ké&sid ojen-
taa sivuille ja eteen. Kurotetaan kohti nilkkoja ja oikaistaan ryhti suoraksi. Liik-

keet voi toistaa.

Nyt sitten sdngysta ylos ja saa vallyt véistyd. Verkot on viritettava vesille ja ahdinanti-
mia iltaan odoteltava. Istutaan ja tepsutellaan jalkoja rytmissa nostellen polvia ylos
ja alas. Ei muuta kuin vene vesille ja verkot veteen. Tehdaan soutuliikkeitéa useam-
pia, saa puhista hengastymistéa. Ojennellaan kasia sivuille, kun lasketaan verkkoja
veteen ja sen jalkeen soutuliikkeita.

Mustikat, puolukat ja sienet ovat parhaimmillaan. Metsét aivan pullistelevat niistd. Pak-
ko on talven varalle sdiléa niitd saavit tdyteen. Noustaan seisomaan ja kurotellaan
maahan kohti nilkkoja. Tuoli tai rollaattori voi olla turvana. Liikkeit toistetaan puo-
lelle ja toiselle. Samalla keskustellaan ja kyselldan sienilajeja?

Kylla nyt on riennettava pihapiiriin ja saatava vaki potunnostoon. On siina kerrakseen
talkoota, jotta pottu on kellarissa asti. Marssitaan paikoillaan, otetaan haara-asento
ja tehdaan kuokkivia liikkeité. Voi toistaa.

Voi hyvanen aika, mutta mitépa tuolla puutarhassa nédkyykaan. Puut tdynnd omenoita ja
niin monia lajikkeita. Kyselladn omenapuiden lajeja, esim. valkeakuulas, punakane-
li, keltakaneli? Samalla ojennetaan k&det ja kurotellaan mahdollisimman korkeal-
le. Voi toistaa.

Kyllapa on paivélle tullut pituutta, mutta vield on verkot kokematta. Istutaan ja aloite-

taan soutuliikkeet, ja kysellaan kalalajeja? Mitépéd on Ahti antanut iltapdytaan.
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Mutta ei kait ehtoon saunaa voi unohtaa, muutamia halkoja on sytyiksi tehtava. Teh-
daan halkomisliikkeitd, kadet eteen yhdessa ojennettava. Saunan lamma@ssa pestaan

paivat tomut pois ja sitten ei muuta kuin maaten. Halitaan vartaloa kukin itse.

Aurinko lanteen laskee, paivén ty6t takana. Kumarrutaan eteenpain ja laheiset saa-

vat sivella selkaa ja hartioita. Rentoutumista.



LIITE 8 Esimerkkeja aineistoléhtoisesté sisallonanalyysista
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ALKUPERAINEN | PELKISTETTY VASTAUKSEN VASTAUKSEN
VASTAUS VASTAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
”Kylla (olen tyyty- | Toiminnan lisays Aktiivinen toimin- | Hoidon laatu Villa
vainen laheiseni parantaisi laheisen ta hoidossa Konnevedessa
hoitoon) mutta saisi | tyytyvéaisyyttd muisti-

olla vield enemman | sairaan hoitoon

aktivointia”

”Vaikea sanoa , Hoitotyytyvéisyyteen | Tyytyvaisyys

koska koti-ikava vaikuttavat tekijat

vaivaa johonkin

aikaisempaan kotiin.

Varmaankin on hoi-

toon tyytyvéinen-

ainakin silta vaikut-

taa”

ALKUPERAINEN | PELKISTETTY VASTAUKSEN VASTAUKSEN
VASTAUS VASTAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
”En ole huomannut | Ei huomioita kdy- | Kaytdshairididen Muistisairauksiin
(joidenkin asioiden | toshairidista huomiointi liittyvét kaytosoi-
aiheuttavan kay- reet

toshairioita laheises-

séini)”

”Joulunaika tuottaa
muistoja, jotka li-
séavat ahdistunei-
suutta ja pahoja

unia”

”Kovat dédnet ja hili
na (aiheuttavat kay-

toshairioitd)”

Juhlapyhien tuoma
ahdistus ja pai-

najaiset

Kéaytoshairididen

syyt
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LIITE 9 Esimerkki tulosten tulkinnasta

Kosketus, laulu,
ulkoilu, muistelu,
musiikki, seura

Kaytdsoireita
rauhoittavat,
positiiviset tekijat

Kognitiivinen ja
sosiaalinen aktivointi

Muistisairaan
kaytosoireita
rauhoittavat tekijat




