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1 JOHDANTO

Tyon tilaajana oli Pietarsaaren kotihoito. Opinnédytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa muistisairaiden
kokemuksista omasta eldmdnlaadusta ja paivatoiminnan vaikuttavuudesta eldménlaatuun. Opinndyte-
tyon aineistonkeruumenetelmand oli teemahaastattelu. Lisaksi aineistoa kerattiin havainnoimalla ja
haastattelemalla, jonka apuna kéytettiin MIKE:4 eli muistisairaan ihmisen elaménlaadun ja psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja seurannan tyovélinettd. Tyovéalineen avulla haluttiin tuoda
esille keino muistisairaan eldamanlaadun ja psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiin sekd oman &énen
esille tuomiseen. Tarkoituksena oli myds arvioida, miten MIKE-ty6véline soveltuu muistisairaiden haas-

tatteluun ja havainnointiin.

Opinndytetyon tutkimuksen kohteena olivat Pietarsaaren Azalea-péivatoiminnan muistisairaat asiak-
kaat. Oman kuvauksensa aiheeseen toivat myds muistisairaiden omaishoitajat, paivatoiminnan ohjaaja
seka tutkimuksen tekija havainnoiden toimintaa. Opinnéytetydsta saatavaa tietoa voidaan kéayttaa muis-
tisairaille tarkoitetun paivatoiminnan kehittdmiseen. Opinnédytetyon tutkimuskysymykset olivat: Miké
on muistisairaan kokemus eldménlaadustaan? Minkalainen psykososiaalinen toimintakyky muistisai-
raalla on paivatoiminnassa? Miten péivatoiminta tukee muistisairaan elamanlaatua? Miten MIKE-ty6-

valine soveltuu muistisairaiden elamanlaadun arviointiin?

MIKE-tyovéline on kehitetty kotona asuvien lievad tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ihmis-
ten koetun elaménlaadun seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja seurantaan. MIKE
muodostuu Kkirjaimista M (muistisairas) | (Ihminen) K (Koettu) E (Eldmanlaatu). Ajatus tdmén kaltai-
sesta mittarista on tullut k&ytannon tarpeesta, koska muistisairaille jarjestettyjen toimintojen vaikutta-
vuutta on ollut vaikea ndyttdd toteen sopivan arviointimittarin puuttuessa. Harva arviointimenetelma
ottaa huomioon muistisairauden aiheuttamat erityispiirteet, kuten esimerkiksi oman elamantilanteen ar-
vioitavuuden. Usein nditd asioita ei muistisairaalta itseltddn edes kysytd. Tavoitteena on ollut 16ytaa
valine, joka helpottaisi psykososiaalisen vaikuttavuuden arviointia ja raportointia sekd tuoda muistisai-
raan oma aani kuuluviin hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Merildinen, Kangas,
Kujala & Ameli 2015, 5-6.)



Muistisairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittadva sairausryhmé, jonka esiintyvyys on kasvanut vaes-
ton ikadantymisen, riskitekijoiden yleistymisen seka diagnostiikan ja hoidon kehityksen myota. Ikaanty-
vien lisdksi my6s muistisairauksiin sairastuvien tydikaisten osuus on kasvanut. (THL, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2015.) Muistisairauksien ehkéisyyn, hoitoon ja muistisairaan ihmisen kohteluun ja
oikeuksiin on Suomessa kiinnitetty yha lisddntyvaa huomiota. Ikddntyvan vaeston, joihin suuri 0sa muis-
tisairaista ihmisistd kuuluu, hoidon laatuun, osallisuuteen ja kohteluun kiinnitetddn huomiota myos laa-

tusuosituksessa seka lainsadadannossa. (Holopainen & Siltanen 2015.)

Kansallisen muistiohjelman (2012-2020) tarkoituksena on tukea kuntia sekd kuntayhtymia eettisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavan hoito- ja palvelujérjestelmén kehittamisessa. (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012-2020.) Sairauden ennuste ja sen eteneminen, mahdolliset kayttdytymisen muutokset
seka muistisairaan ihmisen elaméanhistoria ja elamantilanne ovat yksil6llisia ja ainutlaatuisia. Jokaisen
muistisairaan ihmisen hyvén hoidon tulee perustua hanen tarpeisiinsa ja kuulemiseensa oman elaménsa
asiantuntijana. Ihmisen arvokkuuden séilyttdminen on yksi keskeinen tekija pohdittaessa hyvéa elamaa

ja eldménlaatua sairaudesta huolimatta. (Holopainen & Siltanen 2015.)

Psykososiaaliseen toimintakykyyn ja voimavaroihin vaikuttavia tekijoita ovat elaman tarkoitukselliseksi
kokeminen, mielialaan ja muistiin liittyvéat tekijat, riittdva toimeentulo, toimivat palvelut ja sosiaaliset
verkostot. Eldman tarkoitukselliseksi kokemista on vaikea arvioida tai mitata samalla tavoin kuin esi-
merkiksi fyysista toimintakykya tai terveydentilaa. Siihen liittyy ihmisen kokemus siitd, mika tuo hénen
elamaansa mielekkyyttd ja mitk4 asiat tekevat elamasta eldmisen arvoista. Se on yhteydessa hyvaan it-
setuntoon, koettuun terveyteen ja elamanhallinnan tunteeseen. (lhalainen & Kettunen 2013, 136.)

Psykososiaalinen ryhmatoiminta tarkoittaa perinteisesti virike- tai péivatoimintaa. Viriketoimintaa on
kuitenkin kritisoitu siitd, ettd se asettaa ikddntyneet enemman vastaanottajan asemaan, passiivisiksi oh-
jatun toiminnan kohteiksi. Muistisairaat on huomioitava aktiivisina toimijoina, ei ainoastaan ryhmatoi-
mintaan osallistujina. Psykososiaalinen tyoote tarkoittaa sitd, ettd keskitytd&dn muistisairaan ihmisen
omien valmiuksien ja terveiden, eldmanlaatua edistavien tekijoiden vahvistamiseen ihmisen omia voi-

mavaroja hyodyntdmalla. (Sormunen & Topo 2008, 203.)

Opinnéaytety6 on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on tuoda sisallolli-
sesti laajaa tietoa haastateltavien kokemuksista omasta eldmanlaadustaan ja paivatoiminnan vaikutta-
vuudesta. Tutkimuksen kohteena olivat Pietarsaaren Azalea-péivatoiminnan muistisairaat asiakkaat.

Haastatteluihin osallistui yhteensé viisi henkil6a. Heistd kaksi oli muistisairaita asiakkaita, kaksi heidén



omaishoitajaansa seka yksi péivatoiminnan ohjaaja. Lisdksi kahta haastateltavaa muistisairasta havain-

noitiin paivatoiminnassa.

Opinnéaytetyon tietoperustassa puhutaan muistisairaudesta ja sen tuomista muutoksista sairastuneen ela-
madn. Elamanlaatu-kasitettd avataan ja kuvataan useamman l&hteen kautta sen vuoksi, etté sit4 voidaan
madritella monin eri tavoin. Maailman terveysjarjeston (WHO 1948) maéaritelma eldaménlaadusta on
MIKE-tyovélineen taustalla, joten tdssa opinndytetydssa muistisairaiden haastattelu ja havainnointi pe-
rustuvat myos siihen. Eldménlaadun osana tarkasteltiin muistisairaan psykososiaalista toimintakykya,
psykososiaalisen tydotteen mahdollisuuksia ja eldménlaatua edistavid toiminnallisia menetelmid. Toi-
mintakyky jaotellaan yleensé sosiaaliseen, psyykkiseen, fyysiseen ja hengelliseen toimintakykyyn, ja
niitd tarkastellaan yleenséa erikseen. Kaytdnndssa ne ovat kuitenkin tiiviisti yhteydessa toisiinsa, joten
sen vuoksi tassa opinnaytetyossa kéaytetddn kasitettd psykososiaalinen toimintakyky. Opinndytetydssé
kaytetddn muistisairaasta asiakkaasta kasitettd muistisairas, hanen puolisostaan puhuttaessa kdytetaan
sanaa omaishoitaja, pédivatoiminnan henkilokunnasta kéytetddn sanaa paivatoiminnan ohjaaja. Sosio-
nomi (AMK) tekema opinnéytetyd ei ole varsinainen tutkimus, joten tutkimus-sanan sijaan opinnayte-

ty0ssd puhutaan opinndytetydsta tai opinnaytetyon tutkimuksesta.



2 MUISTISAIRAUS

Tassa luvussa tuodaan esille keskeisié asioita muistisairauden késitteeseen, esiintyvyyteen ja etenemi-
seen liittyen. Luvussa kasitellddn myos muistisairauden yhteiskunnallisia vaikutuksia. Luvussa tuo-

daan esille niité asioita, joilla on vaikutusta muistisairaan ihmisen eldmanlaatuun.

2.1 Muistisairaus kasitteena

Muistisairauksiksi kutsutaan sellaisia aivosairauksia, jotka aiheuttavat kognitiivista heikkenemista eli
muistin ja muiden tiedonkasittelyalueiden, kuten kielellisten toimintojen ja toiminnanohjuksen heikke-
nemista. Kognitiivinen heikkeneminen ilmenee muun muassa tilanteiden jasentamisen vaikeutena, vai-
keutena 16yt&é vaihtoehtoja ja ratkaisuja, vaikeutena itsendiseen suunnitteluun ja aloitteellisuuteen. So-
siaalinen kayttdytyminen saattaa myds muuttua, jolloin esimerkiksi estoton ké&yttdytyminen kuormittaa

erityisesti sairastuneen laheisia. (Muistiliitto 2015.)

Muisti on mukana kaikessa, mitd ihminen on ja tekee, miten han jasentdd maailmaa ja elamaa. Muistia
tarvitaan kokemukseen olemassaolon jatkuvuudesta, jolle olennaista on menneisyyden ja tulevaisuuden
kéasittdminen. Identiteetin muokkautuminen ja uuden oppiminen perustuvat elaman kokemusten muista-
miseen, minka vuoksi muistot ja muisteleminen muodostavat merkittavdn osan minuutta. Muisti tekee
ihmisesta sen, mitd han on. Vaikka muistisairaus vaikuttaa ihmisyyden elementteind pidettyihin ajatte-
luun ja muistiin, kyse ei ole kuitenkaan ihmisyyden katoamisesta sairauden edetessa. (Hallikainen, Mon-
kére, Nukari & Forder 2014.)

Aikaisemmin muistisairauksista kéytettiin kasitettd dementia, joka tarkoittaa laaja-alaista kognitiivisten
kykyjen, toimintakyvyn ja suoriutumisen heikkenemista. Nykyadn esimerkiksi Alzheimerin tauti voi-
daan todeta jo taudin lievassé vaiheessa, jolloin varsinaiset dementian kriteerit eivat viela tayty. (Kan &
Pohjola 2012, 195.) Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen (2008, 45) kuvaavat yksinkertaistaen Alzheime-
rin taudin tulevan kotiin ja viihtyvan sielld pitk&an, mutta dementia asuu laitoksessa. Y leisimpid etenevia
muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale tauti, verisuoniperdiset muistisairaudet, otsa-
ohimolohkorappeutumasta aiheutuvat muistisairaudet ja Parkinsonin tautiin kuuluva muistisairaus (Hal-
likainen ym. 2014; Muistiliitto 2015).



2.2 Muistisairauden eteneminen

Muistisairauden eteneminen tapahtuu yksilollisesti. Lievassa vaiheessa (0—2 v) tutut sanat ja paikat saat-
tavat unohtua ja ajantaju voi heikentya. Aikaisempi aktiivisuus ja kiinnostus saattaa vahentya seké tutut
kotity6t saattavat tuntua vaikeilta. Keskivaiheessa (2-5 v) esiintyy usein unohtelua, kommunikaatiovai-
keuksia ja ongelmia paivittaisten toimintojen suorittamisessa. Yksin asuminen alkaa tuntua turvatto-
malta, kayttaytyminen muuttuu ja saattaa ilmetd aggressiivisuutena. Myohdisvaiheessa (5 v) ajan ja pai-
kan hahmottaminen ja ymmartdminen vaikeutuvat, ldheiset ihmiset muuttuvat usein tuntemattomiksi,
itsendinen syominen hankaloituu ja esiintyy nielemisvaikeuksia. Nonverbaalinen kiihtyneisyys, kuten
levottomuus, huutaminen ja lydminen lisdéntyvét. (Holopainen & Siltanen 2015.) Heimonen & Vouti-
lainen (2006, 23) kuvaavat seuraavassa taulukossa toimintakyvyn muutoksia muistisairauden eri vai-

heissa.

TAULUKKO 1. Toimintakyvyn muutokset muistisairauden eri vaiheissa (Heimonen & Voutilainen
2006, 23)

MUISTISAI- ESIMERKKEJA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSISTA
RAUDEN ASTE
LIEVA VAIKEUDET:

e seurata keskusteluja ja lukea

e selviytyd monimutkaisista kotitoista
e huolehtia ld&kityksesta

e asioida kaupassa

e osallistua harrastuksiin

KESKIVAIKEA e vaikeudet seurata keskusteluja ja osallistua niihin

e avun tarve arjen askareissa (ruoan laitto, siivous ym.)

e ohjauksen tarve péivittaisissa perustoiminnoissa (hygienia, pukeutumi-
nen, ruokailu)

VAIKEA e jatkuva seurannan ja avun tarve




2.3 Muistisairauksien esiintyvyys

Maailmassa on arviolta 46,8 miljoonaa muistisairautta sairastavaa ihmista. Muistisairaiden maaré kak-
sinkertaistuu joka kahdeskymmenes vuosi, joten vuoteen 2050 mennessa jopa yli 130 miljoonalla ihmi-
sell& todetaan muistisairaus. Muistisairautta esiintyy eniten maissa, joissa ihmisia on paljon. Euroopassa
on téall& hetkelld 10,9 miljoonaa muistisairasta ihmistd. (Alzheimer's Disease International 2015.) Suo-
messa muistisairaita ihmisia on télla hetkelld arvioitu olevan 120 000, joista 35 000 sairastaa lievaa ja
85 000 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta. Liséksi noin 120 000 henkil6lla on lievasti heikentynyt
tiedonkasittelytoiminta. Dementia-asteiseen muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 13 000 henkil6a.
Kuitenkin suuri osa muistisairauksista j&& diagnosoimatta. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairas-
tavia 65-74-vuotiaita on Suomessa alle viisi %, 75-84-vuotiaita noin 10 % ja yli 85-vuotiaita noin kol-
mannes. Tyoikaisia muistisairaita on noin 7 000—10 000. Vaikka ikaantyminen lisdd muistisairautta sai-
rastavien méaarad, vaikuttavat sithen myos riskitekijoiden yleisyys seka diagnostiikan ja hoidon kehitys.
(THL 2015; Hallikainen ym. 2014, 15.)

2.4 Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset

Muistisairaiden méara kasvaa siis koko ajan, mika tarkoittaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten kasvua muistisairauksien osalta. Vuonna 2012 julkaistulla Kansallisella muistiohjelmalla halu-
taan varautua muistisairaiden méaéran kasvuun, ehkéistd muistisairauksien syntya ja vaikuttaa hoito- ja
palvelujérjestelmén kehittdmiseen. Tavoitteena ohjelmalla on rakentaa muistiystavallinen Suomi, jossa
aivoterveyden edistdminen ja muistisairauksien varhainen toteaminen otetaan vakavasti ja jossa muisti-
sairaat elavat arvokasta elaméé asianmukaisen hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen turvin. (STM, So-

siaali- ja terveysministerit¢ 2012.)

Kansallinen muistiohjelma (2012-2020) pitéa tarkedand myods asenteiden muuttamista muistisairaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa sekd hyvan eldméanlaadun varmistamista laadukkaiden palvelujen avulla.
Muistisairauksien varhainen diagnosointi, hoito ja kuntoutus parantavat muistisairaan toimintakykya ja
elaméanlaatua, mutta myos hillitsevét sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksia. (STM 2012;
Hallikainen ym. 2014; Sormunen ja Topo 2008.) Palveluiden tarpeen lisddntyessa tulisi kiinnittada huo-
miota riittdviin ja oikein kohdennettuihin palveluihin, joiden tarkoituksena olisi kotona asumisen tuke-
minen mahdollisimman pitkaan ja laitoshoidon tarpeen myohentdminen. Tarkedd on myds turvata sel-

laiset palvelut koko hoito- ja palvelujatkumolla, jotka tukevat muistisairaan ihmisen toimintakyvyn



muutoksia. Dementiadiagnoosin saaneelle ja hénen perheelleen on annettava riittavé ensitieto ja tuki,
ohjattava palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen ja palveluihin sairauden kaikissa vaiheissa.
(STM 2008:3; Sormunen & Topo 2008, 15-17; Hallikainen ym. 2014, 200.)

Kaikista sairausryhmistd etenevat muistisairaudet aiheuttavat eniten palveluntarvetta ikaantyville ja ne
ovat ympérivuorokautiseen pitkaaikaishoitoon joutumisen suurin syy. Ympérivuorokautista hoitoa tar-
vitsevista 80 %:lla on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. (Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020.) Sormusen ja Topon (2008, 9) mukaan yksi dementiaoireinen laitoshoidossa maksaa vuodessa
noin 36 300 euroa, kun taas kotona asuvan hoidon osuus on 14 500 euroa. Y mparivuorokautiseen hoi-
toon siirtymisen viivyttdminen sadstad kustannuksia, jolloin kotona asumista kannattaa tukea (Kansalli-
nen muistiohjelma 2012-2020). STM:n julkaiseman Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman
(2013) mukaan omaishoidon tukea saavien henkildiden omaishoitajien tekema hoitoty6 séésti kuntien
sosiaalipalvelujen menoja arviolta 1,1 miljardia euroa. Suurimpien menojen kasvun aiheuttaja on sopi-
musomaishoitajien mééran lisaédmisen nykyisestd noin 40 000 henkilostda 60 000 henkil6on. Menojen
kasvu olisi arviolta 264 miljoonaa euroa vuodessa. Toisaalta sopimusomaishoitajien maaran lisdédminen
20 000 henkilolla saastaisi muita julkisia palvelumenoja vuosittain arviolta keskiméarin 338 miljoonaa
euroa. (STM 2013.)

Oma koti on jokaiselle turvallinen ja rakas paikka. Siell& ovat sinun tutut esineesi ja muis-
tosi ja sielld sind osaat parhaiten tulla toimeen. (Erkinjuntti ym. 2007, 75).

Kan ja Pohjolan (2012, 216) mukaan kotona asuminen ei ole kuitenkaan ongelmatonta. Suurimpia on-
gelmakohtia ovat omaishoitajan uupuminen ja muistisairaan vaikeat kaytosoireet. Kotona asumista vai-
keuttavat muistisairaan uni- ja valverytmin hairiintyminen, jolloin omaishoitaja joutuu valvomaan useita
0ité vahtiessaan muistisairasta laheistadn. Lisdksi uupumista aiheuttavat erilaiset hoitoon liittyvét ongel-
mat ja lisdhaasteet, kuten muistisairaan vaeltelu, tavaroiden piilottelu, ulosteen ja virtsan pidatyskyvyt-
tomyys ja tarpeiden tekeminen epaloogisiin paikkoihin. (Kan & Pohjola 2012, 216.) Kotona asumisen
lahtokohtana on muistisairaan ja ldheisten kanssa yhdessa laadittu, kattava hoito- ja palvelusuunnitelma,
johon kirjataan yhteenveto nykytilanteesta ja tarvittavista palveluista. Suunnitelmassa nakyvat myos
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja niihin padsemiseksi valitut menetelmét. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa

seurataan ja arvioidaan saannoéllisesti. (Erkinjuntti ym. 2007, 75.)



3 MUISTISAIRAAN ELAMANLAATU

Tasséa luvussa tuodaan esille muistisairaan elaménlaadun maaritelmia ja eri kasitteita. Lisaksi luvussa
tuodaan esille muistisairauden aiheuttamien muutoksien vaikutuksia muistisairaan ja hanen omaishoi-
tajansa elaménlaatuun. Luvussa tuodaan esille myds psykososiaalisen toimintakyvyn merkitys elamén-
laadun osana. Luvun lopussa esitell&an psykososiaalisia menetelmid, joiden avulla muistisairaan ela-
ménlaatua voidaan tukea. T&man opinnédytetyon kannalta on hyvé tiedostaa eldménlaatuun liittyva ka-
sitteiden moninaisuus ja mita esimerkiksi subjektiivisella elaménlaadulla tarkoitetaan. Luku sisaltaa

toissijaisia lahteitd, mitka on merkitty hakasulkein.

3.1 Eldméanlaadun maaritelma

Eldménlaatua méariteltdessa on kaytetty useita termejd, kuten subjektiivinen hyvinvointi, eldméén tyy-
tyvaisyys, psykologinen hyvinvointi, sopeutuminen ja onnistunut tai laadukas ikdantyminen. Maailman
terveysjarjeston, World Health Organization (WHO 1948) mukaan elaméanlaadun kasitteella tarkoitetaan
yksilon omaa késitysta omasta eldmantilanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja odotuk-

siin oman kulttuurin ja arvomaailman méaritteleméssé viitekehityksessa.

Eldmaénlaatu on kasitteend hyvin moniulotteinen ja useimmissa maéaritelmissa korostuvat ainakin fyysi-
nen, sosiaalinen ja psyykkinen ulottuvuus. Muistiliiton (2015), Vaaraman, Karvosen, Kestilan, Moision
ja Muurin (2014) ja Voutilaisen, Vaaraman, Backmannin, Paasivaaran, Eloniemi-Sulkavan ja Finne-
Soverin (2002) mukaan eldaménlaatu on subjektiivinen kasitys siitd, millaiseksi ihminen kokee oman
elamansa. Elamanlaatu voi liittyd esimerkiksi terveydentilaan, elamantasoon ja kokemukseen eldmén
mielekkyydestd, mutta my6s sairastuneena ihminen voi kokea eldmansé hyvéksi ja laadukkaaksi. El&-
ménlaatu on usein vaikea mitata ja pukea sanoiksi, eik& toinen ihminen voi madritelld toisen ihmisen
eldménlaatua. (Muistiliitto 2015; Vaarama ym. 2014, 22; Voutilainen ym. 2002, 11.)

Voutilainen ym. (2002, 11) toteavat myos, ettd aineellinen elintaso, sosiaaliset suhteet, tyytyvéisyys,
viihtyisa ympadristo, suhtautuminen omaan sairauteen ja toimintakyvyn laskuun seka hoitoon ja palve-
luun, ja hengelliset kysymykset liittyvat elamanlaadun osatekijoihin. Ihalainen ja Kettunen (2013, 136)
toteavat my0s, ettd koettuun hyvinvointiin vaikuttavat tyytyvaisyys, mutta myos onnellisuuden tunteet.

Tyytyvdisyyteen kuuluu optimistinen eldmanasenne eli ihminen suhtautuu elaméaansa luottavaisesti ja



myonteisesti. Ikddntyneellda myonteisyys nékyy esimerkiksi tyytyvaisyytend omaan toimintakykyyn, ter-
veydentilaan tai omiin olosuhteisiin. Masennus nékyy ik&antyneell& esim. lisdantyneensa huonovointi-

suutena, jaksamattomuutena tai univaikeuksina.

Lawton [1991] kuvaa elaméanlaatua neljan osa-alueen avulla:

1. Kyky toimia sopeutuen ja sosiaalisesti tarkoituksenmukaisella tavalla
2. Subjektiivinen tyytyvaisyys

3. Psyykkinen terveys ja hyvinvointi

4. Ympéristd, johon kuuluvat seka fyysiset ettd ihmisten véliset tekijat

Lawton sisallytti malliinsa my6s tunteet, kuten onnellisuuden, masennuksen, Kiihtyneisyyden, tunteiden
ilmaisemisen, hengellisyyden, itsetunnon, tyytyvaisyyden omaan eldmé&an, moraalin ja itsehoidon.
My6hemmin hén tarkensi mallia vield seuraavilla osa-alueilla: sosiaaliset suhteet, sosiaalinen ympaéristo,
johon sisaltyvét tapaamiset, merkityksellinen ajan kaytto, fyysinen turvallisuus, yksityisyys, virikkeiden
laatu, asumisolosuhteet, terveydenhuolto, esteettomyys seka terveys. (Holopainen & Siltanen 2015,
[Lawton 1991])
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Seuraavassa kuviossa esitetddn Vaaraman ja Pieperin (2008) tekemé& eldménlaadun moniulotteinen
malli, jossa on yhdistetty WHO:n ja Lawtonin mallit:

4
@

Elinympéristd

KUVIO 1. Eldmalaadun ulottuvuudet WHO:n (1998) ja Lawtonin [1991] mukaan (mukaillen VVaarama
& Pieper 2008, 65-102)

Vaillant [2003] puhuu positiivisesta mielenterveydesta ja subjektiivisesta hyvinvoinnista. Subjektiivinen
hyvinvointi antaa ihmiselle sellaisia voimavaroja, etta han voi olla innovatiivinen ja luova. Onnellisuus
ja positiivinen elaménasenne eli optimismi liittyvat hyvinvoinnin kokemiseen. Ymparisto, joka mahdol-
listaa ihmisen toimimaan ja itseméaardédmiseen, on yhteydessa subjektiiviseen hyvinvointiin. (Noppari &
Koistinen 2005, 43, [Vaillant 2003].)

Vanhustyon keskeisiin tavoitteisiin kuuluu turvata ja tukea ikaantyneen ihmisen voimavaroja, jotka ovat
vield jaljell& sairauden jalkeenkin. Eldménlaatu on henkisten tarpeiden huomioonottamista siten, etté
ikaantynyt saa elad mahdollisimman téysipainoista ja toimintakykyistd elaméad huonokuntoisenakin. It-
sensa tarpeelliseksi tunteminen ja kuulluksi tuleminen ovat niité asioita, jotka kuuluvat laadukkaaseen
ikaantymiseen. Fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja tulee hyddyntaa ja harjoittaa, jotta toi-
mintakyky sailyy mahdollisimman pitkaan. Mielekk&&n tekemisen puuttuminen johtaa apaattisuuteen,
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pitkdastymiseen ja itsetunnon huononemiseen. Tdma taas johtaa ikd&ntyneen vireystason laskuun, henki-
sen ja psyykkisen toiminnan alenemiseen. (Airila 2002, 5.) Escuder-Mollon, Capedo ja Issakainen
(2014, 7) korostavat, ettd yhteiskunnalle on enemmaén hyétya niista kansalaisista, joilla on hyvé eldman-
laatu, kuin niistd, joilla on huono elamanlaatu. Liséksi huono elaménlaatu tarkoittaa yleensé suurempia

kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa.

3.2 Muistisairauden vaikutukset elamanlaatuun

Muistisairauteen sairastuminen on muutos ihmisen eldmankululle. L&heiset ihmiset usein huomaavat
muistisairauteen liittyvat ensimmadiset oireet, mutta asiaa on vaikeaa ottaa puheeksi, koska muistioirei-
nen ihminen usein kieltaa tai vahattelee oireita. Oireiden esiintymisen lisddntyminen ja selviytymisen
vahittainen vaikeneminen johtaa usein tilanteen selvittelyyn. Taudinmaéarityksen jalkeen asiat selkenevét
jatapahtumille saadaan selitys. Tieto sairaudesta haastaa ihmisen miettimaan eldmansa uudelleen; miten
sairaus vaikuttaa elamaan, minkalaisia selviytymiskeinoja tilanteessa on ja miten eldma jatkuu eteen-
pain? Selviytymiskeinojen ja saatavilla olevien voimavarojen avulla sairastunut pyrkii sailyttamaan ela-

ménhallintansa. (Heimonen ym. 2006, 15.)

Muistisairauteen sairastuminen katkaisee elaman jatkuvuuden tunteen. Tulevaisuuden suunnitelmat jaa-
vat kokonaan tai osittain toteutumatta, sosiaaliset suhteet vahenevét, kognitiiviset taidot heikkenevit,
elama tuntuu usein merkityksettdmaéltad. Oman identiteetin eli minakésityksen ja arjen merkityksellisyy-
den kokemisen tukemiseksi sairastunut ihminen tarvitsee ihmisig, jotka tuntevat hanen eldméanhistori-
ansa ja siihen liittyneet, itselle tarkeéat asiat. Tarkeda on, miten laheiset ihmiset suhtautuvat sairastunee-
seen ihmiseen. Muiden ihmisten asennoituminen toimii ikaan kuin peilind kokemukseen omasta selviy-
tymisestd ja toimintakyvysta. Eldmanlaadun kannalta on tarkead, etté l&heisilla ihmisilld on taito nahda
sairastunut aktiivisena toimijana, vaikka toimintakyky olisikin joiltakin osin rajoittunut. (Heimonen ym.
2006, 16-17.)

Muistisairaus uhkaa monella tavalla ihmisen hyvinvointia ja elaménlaatua (KUVIO 2). Kognitiivisten
taitojen heikkeneminen vaikuttaa muidenkin toimintakyvyn osa-alueiden heikkenemiseen. IThmissuhteet
muuttuvat epatasa-arvoisiksi, ympérist0 rajoittaa ja riistaa itsemaaraamistd. Osallistuminen sosiaaliseen
eldmaan vaikeutuu usein kommunikoinnin vaikeuksien vuoksi. Ihmiset eivat ymmarré muistisairaan tar-
peita ja toiveita, eikd muistisairas ymmarrd ymparistosta tulevia viesteja. Muistisairas kérsii turvatto-

muuden ja arvottomuuden tunteesta, identiteetin heikkenemisesta ja kokee turhautumista. (Holopainen
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& Siltanen 2015.) Erkinjuntin ym. (2001) mukaan kognitiivisten taitojen heikentyminen aiheuttaa ik&an-
tyneelle hapeédntunnetta. Silloin han alkaa valttdd muistiongelmista aiheutuvia kiusallisia tilanteita ja
jattaytyy pois aikaisemmista harrastuksistaan ja muista tilanteista, joissa vaaditaan sosiaalista kanssa-
kéymista. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 52.)

Kun ikdihminen véhentdd osallistumistaan verrattuna aikaisempaan aktiivisuuteen, kotiin jadminen ja
passivoituminen heikentévat hanen fyysistd suoriutumiskykyaén. Kotiin vapaaehtoisesti jadmiseen voi
liittyd myos pelkoa; heikentynyt motoriikka tuo pelkoa esimerkiksi kaatumisesta. Lisaksi lisdéntyneet
muistiongelmat voivat aiheuttaa ik&dihmiselle pelon eksymisestd; paikkojen hahmotuksen vaikeutuessa
tutut matkat kauppaan tai pankkiin eivat valttamatta enda suju ongelmitta. Omaisen eksymista peléstyvét
usein myos omaiset, jolloin muistisairaan laheisen liikkumista aletaan rajoittaa tai jopa estaa kokonaan.
Muistisairaiden ulkona liikkumista tulisi kuitenkin toimintakyvyn yllapysymisen vuoksi kannustaa ja
edesauttaa esimerkiksi yhteisten paivékavelyiden tai teknologian avulla. (Ihalainen & Kettunen 2011,
140-141.)

Eldménlaadun saavuttamiseksi muistisairas tarvitsee ihmisia ja ymparistdd, jotka ymmartavat hanen ti-
lanteensa laaja-alaisesti ja huomioivat hénen yksil6lliset tarpeensa. Tulee muistaa, ettd muistisairaan ja
hé&nen ladheisensa valinen suhde on térked, silld se on yhteydesséd muistisairaan mielialaan seka laheisen

kuormittumiseen. Molempien osapuolten hyvinvointi tukee toisen hyvinvointia. (Holopainen ym. 2015.)

Seuraavassa kuviossa esitetddn muistisairauden vaikutuksia sairastuneeseen ja hanen omaishoitajaansa:

Fyysinen Kuormittu-
i toimintakyky neisuus
< ~1 < .
50,«-3‘\Inm:n Depressio Talu%,dclh,-:\
toimintakyky vaikeudet
) Rool it /
Kognition Muistisairas ) Kommunikoatio | Omainen | Sosaeal{ncn
heikkeneminen \\ eristyneisyys
Valte
] Stressi,
Personallisuuden Laihtuminen, uniongelmat
muutokset kivut jne,

Neuropsykologiset Roolien muutokset,
oireet elamanmuutos,
suru

KUVIO 2. Muistisairauden vaikutukset sairastuneeseen ja hdnen omaishoitajaansa (mukaillen Holopai-
nen ym. 2015)
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3.3 Psykososiaalinen toimintakyky elaménlaadun osana

Psykososiaaliseen toimintakykyyn liittyy kyky solmia sosiaalisia suhteita ja olla vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten kanssa. Psykososiaaliseen toimintakykyyn ja voimavaroihin vaikuttavia tekijoita ovat
elaman tarkoitukselliseksi kokeminen, mielialaan ja muistiin liittyvét tekijat, riittdva toimeentulo, toimi-
vat palvelut ja sosiaaliset verkostot. EIaman tarkoitukselliseksi kokemista on vaikea arvioida tai mitata
samalla tavoin kuin esimerkiksi fyysistd toimintakykya tai terveydentilaa. Siihen liittyy ihmisen koke-
mus siitd, mik& tuo hanen eldméaéansa mielekkyytté ja mitka asiat tekevat elaméstéa elamisen arvoista. Se
on yhteydessa hyvadn itsetuntoon, koettuun terveyteen ja elamanhallinnan tunteeseen. (Ihalainen & Ket-
tunen 2013, 136.)

Erilaisiin harrastuksiin, ihmissuhteisiin, erilaisiin tehtdviin, luottamustoimiin, arvoihin, perinteisiin tai
ihanteisiin sitoutuminen vaikuttavat itsetuntoon ja sisdiseen elaménhallintaan. Ihmisen sitoutuessa eri-
laisiin asioihin kéyttda hén siihen aikaansa ja energiaansa. Samalla hén saa onnistumisen kokemuksia ja
mahdollisuuden vaikuttaa omaan elaméan seké kokea itselleen merkityksellisié asioita. (Ihalainen ym.
2013, 136.) On tarke&& vaikuttaa muistisairaan ihmisen psykososiaaliseen hyvinvointiin ja vahvistaa
hanen persoonallisuuttaan. Ihminen tulee kohdata hanen eldmanhistoriansa muokkaamana kokonaisuu-

tena ja keskittya tukemaan hénen terveitd ominaisuuksiaan. (Tuomi 2010, 199.)

3.4 Psykososiaaliset menetelmat muistisairaan elaméanlaadun tukemisessa

Psykososiaalinen tydote tarkoittaa sita, ettd keskitytadn muistisairaan ihmisen omien valmiuksien ja ter-
veiden, hyvien puolien vahvistamiseen ihmisen omia voimavaroja hyédyntamalla. (Sormunen & Topo
2008, 203.) Kaikki hoiva, hoito ja kuntoutus sisaltdvat psykososiaalisia elementteja, silla kaikkeen ih-
misen toimintaan liittyy psyykkisia prosesseja sisdltdvad vuorovaikutusta. Psykososiaalisessa tydsken-
telytavassa otetaan huomioon ihmisen omat moraalik&sitykset, ajattelutavat, kiinnostuksen kohteet ja
mieltymykset sek& muistisairaan ihmisen itseméaaradmisoikeus. Usein ihmiselle k&y niin, etta juuri sil-
loin, kun hén eniten tarvitsisi muiden sosiaalista tukea ja positiivista sisaltod elamaan sairastumisen jal-

keen, han j&&kin erilaisten roolien ja toimintojen ulkopuolelle. (Sormunen & Topo 2008, 102.)

Psykososiaaliset hoitomuodot siis tukevat muistisairaan tunne-elaméa ja psyykkisté toimintakykyéa. Tur-

vallinen ja minuutta tukeva vuorovaikutus parantaa hyvinvointia. Muistisairaalta ja omaishoitajalta saatu
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tieto elaman kulusta antaa evaat muistelun psyykkista hyvinvointia tukevaan kéyttéon. Tavoitteina vi-
rikkeitd painottavilla hoitomuodoilla ovat mielihyvan kokemuksien tuottaminen esim. toiminnallisilla
menetelmilld, lemmikkieldaimilla, tanssilla ja laululla. Psykomotorisilla menetelmill& tuetaan asiakkaan

aktiivisuutta ja sosiaalisuutta fyysisen toimintakyvyn liséksi. (Kaypéhoito 2010.)

3.4.1 Omaelamakerta psykososiaalisena menetelmana

Ihmisen elamaan liittyy erilaisia tarinoita, muistoja ja kokemuksia eri elaménvaiheista. Tarkeimmaét ko-
kemukset liittyvat esimerkiksi perheeseen, terveyteen, tydhon, asuin- ja elinympéristdon ja harrastuk-
siin. Thmisen eldmantarina kertoo, kuka han on, eli se on tirked osa identiteettid. EI&méntarinasta saatua
tietoa voidaan hyodyntaé esimerkiksi etsiessa tietoa persoonallista identiteettid tukevia tekijoita, ihmisia
yhdistavié keskustelunaiheita, nykyiseen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita, sellaista tekemistd, mika
on tuonut mielihyvad, ihmisen vahvuuksista ja voimavaroista. (Ihalainen & Kettunen 2013, 138-139.)

Omaelamékerran ja muistojen tallentaminen on tarkeda niin muistisairaalle kuin laheiselle, silla kirja-
tuista elaménvaiheista voi saada tukea oman eldaman hahmottamiseen, elaméntapahtumien muistelemi-
seen ja ndin oman identiteetin yll&pitdmiseen. Muistisairauden edetessd omaelamékerrasta on hyotya
muistisairasta hoitaville henkildille, jotka eivét ole aikaisemmin tunteneet muistisairasta. (Hallikainen
ym. 2014, 71-72.)
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Véhéinenkin tieto eletystd elamésté voi auttaa vuorovaikutuksessa ja toisen ihmisen ymmartadmisessa.
Tallaisessa elamantarinallisessa kerronnassa on tarkeéa, ettd ihminen saa kertoa niista asioista, joista han

itse haluaa. Seuraavassa kuviossa esitetdan elaméntarinasta saadun tiedon merkitysta:

N

S

KUVIO 3. Tieto ihmisen eldméntarinasta ja elamanvaiheista elaméntarinallisessa lahestymistavassa
(mukaillen Ihalainen & Kettunen 2013, 138-139)

3.4.2 Musiikki psykososiaalisena menetelmana

Musiikin on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan myonteisesti muistisairaaseen ihmiseen. Se tukee
muistisairasta muun muassa tunteiden, minékuvan ja identiteetin késittelyssé seké auttaa kdymaan lapi
aikaisempia kokemuksia ja muistoja. Musiikki aktivoi aivojen alueita, jotka vastaavat kuulemisen tark-
kaavaisuudesta ja muistista eli juuri niitd alueita, jotka heikentyvat sairauden edetessa. Musiikin kuun-
telulla on myos Kkognitiivista suoriutumista, vireystilaa ja kommunikaatiokykya parantava vaikutus,
mink& vuoksi musiikki kannattaa laittaa soimaan sukulaisten tullessa kyldan tai kun edessé on jokin

tapahtuma tai tilaisuus. (Suomen laakarilehti 2012.)



16

Musiikkia valittaessa tulee miettid sen kayttotarkoitus. Onko musiikin avulla tarkoitus stimuloida, syn-
nyttda mielikuvia ja muistoja vai rauhoittaa ja rentouttaa? Musiikki on hyva ty6valine henkilokohtaisten
muistojen ja merkitysten esille tuomiseen, mutta on hyva tietdd, minkalainen musiikki miellyttdd muis-
tisairasta, koska musiikkimaku on yksiléllinen. (Marin & Hakonen 2003, 173-175.) Tutkimusten mu-
kaan vaikuttavimmat musiikkikokemukset koetaan 15-25-vuotiaana, minka vuoksi 90-vuotiaalle ik&an-
tyneelle kannattaa soittaa 30—40-luvun musiikkia. Musiikki on ihmisen ensimmainen ja viimeinen Kkieli

ja sen tulisi kuulua hoitajan keinovalikoimaan. (Suomen laékérilehti 2015.)

Marin & Hakonen (2003, 173-176) pitavat musiikkia helposti saatavilla olevana valineend, jonka avulla
voidaan helposti parantaa elamanlaatua ja saada hoivatydstd monipuolisempaa. Musiikki toimii psyyk-
kisen elaméan eheyttdjana, jonka avulla voidaan kommunikoida, ilmentéé arvoja ja laajempia kokonai-
suuksia. Ryhmassa musiikki toimii keskustelujen herétteend, jolloin ohjaaja voi tilanteen mukaan oh-
jailla keskustelun teemaa. Taulukossa 2 esitetdan muistisairaiden musiikillisten ryhmien tavoitteet, toi-
mintamuodot ja teemat. (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Muistisairaiden musiikillisten ryhmien tavoitteet, toimintamuodot ja teemat (mukaillen
Marin & Hakonen 2003, 176)

TAVOITTEET

TOIMINTAMUODOT
JA TEEMAT

Onnistumisen kokemukset

Y hteenkuuluvuuden kokeminen
Eldman merkityksellisyyden kokeminen
Tunteiden ja eldmysten kokeminen
Aivotoimintojen stimuloiminen

Ymmérretyksi ja hyvaksytyksi tuleminen

Musiikin kuuntelu ja laulaminen
Laulukohtaiset teemat
Musiikkipainotteinen toiminta, padpaino

ei-sanallisessa viestinnassa
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4 MUISTISAIRAAN PAIVATOIMINTA

Tassa luvussa tuodaan esille muistisairaille tarkoitetun péivatoiminnan erilaisia kayténteita ja siséltoja
seka pdivatoiminnan merkitys muistisairaan elamanlaadulle. Luvussa tuodaan myds esille paivatoimin-
nassa jarjestettdvan kuntoutuksen tavoitteita ja keinoja muistisairauden eri vaiheissa. Luvun lopussa

tuodaan esille muistisairaan péivatoimintaa Pietarsaaressa.

4.1 Paivatoiminta

Vanhuksille suunnattua paivatoimintaa on jarjestetty Suomessa 1960-luvulta lahtien. Sosiaalihallitus
maéaritteli paivatoiminnan koostuvan seuraavista toimintamuodoista: paivakeskustoiminta, paivéahoito
tai yohoito ja péivasairaanhoito. Paivatoiminta muodostuu siis paivakeskustoiminnasta, johon voidaan
sisallyttdd osavuorokausihoitoa ja terveydenhuollon péivédsairaanhoitoa tai ydsairaanhoitoa. Paivatoi-
mintaa voidaan jarjestaa laitoksessa, paivakeskuksessa tai muissa vastaavissa tiloissa. Toimintaan sisél-
tyy hoito ja huolenpito, virkistys, harrastus- ja sosiaalinen toiminta. Sosiaalihuollon osavuorokausihoito
tapahtuu laitoksessa henkilokunnan ohjauksessa ja valvonnassa. Pdivasairaanhoito on tarkoitettu pitka-
aikaisesti sairastaville henkil6ille. Hoito tai l&&kinnéllinen kuntoutus tapahtuu terveyskeskuksessa. (So-
siaalihallitus 1989, 9).

Paivatoimintaan osallistuminen perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja se kuuluu kunnan jarjesta-
miin, kotona asumista tukeviin palveluihin. Paivatoiminnan tavoitteisiin kuuluu yleensa toimintakyvyn
yllapitdminen ja parantaminen, sosiaalisten suhteiden luominen tai yll&pitdminen, tuoda arkeen vaihtelua
ja omaisten jaksamisen tukeminen. Ryhmia jarjestetddn samaa sairautta sairastaville, kuten esimerkiksi
muistisairaille. Paivaan kuuluu virkistystoiminta, ruokailu ja ulkoilu. Palvelu maksaa asiakkaalle noin
15 euroa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen mukaisesti riippuen siitd, missé kunnassa

palvelua jérjestetddn. Maksu siséltia edestakaisen kuljetuksen. (Ihalainen & Kettunen 2013, 152-153.)

Muistisairaan paivatoiminnalle ei ole laadittu valtakunnallisia laatukriteerejd, mink& vuoksi yksikot ovat
kaytannoiltaan ja sisélloiltdédn hyvin erilaisia. Yksikoissa toteutetaan hyvin monipuolista kuntouttavaa
toimintaa, mutta elamanhallintaa lisd&via tukimuotoja on sen sijaan kehitetty liian vahan. Virikkeellinen

kuntoutus ei ainoastaan riit4 toiminnan sisélloksi, vaan sen tulisi olla laaja-alaista ja suunnitemallista
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tukea useilla elaménalueilla, etenkin yksin asuvien muistisairaan paivatoimintaa suunniteltaessa. Kotona
asuvien muistisairaiden hoidolliset tarpeet ovat usein moninaiset, minka vuoksi paivatoiminnan sisaltoa
tulisi kehittdé ja laajentaa vastaamaan perheiden tarpeita. (Sormunen & Topo 2008, 71-72.) Kunnilta
odotetaan péivatoiminnan vaikuttavuuden, kotona asumista tukevien toimintojen saannéllista arviointia
ja tavoitteiden toteutumista, vaikka tarkkoja seurantaindikaattoreita ei paivatoimintaan ole méaaritelty

(Suomen muistiasiantuntijat 2013).

Laki ik&dantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja palvelujen parantamisesta (980/2012) 58 sanoo,
etta

kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistadn ikdantyneen véaeston hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumiskyvyn tukemiseksi sekd iakkaiden henki-
I6iden palvelujen ja omaishoidon jéarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitelmassa on pai-
notettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Laatusuosituksessa hyvan ikédantymisen ja palvelujen parantamiseksi (2013, 37—-38) mainitaan paivéatoi-
minta kuntoutumista edistévaksi toiminnaksi, mutta ei sen enempéé pureuduta paivatoiminnan sisaltoi-
hin tai tavoitteisiin. (Laatusuositus hyvén ik&antymisen edistamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013,

37-38.)

Paivatoiminnan kasitteitd on useita. Puhutaan muun muassa viriketoiminnasta, kuntouttavasta paivatoi-
minnasta, aktivoivasta paivatoiminnasta, péivakuntoutuksesta, psykososiaalisesta ryhmatoiminnasta
jne. Pdivakuntoutusta jérjestetadn joko paivatoimintapaikoissa tai perusterveydenhuollon, seurakuntien,
yksityisten palveluntuottajien ja muisti- ja dementiayhdistysten toimesta yksil6llisind kuntoutusjak-
soina. (Suomen muistiasiantuntijat 2013.) Sormusen ja Topon (2008) mukaan kuntouttava paivakeskus-
toiminta on muistioireiselle tarkoitettua kotihoitoa tukevaa suunnitelmallista paivatoimintaa sisaltaen
seka yksilo- ettd ryhmakuntoutusta (Sormunen ja Topo 2008, 71.) Psykososiaalinen ryhmatoiminta tar-
koittaa perinteisesti viriketoimintaa. Viriketoimintaa on kuitenkin kritisoitu siita, ettd se asettaa ikaanty-
neet enemman vastaanottajan asemaan, passiivisiksi ohjatun toiminnan kohteiksi. Muistisairaat on huo-
mioitava paremminkin aktiivisina toimijoina kuin ryhmatoimintaan osallistujina. (Sormunen & Topo
2008, 203.) Airilan (2000) mukaan viriketoiminta on kuntoutusmuoto, jonka tehtdvana on vastata hen-
Kisiin tarpeisiin ja tuoda muistioireisen ihmisen eldmaan hyvaa oloa niill& tavoilla, joilla han itse kykenee

sitd vastaanottamaan.
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4.2 Muistisairaan elaménlaadun tukeminen paivatoiminnassa

Paivatoiminnalla pyritd&n kokonaisvaltaisesti yllapitdméén ja jopa kohentamaan ikaihmisen toimintaky-
kya. Paivatoiminnalla tuodaan iloa ja vaihtelua ikdihmisen arkeen, poistetaan yksinaisyyden ja syrjay-
tyneisyyden tunteita, ja tuodaan kokemuksia onnistumisesta ja osallisuudesta. On tarke&é, ettd ikaihmi-
nen kokee itsensa tarpeelliseksi ja yhdeksi ryhman jasenistd, joista pidetddn huolta ja vélitetaan. Paiva-
toiminta voidaan yksinkertaisimmillaan todeta toiminnaksi, jolla edesautetaan ikdihmisen hyvinvointia
ja arjessa jaksamista. Paivatoiminnan tarkein merkitys on kotona asumisen tukeminen. Useiden tutki-
musten mukaan l&hes kaikki ikdihmiset haluavat asua ja vanheta kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Kodin merkitys korostuu entisestadn ihmisen vanhetessa. Kotona asumisen on myos havaittu pidentavan
ihmisen elinaikaa asumisen mielekkyyden, itsemaaraamisoikeuden sdilymisen ja elaménhallinnan
myota. Juuri néihin seikkoihin pyritaan saannollisella paivatoiminnalla seka muilla avo- ja tukipalve-
luilla vaikuttamaan. (Niemistd & Niemist6 2010, 22.)

Muistisairaiden kanssa tehtavén tyon perustana tulee olla muistisairaan ihmisen yksilollisyys ja yksilol-
linen elamantilanne, itsemé&arddmisoikeuden edistdminen, itsetunnon vahvistaminen, onnistumisen ko-
kemuksen mahdollistaminen ja seksuaalisuuden huomioon ottaminen. Tarked4 on my®6s voimavarojen
tunnistaminen sek& elaménkulun huomioiminen. (Heimonen & Tervonen 2004, 114.) Muistisairas ihmi-
nen ilmaisee tunteitaan ja tarpeitaan omalla ominaisella tavallaan, jolloin ammattilaiselta vaaditaan oi-
keaa ymmarrysta vuorovaikutustilanteen osista ja tietoa muistisairauden aiheuttamista ajattelun, kielen
ja puheen tuottamista rajoitteista. Kohtaamisessa tulee suhtautua muistisairaaseen aikuisena ihmisena,
yksil6llisend persoonana, joka on oman eldménhistoriansa muokkaama. Jokainen muistisairas kéyttay-

tyy omalla tavallaan, joten tietynlaista kaavaa kohtaamiseen ei ole. (Kan & Pohjola 2012, 200.)

Sairauden edetessa muistisairas elda tunteiden ja koettujen tunnelmien mukaan. Aika, paikka ja tilanteet
eivat valttdmatta ole jarjellisia eivatkd todenmukaisia. Muistisairas sanoittaa usein nykytunteensa niilla
asioilla, jotka ovat vield hdnen muistissaan, esim. kantaa huolta lapsistaan tai pyytéa pééasevénsa aidin
luo kotiin. Muistisairas ei el& menneisyydesséd vaan kuvaa nykyhetken huolen tunteitaan. H&n saattaa
esim. kokea turvattomuutta tai hallinnan menetysta, mutta ei vain osaa sitd ilmaista. Muistisairas on
kohdattava siind tilanteessa ja tunnelmassa, jossa hén sill& hetkelld on. Tarkedd on huomioida mukava,
arvostava ja kiireeton tunnelma, jossa muistisairas kokee turvallisuutta ja onnistumista. Hanen tilannet-
taan voidaan ymmartédad kuuntelemalla sanallista ja sanatonta viestintad, olemalla kiinnostuneita hénen

eldméntarinastaan ja h&nen toiveistaan ja tarpeistaan. (Kan & Pohjola 2012, 201-202.)
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Emotionaalisten tunteiden eli psyykkisten tarpeiden toteutumisen tarkastelu auttaa muistisairasta identi-
teetin tukemisessa (TAULUKKO 3). Normaalin eldman jatkaminen on erityisen tarke&d, koska tutut
rutiinit ja toiminnat luovat turvallisuuden liséksi oman elaméanhallinnan ja voimaantumisen tunnetta,

mika taas vaikuttaa elamanlaadun kokemiseen. (Heimonen ym. 2006, 18-19.)

TAULUKKO 3. Muistisairaan ihmisen emotionaaliset tarpeet (mukaillen Heimonen & Voutilainen
2006, 18)

KOKEA e kuuluvuutta johonkin
e arvostusta

e hyvéksyntaa

TUNTEA OLEVANSA e pidetty
e yksilon& tunnistettu ja tunnettu
e ymmarretty

e luova

TUNTEA e turvallisuutta
e varmuutta ja selviytymista
e toiveikkuutta

onnistumista

Péivitoiminnan tarkoituksena ei ole toimia niin sanotusti ”sdilovénd parkkina” muistisairaille ithmisille,
vaan sen tulisi aina olla tavoitteellista, yksil6llisesti suunniteltua, kotihoitoa tukevaa kuntoutusta. Muis-
tisairaan kuntoutumista voidaan edist&4 vasta, jos kuntouttavaa paivatoimintaa on vahintaan kaksi kertaa
viikossa. (Muistiliitto 2013.) Paivatoiminnan tulisi perustua laatuun, jota arvioidaan esim. asiakasky-
selylla. Tarkedd on my6s muistisairaan oman &éanen ja kokemusten kuuleminen, jota myds muiden mu-
assa Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013) ja Vanhus-
palvelulaki (Laki ikddntyneen toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980) korostaa. Vili-Suomen lka-Kaste-Aldre-Kaste-hankkeessa (2011-2013) tarkeimpia

saavutettuja tavoitteita olivat osallisuus ja asiakaslahtoisyys seka hyvinvointia edistavét toiminnat.
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Toimintakykya edistdvaa tyootetta tulisi lisata kotihoidossa niin ymparivuorokautisessa hoidossa kuin
paivatoimintaa tarjoavissa yksikoissd. Kuntoutuksella ja kotihoidon koordinoidulla tuella syntyisi mer-
Kittvia séastoja, mutta Suomessa naitd mahdollisuuksia ei viel&d hyédynneta riittavasti. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012:10.) Muistisairaille tarkoitetun kuntouttavan péivatoiminnan sisaltoa tulee kehittaa
ja sen vaikuttavuutta arvioida sdénnollisesti. (Suomen Muistiasiantuntijat 2013.) Toimintakykyé tuke-
valla hoidolla on tarkoitus edistdd muistisairaan fyysista ja psyykkista kuntoa, sosiaalista kanssakéy-
mistd seka kognitiivisia toimintoja. Toimintakyvyn tukemisella ennaltaehkaistaan ja hoidetaan myos
mahdollisia kaytosoireita. Toimintakykya tukevassa hoidossa pyritddn 16ytamaan muistisairaan omat
voimavarat kokonaistilanteeseen perehtymaélld ja tutustumalla muistisairaan elaménhistoriaan. Kadon-
neiden taitojen kuntouttaminen kuuluu myos toimintakyvyn tukemiseen. (Kaukonen, VVehviléinen, Elo-
niemi-Sulkava, Sulkava & Virkola, 2004.) Taulukossa 4 esitetadn kuntoutuksen tavoitteita muistisairau-
den eri vaiheissa. (TAULUKKO 4).

TAULUKKO 4. Kuntoutuksen tavoitteita muistisairauden eri vaiheissa (mukaillen Erkinjuntti ym. 2007,
45)

 Toimintakyvyn » Kokonaisvaltaisen « Liikuntakyvyn séilymisen
séilyttdminen ja taitojen toimintakyvyn tukeminen tukeminen
harjaannuttaminen » Yksil6llisesti tukevaa « Vuorovaikutustaitojen

+ Korvaavien toimintaa tukeminen

toimintatapojen I6ytdminen
 Elamanlaadun ja -hallinnan
tukeminen
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Taulukossa 5 esitetaan kuntoutuksen keinoja muistisairauden eri vaiheissa (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Kuntoutuksen keinoja muistisairauden eri vaiheissa (mukaillen Erkinjuntti ym. 2007,
45)

 Sopeutumisvalmennus * Virikkeellinen + Toimintakykyé tukeva
« neuvonta ryhmatoiminta laitoshoito
« erilaiset terapiat * kuntouttava
« yksildllinen kuntouttava lyhytaikaishoito
toiminta * Ohjaava fysioterapia

« Aktivoiva ja kuntouttava
paivatoiminta

Muistisairauden lievéssé vaiheessa pyritaan harjaannuttamaan hyvin sdilyneitd taitoja ja 16ytdmaan uusia
toimintamalleja jo heikentyneiden tilalle. On mietittdvd, kuinka jonkin asian saisi onnistumaan, ellei
toimintakyky tue asian onnistumista. Elamanhallinnan kannalta on tarkeaa osallistua itsedén kiinnosta-
vaan toimintaan, joka tukee toimintakykya ja ndin vahvistaa itsetuntoa. Neuvontaa ja ohjausta tarvitaan

ja sopeutumisvalmennusta suositellaan. (Erkinjuntti ym. 2007, 46.)

Keskivaikeassa vaiheessa on l0ydettava sellaista toimintaa, jossa muistisairas voi kokea onnistumista ja
pystyvyyttd oman toimintakyvyn, voimavarojen ja kiinnostuksen mukaan. Toiminnan on oltava oikea-
tasoista, yksilollisesti voimavaroja tukevaa toimintaa ja riittdvan haastavaa, ei liian vaativaa. Mielihyvéa
tuottavat, erilaiset tietojen késittelya vaativat tehtavéat, kuten pelit, sananlaskut, muisteleminen, kaden-
taidot, laulujen sanojen muisteleminen, ovat tdimén vaiheen toimintakykyéa tukevaa toimintaa. T&ssé vai-

heessa aktivoivalla ja kuntouttavalla péivatoiminnalla on suuri merkitys. (Erkinjuntti ym. 2007, 46.)
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Vaikeassa vaiheessa kuntoutuksella on edelleen tarked, toimintakykya yllapitava merkitys. Arkipdivaa
voi rikastuttaa osallistumalla erilaisiin aktiviteetteihin, kuten liikuntaryhmiin. Esteeton ymparisto, ku-
vataiteet ja musiikki aistikanavina tuovat virikkeité kielellisten kykyjen heikennettyd. (Erkinjuntti ym.
2007, 46.)

Tarkead on, ettd muistisairaalle ja hdnen perheelleen on olemassa sosiaalista tukea, jolla voidaan paikata
sosiaaliseen verkostoon tulleita aukkoja. Tarvitaan siis organisoitua toimintaa, kuten vertaistukea tarjoa-
vaa ryhmatoimintaa. Ryhmaétoiminta on edullinen tuen muoto, jonka vaikuttavuudesta on paljon koke-
muksia ja tutkittua tietoa. Omaishoitajille tiedetddn olevan tarjolla runsaasti vertaistukiryhmia mm. kol-
mannen sektorin jarjestdménd, mutta pysyvaa, julkista ryhmatoimintaa muistisairaille on sen sijaan ollut
tarjolla véhén. (Sormunen & Topo 2008, 100.)

Sormusen ja Topon mukaan (2008) ryhmatoiminnassa on Kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd muistisai-
raat ihmiset ovat ensisijaisesti ihmisia, eivat ensisijaisesti muistisairaita. Toiminnan tavoitteet on asetet-
tava toimijoiden kiinnostuksen, halujen ja mieltymysten mukaan ottaen huomioon myods muistisairaiden
kognitiivisten valmiudet yli- tai aliarvioimatta niitd. Ryhmatoimintaa suunniteltaessa on huomioitava
my6s ryhmaékoot, toiminnan kesto ja tiheys. Ryhmatoiminnan onnistumisen varmistamiseksi ryhmatoi-

minnan vetdjille tulisi jarjestéa riittdvad koulutusta ja tydnohjausta. (Sormunen & Topo 2008, 203.)

Ryhman sisaltona voivat olla esimerkiksi erilaiset luovan ja arkisen toiminnan muodot, kuten musiikki,
kuvataide, teatteri, tanssi, elokuva, liikunta, kirjallisuus, muisteleminen, ruoanlaitto, puutarhanhoito,
nikkarointi. Toiminta voi olla aktiivista omilla kasilla tekemisté tai valmiiden materiaalien k&yttoa tai
molempia yhdessa. Tarkeééa on, etta kaikkien toimintavalmiudet olisivat sopusoinnussa keskenaan. (Sor-
munen & Topo 2008, 203.)

Palveluiden keskittdminen paivatoimintayksikkoon vahentdd omaishoitajan tyohon liittyvia paineita.
Paivatoimintayksikko voi toimia palveluiden tukipaikkana, josta muistisairas ja hanen omaishoitajansa
saavat neuvoa, ohjausta ja tietoa yksinkertaisemmin yhdesta paikasta, mika taas véhentéisi hoidon ja
palvelujen paallekkaisyyttd. Paivatoiminnan yhteydesséd on mahdollista jarjestdd hoitopalveluja, kuten
kotisairaanhoitoa, sosiaalisten etujen kasittelyé ja palveluohjausta- ja koordinointia. Asiakassuhteet ovat
usein pitkdaikaiset ja yhteydenpito asiakkaaseen ja omaiseen on sé&&nnallistd, jolloin heidén arkensa on

tullut henkilokunnalle tutuksi. T&ma taas edistaa yksilollisten ja joustavien toimintatapojen ja hoitorat-
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kaisujen syntymisté. Paivatoiminnan siséllon kehittdmisen keinoja ovat henkildston osaamisen lisddmi-
nen, henkildstorakenteen moniammatillistaminen ja konsultoivan yhteistyon edistdminen hoito- ja pal-

veluverkostossa. (Sormunen & Topo 2008, 72.)

4.3 Muistisairaan paivatoiminta Pietarsaaressa

Paivatoiminta kuuluu Pietarsaaren yhteistoiminta-alueen kotipalvelun tukipalveluihin, joiden tavoit-
teena on helpottaa kotona asumista ja arjessa selviytymista tukemalla omaishoitajien tekema tyota. Pai-
vatoimintaan hakeudutaan palveluohjaustiimin kautta, ja siita peritdan erillinen maksu. Péaivakeskustoi-
mintaa jérjestetddn jokaisessa yhteistoimialueen kunnassa, joista ainoastaan Pietarsaaressa toimii muis-

tisairaille tarkoitettu Azalea-péivatoiminta.

Paivatoiminta on osa ennaltaehk&isevéé toimintaa yli 65-vuotiaille henkildille, joilla fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen- ja kognitiivinen toimintakyky on alentunut tai vaarassa alentua seka sellaisille ihmi-
sille, jotka eivat jaksa tai kykene osallistua aktiiviseen toimintaa kodin ulkopuolella. Pdivatoiminta tar-
joaa muistisairaille virikkeitd ja sosiaalisia kontakteja. Toiminnalla pyritaan I0ytaméén asiakkaan jaljella
olevia resursseja seké kayttdmaan aktivoivaa eli kuntouttavaa tyootetta. Toiminnan liséksi paivatoimin-
nan sisaltodn kuuluu muun muassa ruoka, kahvi, kuljetus sekd mahdollisuus kylpemiseen. (Pietarsaaren

sosiaali- ja terveysvirasto 2015.)
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Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 6) esitetddn Pietarsaaren paivatoiminnan muistisairaille tarkoite-

tun ryhman toiminnan tavoitteet, kriteerit ja sisalto:

TAULUKKO 6. Péivatoiminnan muistiryhman tavoitteet, kriteerit ja toiminnan sisélto

TAVOITE KRITEERIT SISALTO
e Yllapita4 arjen taitoja e Muistidiagnoosi, keski- e Muistisairaan tukeminen
vaikea/vaikea dementia itsensé hoitamisessa ja
e Antaa siséltoa arkeen arjen toiminnoista sel-
e Ryhmaan ohjataan muis- vidmisessé henkilokoh-
e Yksittainen henkil® huo- tineuvojan kautta, yh- taisen hoito- ja palvelu-
mioidaan ryhmadssa teistydssa palveluoh- suunnitelman mukaan
jauksen kanssa
e Muistisairauden seuranta e Muistia tukevat toimin-
ja tarpeen vaatiessa toi- e Ryhman koko 5—38 hen- not
menpiteisiin ryhtyminen kiloa
e Liikuntahetket ja ulkoilu

Palveluohjaaja laatii yhdesséd muistisairaan asiakkaan ja taméan omaisen seka paivatoiminnan henkil6-
kunnan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, jossa nakyy selkeat, asiakkaan toimintakykyé tukevat ta-
voitteet seka asiakkaan yksilolliset voimavarat ja tarpeet. Paivatoiminta tekee yhteisty6tad muistisairaan
asiakkaan, omaisten, muistineuvojien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja kotihoidon omahoitajan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksessa. Y hteistyotéd tehdadn myos seurakunnan ja kolman-
nen sektorin kanssa. (Pietarsaaren Sosiaali- ja terveysvirasto 2015.) Tinell (2001) toteaakin, etta asiak-
kaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden toteuttamisen mahdollistaminen pdivatoiminnassa edellyttad
asiakkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa laadittua hoitosuunnitelmaa. Omaiselta kerataan taustatietoa
asiakkaan tilanteesta, mieltymyksisté ja menneisyydestd. Néiden lisdksi tehddan huolellinen asiakkaak-
situlohaastattelu, jolloin voidaan taata asiakkaalle laadukasta aikaa paivatoiminnassa. Tietojen séanndl-

linen péivitys ja yhteydenpito omaiseen edesauttavat laadun séilymisté. (Tinell 2001, 92.)



Seuraavassa kuviossa (KUVIO 4) esitetdan paivatoiminnan sisaltoad tarkemmin:

KUVIO 4. Paivatoiminnan sisaltdé (mukaillen Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2015)
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5 MIKE-ty6véline: MUISTISAIRAAN KOETUN ELAMANLAADUN JA PSYKOSOSIAALI-
SEN TOMINTAKYVYN ARVIOINNIN JA SEURANNAN VALINE

Tasséa luvussa tuodaan esille MIKE-tydvélineen tausta ja tarkoitus seka tavoitteet. Luvussa tuodaan
myos esille, mita asioita tulee huomioida muistisairaan elaménlaadun ja psykososiaalisen toimintaky-
vyn arvioinnissa. Luvun lopussa esitell&&n arvioinnin ja seurannan valineitd, joita ovat muistisairaan

haastattelu ja havainnointi.

5.1 Yleistda MIKE-tyovéalineesta

MIKE-tyovéline on kehitetty kotona asuvien lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ihmis-
ten koetun eldménlaadun sekéa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja seurantaan. Ajatus
tamaén kaltaisesta mittarista on tullut k&ytdnnon tarpeesta, koska muistisairaille jarjestettyjen toimintojen
vaikuttavuutta on ollut hankala néyttaa toteen sopivan arviointimittarin puuttuessa. Harva arviointime-
netelméa ottaa huomioon muistisairauden aiheuttamat erityispiirteet, kuten esimerkiksi oman elamanti-
lanteen arvioitavuuden. Usein ndita asioita ei muistisairaalta itseltddn edes kysytd. Tavoitteena on ollut
Ioytad véline, joka helpottaisi psyykkisen ja sosiaalisen vaikuttavuuden arviointia ja raportointia seké
tuoda muistisairaan oma &ani kuuluviin hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Merildi-
nen, Kangas, Kujala & Ameli 2015, 5-6.)

MIKE on Muistisairaan Ihmisen Koettu Eldméanlaadun sek& psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arvioinnin ja seurannan tydvaline. MIKE-ty6valineen ovat kehittdneet Oulun Seudun Muistiyhdistyksen
Viel4 Virtaa -hanke seka Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen Kulttuurista Muistoja -hanke. Molemmat
hankkeet ovat kuuluneet valtakunnalliseen Raha-automaattiyhdistyksen Eloisa-l1k& avustusohjelmaan
(2012-2017), jota koordinoi Vanhustyon keskusliitto. MIKE:n koekéayttamiseen osallistui myds toimi-
joita eri jarjestoista ja kuntapuolelta. MIKE on kuvattu toimintamalliksi Innokyl&an. (Innokyla 2016).
Eloisa Ik& -avustusohjelmalla on kolme tavoitetta, joita ovat 1) osallisuuden ja mielekkaan tekemisen
tukemisen mahdollistaminen, 2) ikdihmisen hyvinvoinnin lisdédminen, arjessa selviytymistd uhkaavien
ongelmien tunnistaminen, varhainen vélittdminen, ja ongelmia kohdanneiden auttaminen kehittamalla
paikallisia yhteistyomalleja, ja 3) kansalaisten asenteisiin vaikuttaminen myonteisen ikdidentiteetin vah-
vistamiseksi. Ohjelmassa on mukana noin 30 kehityshanketta eri puolilta Suomea. (Merildinen ym.
2015, 4.)
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MIKE-tyovéline on kehitetty padasiassa jarjestdjen, mutta myods muiden sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten k&ytt6on muun muassa kotihoitoon, asumispalveluyksikdihin ja paivatoimintoihin. Tydvalinettd
voidaan hyodyntéa esim. kuntoutuksen, ryhmatoimintoihin osallistumisen tai kotiin saatujen palvelujen
arviointiin. Ammattilaisella tulee olla asiantuntemusta ja tietoa muistisairauksien vaikutuksesta toimin-
takykyyn seka hénen tulee saada perehdytystd MIKE-manuaalin kayttoon. Tyovéline sisaltdd manuaalin
ohjeineen, haastatteluosion ja havainnointiosion. Suositeltavaa olisi kdyttdd molempia tiedonkeruume-

netelmié yhdessa, mutta niitd on mahdollista kdyttad myos erikseen. (Merildinen ym. 2015, 6.)

5.2 Muistisairaan haastattelu MIKE-arvioinnissa

MIKE-tyovélineen haastattelu (LIITE 6) on strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, jossa kysy-
mykset on etukateen tarkasti madritelty ja vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Strukturoitu haas-
tattelu on nopea ja helppokayttdinen. Vastausvaihtoehdot ovat “kylld” ja “ei” -tyyppisid, mika tekee
vastaamisesta helpompaa. Haastattelu antaa myos muistisairaalle ihmiselle tunteen siitd, ettd hanté ha-

lutaan kuunnella. (Meril&inen ym. 2015, 10.)

Haastattelu tehdaan ilman omaisten lasndoloa, silld he saattavat vastata muistisairaan puolesta. Usein
pelkkda omaisen lasndolo saattaa vaikuttaa muistisairaan vastauksiin. Haastattelun haasteina on, etta tu-
lokset riippuvat taysin haastateltavan motivaatiosta ja tiedontuottamisen kyvysta. Arvioinnin tekeminen
haastatellen my0s vaikeutuu muistisairauden edetessa, silla vastaaminen edellytta4 tietynlaista kognitii-
vista tasoa. Kuitenkin MIKE korostaa muistisairaan ihmisen mahdollisuutta oman nakemyksen kerto-
miseen, vaikka se ei ulkopuolisen mielesta olisikaan todenmukainen. Virheita haastattelutuloksiin pyri-
taan valttamaan antamalla haastateltavan vastata kysymyksiin rauhassa, kysymalla yksi kysymys kerral-
laan, vélttdmalla liiallista tulkintaa ja vastausten hakemista vékisin. Haastattelu antaa arvokasta tietoa
suoraan muistisairaan nakokulmasta, ja se on myos keino yhteistydsuhteen luomiseen. Haastattelun on-
nistumisen kannalta olisi hyv4, ettd haastattelija on tuttu ja ilmapiiri on turvallinen. Haastattelun avulla
muistisairas kokee, ettd hdnen mielipiteensa on tarked ja hén saa osallistua omaan hoitoonsa ja kuntou-

tukseensa. (Merildinen ym. 2015, 10.)
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5.3 Muistisairaan havainnointi MIKE-arvioinnissa

Ihminen haluaa olla muiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa elamansa loppuun asti, vaikka hénen
kykynsa sanalliseen kommunikointiin heikentyisikin. Sanallisen vuorovaikutuksen lisaksi muistisairaus
heikent&a ihmisen kykya itsearviointiin, jolloin pelk&lla haastattelulla ei voida saada kokonaiskasitysta
arvioitavan tilanteesta. Tasta syystd MIKE-tyovélineen toisena osiona oli toiminnan havainnointi (LIITE
7), joka huomioi nonverbaalin viestinnan ja toi arvokasta lisatietoa arviointiin. Nonverbaaliin eli sanat-
tomaan viestintdan kuuluvat muun muassa eleet, ilmeet, katse, liikkeet ja asennot samoin kuin dénen
painotukset, tauotukset ja voimakkuus. Verbaali viestinté viestii faktaa, kun taas nonverbaalinen viestii
asenteita, tunteita ja energiatasoa. Havainnoinnin etuna on se, ettei havainnoijan ja havainnoitavan tar-
vitse vélttdmatta yhteistd puhuttua kieltd. Havainnointiin perustuvissa menetelmissé arvioidaan muisti-
sairaan ihmisen hyvinvointia ja eldmanlaatua hénen kayttaytymisensé ja tunteiden ilmaisun perusteella.

Tulkintoja ei saa tehda. (Merilainen ym. 2015, 22.)

MIKE-tyovélineelld havainnoidaan muistisairaan psyykKkisté ja sosiaalista toimintakykya. Toimintaa ha-
vainnoidaan mahdollisimman huomaamattomasti. Havainnointilomakkeeseen Kirjataan, mitd toimintaa
arvioitava henkilo tekee havainnoinnin aikana sekd kuinka kauan toiminta kestaé. Lisaksi lomakkeeseen
kirjataan toiminnan ympéristo, ja oliko kyseessa yksilo- vai ryhmétoiminta. Toimintaa havainnoidessa
Kirjataan ylos vain ne kohdat, jotka tulevat esille. Lomakkeeseen merkitaan X, ellei toimintaa pystyta
arvioida. MIKE-ty6vélineen havainnointilomakkeen merkinnéat eivét ole numeraalisia, koska tyovéli-
neen tarkoituksena ei ole laskea pisteitd. Pisteiden laskemista merkittdvdmpa4 on seurata arviointikerto-
jen vélilla tapahtuneita muutoksia erikseen. (Merildinen ym. 2015, 22.) Téssa tutkimuksessa ei seurata

toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia vaan tuodaan esille taménhetkinen toimintakyvyn tilanne.
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6 OPINNAYTETYON KULKU

Tama luku esittelee pdivatoimintaan, elaménlaatuun ja osallisuuteen liittyvia aikaisempia tutkimuksia
tai opinndytetditd. Yhtd ainoaa tutkimusta, tutkielmaa, opinndytetyota tai katsausta, miké siséltéisi ai-
noastaan tdman opinnaytetyon aiheita, ei 10ydy. Tdmén vuoksi luvussa tuodaan esille sellaisia aiheita,
joiden siséltja myos tassa opinnédytetyodssa on kasitelty. Ensimmainen tutkimus on projekti, miké ké-
sittelee vanhuksille suunnattua viriketoiminnan kuntoutusprojektia teemana toimintakyky ja itsenédinen
selviytyminen. Toinen tutkimus on Pro gradu -tutkielma, missé késitelld&dn muistisairaiden osallisuutta
laadullisessa tutkimuksessa. Kolmas tutkimus on opinndytetyd, missé tuodaan esille MIKE-tyévali-
neen kayttod havainnoinnin osalta. Neljas tutkimus kasittelee muistisairaan paivatoiminnan- ja sosiaa-
lisuuden merkitystd. Viides tutkimus on katsaus, mika kasittelee muistisairaan elamanlaatuun liittyvia
tekijoita. Luvussa tuodaan esille myds opinndytetydn tavoitteet ja tarkoitus seké toteutus. Luvun lo-
pussa kuvataan tamén opinnaytetyon tutkimusmenetelmét seka opinnaytetydn luotettavuuteen ja eetti-

syyteen liittyvét asiat.

6.1 Aikaisemmat tutkimukset

Vireyttd vuosiin -projekti (1998) on ensimmainen Suomessa tehty vanhusten péiva- ja viriketoimintaan
liittyva kuntoutusprojekti, jonka tavoitteena oli kehittdd vanhustyon toimintamalleja ja tydvalineita tu-
kemaan ikaantyvan véeston toimintakykya ja itsendista selviytymistd. Tyomuotoina kaytettiin paivakun-
toutuksen ja viriketoiminnan muotoja kotona, palveluasunnoissa ja laitoksissa asuville. Interventioissa
kaytettiin seka fyysista ettd sosiaalista toimintakykyéa tukevia menetelmia ja kulttuuriin seka k&dentai-
toihin painottunutta viriketoimintaa. Projektin toimintaryhmiin osallistui noin 2 450 ik&&ntynytta ympari
Suomea. Tutkimusmenetelmand kéytettiin strukturoitua haastattelua. Tulokset osoittivat, ettd ik&danty-
vien aktivointi ja toimintakykya tukeva toiminta tukee itsendista selviytymistd ja parantaa psyykkisté
toimintakykyé. (Viramo 1998, 81-83.)

Haapala (2015) on Pro gradu -tutkielmassaan tutkinut muistisairaan osallisuutta laadullisessa tutkimuk-
sessa. Osallisuudella téssa tutkielmassa tarkoitetaan muistisairaan adnen kuulumista. Tutkimus kohdis-

tuu laadullisiin tiedonkeruumenetelmiin, muistisairaan haastattelemiseen ja havainnoimiseen. Aineisto
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on keratty aiheesta kirjoitetuista tieteellisista tutkimuksista. Tutkimus vastaa kysymyksiin, miten laadul-
liset tiedonkeruumenetelmat soveltuvat muistisairaalle osallisuuden toteutumisen ndkdkulmasta ja miten
muistisairaan osallisuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan tiedonkeruunmenetelmien avuin edistaa.
Tutkielman johtopéatoksissa tuli esille, etté laadulliset tiedonkeruumenetelmaét vaativat erityista tarkas-
telua ja raataloimistd, jotta ne vastaisivat parhaiten muistisairaiden tarpeisiin tiedontuottajana. Asenteet
luovat suurimman haasteen muistisairaiden osallistamiselle laadullisessa tutkimuksessa, sill& asenteet
yllapitavat nakemyksia muistisairaiden kyvyttomyydesta tuottaa relevanttia ja luotettavaa tietoa. Eettiset
ongelmat ovat toinen haaste muistisairaiden osallistamiseen. Osa eettisistd ongelmista on kuitenkin rat-
kaistavissa tarkastelemalla asenteita ja kehittdmalla sanatonta kommunikointia. Muistisairaiden koh-
dalla havainnointia ja haastattelua on hyvé yhdistaa, jotta muistisairaan &ani tulisi mahdollisimman ko-

konaisvaltaisesti esille.

Lalli (2015) on tutkinut opinndytetydssaan soveltavan ja osallistavan taidetoiminnan vaikutuksia ikaan-
tyneiden psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn hoivaymparistossé. Tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmana oli havainnointi, jonka apuna kaytettiin MIKE:4, eli muistisairaan ihmisen koetun elaman-
laadun seké psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja seurannan tyovélinetta. Selvitys on
tehty osana Rytmi-Instituutin sekd Seindjoen kaupungin vanhus- ja kulttuuripalveluiden Soveltavasta
taiteesta palvelukonsepteja vanhusten tehostettuun palveluasumiseen -projektia. Projektissa paikalliset
taiteilijat sovelsivat taidetoimintaa palveluasumis- sekéd hoivayksikdihin kerran tai kahdesti viikossa

kuukauden ajan.

Projektissa luotiin tarinoita musiikkikappaleista hoivaosastojen asukkaita osallistamalla. Havainnoinnin
osa-alueita olivat muun muassa oma-aloitteisuus, rohkeus, valintojen tekeminen, tunteiden ja kiinnos-
tuksen ilmaiseminen, toimintaan keskittyminen seké keskusteluun osallistuminen. Taidetoiminnan mer-
kittdvimmat vaikutukset asukkaiden psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn nahtiin lisdantyneena
oma-aloitteisuutena sek& keskusteluun osallistumisena. Asukkaat myQds ndyttivat avoimemmin tuntei-

taan ja ilmaisivat omia mielipiteitdan selvemmin. (Lalli 2015.)

Niemisto ja Niemistd (2010) ovat tutkineet opinnéytetydssaén asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia
paivatoiminnan merkityksesté ja sosiaalisuudesta. Tutkimusmenetelmind he ovat kayttaneet kyselylo-
maketta ja teemahaastattelua. Tuloksista kéavi ilmi, ettd péivatoiminta toimii ikdihmisten sosiaalisten
suhteiden yllapit4jana, tuo erilaisia virikkeita arkeen ja lievittaa yksindisyytta. Paivatoiminnalla on ikéih-

misten eldmanlaatua kokonaisvaltaisesti parantava vaikutus.
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Muistiliitto on uudistamassa Hyvan hoidon Kriteerist0 -tyokirjaa, jossa tavoitteena on tuottaa muistiyh-
distyksille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tietoa muistisairaan ja laheisen hyvasta hoi-
dosta ja eldmanlaadun turvaamisesta. Tyokirjan uudistamiseksi Hoitotyon tutkimusséétio on koonnut
katsauksen muistisairaan elamanlaatuun liittyvista tekijoista eri tietokannoista ympéri maailmaa. Kat-
sauksen kohteena olivat seka laitoshoidossa olevat muistisairaat ettd kotihoidossa olevat. Poimintoina
katsauksesta muistisairaan eldménlaatua edistavat mm. laheiset ihmiset, itsensd kokeminen terveeksi ja
hyvinvoivaksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen, osallisuus ja toiminnallisuus, hengellisyys, selviy-
tyminen péivittaisista toiminnoista ja aktivointi. Muistisairaan eldmanlaatua heikentévina tekijéina tuli

esille mm. riippuvuus toisista ja vuorovaikutuksen puuttuminen. (Holopainen & Siltanen 2015.)

6.2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Opinnéaytetyon kohderyhmand olivat Pietarsaaressa toimivan Azalea-péivatoiminnan muistisairaat asi-
akkaat. Tarkoituksena oli, ettd muistisairas kertoo oman kokemuksensa eldménlaadustaan. Tarkein 1&h-
tokohta tutkimukseen oli muistisairaan oman aanen tuominen esille. Muistisairaiden omaishoitajat ker-
tovat myos omat kokemuksensa muistisairaan nakdkulmasta, ja yhdessa he tuovat tutkimukseen liséar-
voa. Haapalan (2015) mukaan omaishoitaja on tutkijalle kuin linkki muistisairaan tavoittamiseen ja talla
on tuntemusta muistisairaan elamastd. Haapala kuitenkin muistuttaa, ettd tutkijan tulee osata kyseen-
alaistaa omaisten ndkemys, koska se ei vélttdmatta ole muistisairaan oma nakemys tai on ristiriidassa
muistisairaan nakemysten kanssa. (Haapala 2015.) Kohderyhmaan kuuluu my6s péivatoiminnan henki-
I6kunta, joista yksi ohjaaja kuvaa ndkemyksensa muistisairaan paivatoiminnan toteutumisesta. Tuloksia
tarkasteltiin siis neljasta eri nakokulmasta ajatellen muistisairaan eldmanlaatua ja paivatoiminnan vai-

kuttavuutta.

Muistisairaat ikaantyneet ovat kiinnostava ryhmd, koska olen tydskennellyt dementiaa sairastavien pa-
rissa vuodesta 2001 ja todennut, ettd paljon olisi muutettavaa etenkin muistisairaisiin kohdistetuissa
asenteissa. Ik&d&ntyneiden paivatoimintaan sain tutustua lahemmin tyoharjoittelussani Pietarsaaren Hei-
natorikeskuksen Hermantalolla. Samaan aikaan mietin tulevan opinnéytetyoni eri vaihtoehtoja. Toimin-
nan sisaltd ei vastannut muistisairaiden asiakkaiden tarpeita, koska paivatoiminta oli tarkoitettu enem-
maén ei-muistisairaille ik&&ntyneille. Kuulin Azalea-pdivatoiminnasta, jossa toimii my®s muistisairaiden
ryhma. Loysin opinndytetdiden aihepankista Pietarsaaren kotihoidon tilauksen muistisairaiden paivétoi-
mintaan liittyen. Tilattavan tyon aihe oli tuolloin ”Pdivdtoiminnan merkitys muistisairaalle”, ja tarkoi-

tuksena oli haastatella omaishoitajaa ja havainnoida muistisairasta. Lupaa ei siis saatu muistisairaiden
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haastatteluun eettisten syiden vuoksi. Monien selvitysten jalkeen lupa muistisairaan haastatteluun saatiin
silla perusteella, ettd haastattelu tehdd&n muistisairaan kotiymparistossa. Silloin muistisairaan omaishoi-

taja toimii luvan myontéjana.

Ty0on tilaaja el tilannut uutta arviointimenetelméaa paivatoimintaan, vaan halusi saada tietoa paivatoimin-
nan merkityksestd muistisairaalle. Haasteena oli 10ytaa valine muistisairaan haastatteluun, koska tiedos-
tettiin siihen liittyvét eettiset ndkdkulmat. Todettiin, ettd paivatoiminnan merkitykseen liittyy olennai-
sesti tieto muistisairaan eldmanlaatuun liittyvista tekijoista. Elamanlaatuun siséltyvat taas toimintaky-
kyyn liittyvat tekijat. Paivatoiminnan merkityksen tiedettiin koskevan myds muistisairaan arkea, joten
sen vuoksi haluttiin tietdd, miten muistisairas kokee elaménlaatunsa. Sen jalkeen voitiin selvittad, miten

paivatoiminta voi tukea muistisairaan elaménlaatua.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa muistisairaiden kokemuksista omasta elaménlaadusta ja
paivatoiminnan vaikuttavuudesta elaménlaatuun. Tarkoituksena oli my6s arvioida, miten MIKE-ty6va-
line soveltuu muistisairaiden haastatteluun ja havainnointiin. MIKE-tyovélineeseen tulin tutuksi osallis-
tumalla MIKE Road Show -seminaariin Seindjoella, josta sain tarvittavaa tietoa tydvalineen kéytosta.
Tyovéline toimii keinona muistisairaan eldménlaadun ja toimintakyvyn arviointiin haastattelun ja ha-
vainnoinnin avulla. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan kayttdd muistisairaille tarkoitetun paivatoi-
minnan kehittamiseen niin, ettd MIKE-tyovéline tulisi avuksi muistisairaiden elaménlaadun ja psyko-

sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin paivatoiminnassa.
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Seuraavassa kuviossa (KUVIO 5) tuodaan esille opinnaytetyon kulku péépiirteittain:
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KUVIO 5. Opinnadytetyon kulku paapiirteittain

6.3 Opinnaytetyon toteutus

Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna kahdelle muistisairaalle ja heidédn puolisoilleen heidéan
omassa kotiympéristossaan. Paivatoiminnan ohjaajaa haastateltiin paivatoiminnassa. Haastattelut nau-
hoitettiin, mihin saatiin lupa suostumuslomakkeella (LIITE 4). Haastattelun lisdksi kahden muistisairaan
asiakkaan psykososiaalista toimintakykya havainnoitiin paivatoiminnassa. Havainnoinnin avulla saa-
daan tietoa siitd, miten ihminen todellisuudessa toimii (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 207). Muis-
tisairaan havainnoinnin ja haastattelun menetelminéd kaytettiin MIKE-ty6valinettd, koska se soveltuu
juuri muistisairaan koetun elamanlaadun ja psykososiaalisen toiminnan vaikuttavuuden arviointiin. Tyo-

valineen eldmdnlaatua arvioivat kysymykset esitettiin myds omaishoitajille. Havainnointi -osion kohtiin
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paivatoiminnan ohjaaja kertoi oman kokemuksensa muistisairaan psykososiaalisesta toimintakyvysta
paivatoiminnassa. Seuraavassa esitetddn opinndytetyon toteutus kuvion avulla (KUVIO 6):

KUVIO 6. Opinndytetyon toteutus

6.4 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ja aineiston analysointi

Opinnaytety6 toteutettiin kayttden kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméé. Kananen (2008,
24-25) kuvaa laadullisen tutkimuksen antavan uuden tavan ymmartaa ilmiota. Yhta ilmiota kuvattiin
syvéllisesti ja perusteellisesti eli tutkittavasta asiasta pyrittiin saamaan irti mahdollisimman paljon. Tut-
kimuksessa ei tavoiteltu totuuden I6ytymisté vaan tavoitteena oli kuvata muistisairaiden kokemuksia eri
nakokulmista. Vilkan (2005, 97-100) mukaan ihmisten kuvaamat kokemukset ja késitykset ovat kuin

johtolankoja ja vihjeitd arvoituksesta, jonka tutkija pyrkii ratkaisemaan.

Opinnéaytetyon tutkimuksen tulokset raportoitiin tapaustutkimuksen periaatteiden mukaisesti esittele-
malla muistisairaat ikaan kuin henkilékuvana. Tapaustutkimus on tutkimustapa, jonka sisalla voidaan
kayttdd useita erilaisia aineistoja ja menetelmid. Tapaustutkimus on Laineen, Bambergin ja Jokisen
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(2007, 9-12) mukaan perusteellinen ja tarkkapiirteinen kuvaus tutkittavasta kohteesta, joka voi olla esi-
merkiksi yksilo tai yhteis6. Tapaustutkimuksessa l&htokohtana on hankkia mahdollisimman laaja ai-
neisto ja kuvata tutkimuksen kulku tarkasti. Tapaustutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin miten ja
miksi. Tapaustutkimuksen tavoitteena on lisaté tietoa ja ymmarrysta tapauksesta ja lopputulokseen vai-
kuttaneista olosuhteista. Tapaustutkimuksen lopputulos on usein teoriaa kyseenalaistava, tdydentava tai

uutta teoriaa aikaansaava tapaus.

Aineistonkeruumenetelmana kéytettiin puolistrukturoitunutta haastattelua eli teemahaastattelua (LIITE
5), MIKE-tyovélineen avulla tehtyé haastattelua (LIITE 6) sek& havainnointia (LIITE 7). Tarkoituksena
oli, ett4 jokainen haastateltava antaa jokaiseen teema-alueeseen oman kuvauksen. Tavoitteena oli saada
sisall6llisesti laajaa tietoa. Jokainen haastateltava haastateltiin yksiléhaastatteluna. Vilkan (2005, 101-
102) mukaan yksil6haastattelu toimii hyvin silloin, kun tutkitaan haastateltavan omakohtaisia kokemuk-
sia. Muistisairaiden elaménlaatua ja psykososiaalista toimintakykya selvittavéssa haastattelussa ja ha-
vainnoinnissa kéytettiin kohderyhmaan sopivaa menetelméa eli MIKE-tydvalinetta.

Aineiston késittelytavaksi valittiin aineistolahtdinen sisallénanalyysi, joka sopii hyvin laadulliseen tut-
kimukseen. Analyysin avulla luotiin sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta kadottamatta sen
sisaltdmaa informaatiota. Hajanaisesta aineistosta luotiin yhtendisempi kokonaisuus, jotta selkeiden joh-
topaatdsten tekeminen tutkittavasta ilmidsta olisi mahdollista. Aineiston laadullinen kasittely perustuu
loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi koo-

taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 107-108.)
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Aineistoléhtdinen eli induktiivinen analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: 1) Aineiston pelkistdminen
eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten késitteiden luominen eli abstra-

hointi. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 7) esitetdan tutkimusaineiston analyysin eteneminen vaiheittain:

KUVIO 7. Aineistoléhtéisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)

Ennen analyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen
osa tai useita lauseita sisaltdva ajatuskokonaisuus. Tassé tyossa analyysiyksikkond oli esimerkiksi
“muistisairaan elaménlaatu.” Tutkimustehtdva ohjaa analyysiyksikon maarittdmisen (Tuomi & Sarajérvi
2009, 109). Haastattelunauhat litteroitiin eli Kirjoitettiin sanasta sanaan puheesta tekstiksi. Litteroitua
tekstid tuli yhteensa 20 sivua kéyttaen fonttikokoa 12 ja kirjasintyyppia Times New Roman. Litteroinnin

jalkeen aineistoa pelkistettiin karsimalla tutkimuksen kannalta kaikki epdolennainen pois ja alleviivaa-
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malla tutkimustehtédvaan olennaisesti liittyvat asiat. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineis-
tosta koodatut alkuperéisilmaukset kaytiin tarkasti 1&pi. Ryhmittelyn avulla luodaan kuva tutkimuksen
perusrakenteesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai erovai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin luokiksi. Luokat nimettiin sisal-
t0d parhaiten kuvaavilla kasitteilld. Luokitteluyksikkona kaytettiin tutkittavan ilmion ominaisuutta. 1l-
mion ominaisuutta kuvaava luokitteluyksikkoja olivat esimerkiksi elamanlaatua edistavat tekijat ja ela-

maénlaatua heikentévat tekijat.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineistosta erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, josta muo-
dostettiin kasitteitd. Tat4 vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnissa alkuperaisinformaation
kayttamista kielellisista ilmauksista edettiin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopdatoksiin. Luokittelua jat-
kettiin niin kauan, kun se aineiston sisallon kannalta oli jarkevaa. Kasitteiden yhdistdmisen jalkeen saa-
tiin vastaus tutkimustehtdvaan. Tuloksissa pyrittiin esittdm&an empiirisesta aineistosta muodostetut tee-
mat seka luokittelujen kautta muodostetut ké&sitteet ja niiden sisallot. Johtopaatoksissé pyrittiin ymmar-

tdmaan asioiden merkitysta tutkittavien nakokulmasta, kuten joka analyysin vaiheessa tehtiin.

MIKE-tyovélineen avulla kerattyd aineistoa ei yleensa lapikdyda sisallonanalyysilla, koska haastatte-
luosioon on tarkoitus vastata “kylla”- tai ”ei”-vastauksilla, mik& taas ei vastaa sisallonanalyysin kritee-
reja. MIKE-osion on tarkoitus olla selked ja vastata tydvalineen kehittajien ajatusta siitd, etta sen tulee
olla arvioijalle nopea ja helppo kayttaa. Tassa opinnédytteessa muistisairaat olivat verbaalisesti hyvakun-
toisia, mink& vuoksi he kuvasivat kokemuksiaan lauseilla “kylld”- ja “ei”-vastausten lisaksi. Tdman

vuoksi MIKE-tyovélineella keratty aineisto paatettiin myos analysoida sisallonanalyysilla.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykyé antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia ja mittausten toistettavuutta. Tama4 tarkoittaa, etté toistettaessa tutkimus toisen tut-
kijan tekemana saataisiin saman henkilon kohdalta samanlaiset mittaustulokset. Luotettavuutta voi hei-
kentad tutkimuksen aikana monet asiat. Virheité voi tulla esim. siin, ettd vastaaja ymmartad kysyttavan
asian eri tavalla kuin tutkija, vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin tai tutkija tekee vastausten
tallentamisessa virheen. (Vilkka 2015, 194.) Muistisairaat kohderyhmané tuovat lisdhaasteen tutkimuk-
sessa vaadittavaan luotettavuuteen. Tdman opinnédytetyon tarkoituksena ei ole ollut oikeiden tai vaarien-

vastauksien esille tuominen, vaan muistisairaan ihmisen aanen esille tuominen.
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Alasuutarin (2011, 231) mukaan kvalitatiiviset eli laadulliset menetelmat tuottavat syvéllista, mutta huo-
nosti yleistettdvaa tietoa. Taman vuoksi laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen reliaabelius eli tulosten
toistettavuus on pulmallista, koska kaikki ihmista ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226—227). Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia subjektii-
visia kokemuksia, joten opinndytetyon tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissé. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta, kohteesta ja tarkoi-
tuksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Itsema&radmisoikeus kuuluu vanhustyon eettisiin arvoihin. Itsema&araamisoikeudella tarkoitetaan ihmi-
sen oikeutta ja kykya paattaa itse oman elamansa kulusta siind maarin, ettei paatokselldén vahingoita
muita. Se liittyy olennaisesti muistisairauksiin, koska muistin ja toimintakyvyn heikentyminen johtaa
vaistaméttd ennen pitkad kykeneméattdmyyteen tehda itsendisia paatoksia. Silti muistisairaan ihmisen
itsemaaradmisoikeutta on kunnioitettava. Ottamalla huomioon muistisairaan omat kokemukset ja néke-
mykset tutkimukseen voidaan tukea hénen tunnettaan itsemaaraédmisoikeuden sailymisesta. (Merilainen
ym. 2015, 9.)

Opinnéaytetyosta tekee eettisesti hyvan se, etta tutkittavaa ryhméa lahestyttiin asiallisuudella, ammatilli-
suudella ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavalla lahestymistavalla. Opinndytetyon tutkimusta tehdessé
tutkittavalle joukolle annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Luotetta-
vuutta toi myos se, ettd kohderyhma huomioitiin k&yttdmalla havainnoinnin ja haastattelun apuna koh-
deryhmén huomioivaa tyovalinettd. Haastatteluihin ja nauhoitukseen sek& havainnointiin saatiin lupa
suostumuskirjeella ja tutkimukseen liittyvista asioista kerrottiin saatekirjeessa. Vaitiolovelvollisuus vel-
voittaa tutkijaa pitaméan omana tietonaan haastateltavien henkiléllisyyden. Tutkimuksen tavoitteena on

aina tosiasioissa pysyminen (Kananen 2008, 134).

Haastattelu mahdollisti tutkittavien oman kokemuksen kertomisen. Opinnéytetyon tutkimuksessa kay-
tettiin kahta aineistonkeruumenetelmad, haastattelua ja havainnointia, jotka tdydensivat toisiaan. Aineis-
toa keréttiin muistisairaalta, omaishoitajalta, paivatoiminnan ohjaajalta seké itse toimin havainnoijana
eli aineistoa tarkasteltiin neljasta eri nakokulmasta. Namaé asiat toivat tyohon liséarvoa ja luotettavuutta.
Aineisto my0s analysoitiin tarkasti sisallonanalyysin vaiheiden mukaisesti, tyon kohde kuvattiin tarkasti

ja tutkimuksen kulku esitettiin selkeésti.
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset esitetdan tapaustutkimuksen periaatteita noudattaen. Tuloksista etsittiin samankaltaisia teki-
JOIt4, jotka edistavat ja heikentévat muistisairaan elaménlaatua. Tuloksissa ensimmaéisend kuvataan ta-
pausta ”Anselmi” ja toisena kuvataan tapaus “Irmeli.” Nimet ovat keksittyjd. Tapauskertomukset kuva-

taan analyysin avulla muodostuneiden viiden teeman kautta, jotka myos vastasivat tutkimustehtavaan.

1. Eldménlaatu omasta ja omaishoitajan nakokulmasta (MIKE)
2. Psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi paivatoiminnassa (MIKE)
3. Paivatoiminnan tieto muistisairaan psykososiaalisesta toimintakyvysta (MIKE)

4. Paivatoiminta muistisairaan eldménlaadun tukijana muistisairaan omasta ja omaishoitajan nako-

kulmasta

5. Paivatoiminnan kehittdminen

7.1 Anselmin elaménlaatu omasta ja omaishoitajan nakékulmasta

Anselmi kokee terveydentilansa hyvéana etenkin silloin, kun vaimo on apuna. Liikkuminen ei en&& on-
nistu samalla tavalla kuin ennen, silla Anselmi kayttaa litkkumisen apuna pyoratuolia. Han liikkuu enim-
mékseen kotona ja parjaa tyydyttavélla tavalla. Kodin lahella ei tule paljon liikuttua, koska kulkeminen
paikasta toiseen on vaikeaa. Kirjaston lehtisalilla Anselmi on aikaisemmin tykénnyt kdyda, mutta edel-

lisesta kerrasta on kulunut jo aikaa.

Ei tdss 0o mitdén vikaa, ku vaimo tds passaa.

No, emmaa muuten liiku ku taalla kotona. Kylla méa taalla jotenkin parjaan.

Eeeiiii, ei. Ei padse oikeen tuonne kdymaan, vaikka esimerkiksi tuonne... lehtisaliin luke-
maan. Mina olin yhteen aikaan innokas kdymaan siella. Ei mind oo kéyny pitkaan aikaan.

Omaishoitaja kokee, ettd Anselmin terveydentila on ihan hyva, mutta liikkumisen kyky on heikentynyt.
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Kylla nyt varmaan muuten, ei siind oo mitddn, mutta taa liikkuminen on se...aina vaan
heikkendd. On niin ku koko ajan menossa alaspain.

Omaishoitaja kuvailee Anselmia rauhalliseksi. Joskus televisiosta tulevat toimintaelokuvat saattavat vai-
kuttaa mielialaan. Anselmi kokee mielialansa hyvaksi. Anselmi kykenee olemaan yksin kotona, esimer-
kiksi omaishoitajan kaupassa kaynnin tai omaishoitajien kokouksen ajan. Han parjéa ja luottaa itseensa,
eik& koe oloaan omaishoitajan mukaan turvattomaksi. Anselmi hyvéksyy itsensa sellaisena kuin on, ja
on myos itseensd ihan tyytyvainen. Mieluisia asioita hanelle kotona ovat etenkin urheilun katsominen
televisiosta. Mukavia asioita hanella ei mielestdan ole mahdollisuutta tehdd, mutta mainitsee paivatoi-

minnassa olevan véhan jotakin. Han ei kuitenkaan kaipaa endd muuta tekemisté.

No ei, tdssa nyt endd mitaan.

Omaishoitajan mukaan Anselmi hyvéksyy itsensd, mutta joskus fyysinen toimintakyky vaivaa.

Joskus vahan kiroaa niité jalakojaan.

Anselmi saa péivittdin apua vaimoltaan, mutta se ei tunnu hanen mielestdan hyvalta. Toisaalta han ker-

too, ettd on ihan tyytyvainen kykyynsé huolehtia paivittéisista asioistaan.

Tuostahan se mun kerran nosti tuosta. . .laattialta ylos.

Se on pakko ottaa apua, kun menee siihen pisteeseen.

Se on jotenkin vdhén sellaista...alentavaa.

Omaishoitajan mukaan Anselmi on useimmiten tyytyvéinen kyvystdan huolehtia paivittaisista asiois-

taan. Toisinaan hanté vaivaa se, ettei kykene hoitamaan asioita samalla tavalla, kuin aikaisemmin.
Nyt kesélld, ku meilla oli remontti ja autotallissa tavaraa ja oli molemmat autot ulkona niin
kylla sitd vahan vaivas.

Sit4 véhan hairihtoo sitten, kun on tuo likkkuminen nii huonoa ja se nyt joutuu istumaan
siell& pyo6ratuolissa, niin se ei vield tottunut siihen oikeen.
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Anselmi on tyytyvainen asuinympéristoonsé ja kokee, ettei siind ole mitéaén vikaa. Vaimo
hoitaa kaikki asiat, joten Anselmille ei ollut niin valid palveluiden saatavuudesta ja sijain-

nista.

No, mulle se ei mitdan haittaa, ku vaimo hoitaa ndma kaikki, ku se autolla liikkuu.

Eldmanarvoihin liittyvéa kysymys ei ollut helppo. Kysymysta tarkennettiin liittyvan esimerkiksi uskon-
toon ja politiikkaan. Anselmin mielestd hénella on mahdollisuus toteuttaa elaménarvojaan. Han tuntee
my0s olonsa turvalliseksi. Ystavia ja laheisia Anselmilla ei omasta mielestaan ole sen vuoksi, kun ei

missaan tule kaytya.

No ku ei kdy missaan, ei tuu ystavia.

Tarkentavan kysymyksen jalkeen Anselmi kertoo veljestddn, joka asuu l&helld. Kokee kuitenkin, etté

liilkkuminen estaa yhteydenpidon. Yksindisyydestd hén ei kuitenkaan omasta mielestaan karsi.

Eipé taharo olla... veli asuu tuoss ldhell4 ja...se on tuo liikkuminen, siind pitd4 olla kai-
kenlaisia.

Mina oon aina ollu semmonen oman tien kulkija.

7.2 Anselmin psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi paivatoiminnassa MIKE-tydvalineen

avulla

Anselmi keskittyi toimintaan suurimman osan ajasta ja huomioi toiset ryhmassé olijat keskustelemalla
heidan kanssaan ja vitsailemalla. Huomasi omassa tekemisessdin ongelman, johon tarvitsi apua. Huusi
suurieleisesti "Apuva!” Anselmi keskittyi toimintaan melko hyvin, mutta apua odotellessaan han alkoi
katsoa lehted, joka oli askartelun alustana. Valilla han kysyi lisdd neuvoja ja jatkoi liimaamista. Valilla
hén seurasi muiden tydskentelya. Ohjaaja kysyi Anselmilta mielipidettd kukan maalaamiseen. Anselmi
piti kukan maalaamista hyvéna ideana, mutta ei kokenut sen kuitenkaan olevan vélttdméatonta. Toi

esille omia toiveitaan, mutta ei tehnyt itsendisia paatoksia.

Siné sen paremmin tiedat
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LUKKO 7) kohtia itseluottamus/rohkeus (A), keskusteluun osallistuminen (N), hyvan mielen ilmaise-

minen (N) ja valintojen tekeminen (A) seka toimintaan keskittyminen (A). Havainnoinnin tuloksena

huomattiin, ettd Anselmille sosiaalinen kanssakayminen oli tarkedéd. Han keskusteli muiden kanssa,

hymyili ja vitsaili. Tukea Anselmi tarvitsee itseluottamuksessa/rohkeudessa, itsenéisten valintojen te-

kemisessa ja toimintaan keskittymisessa.

TAULUKKO 7. Anselmin psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi paivatoiminnassa MIKE-ty6-

valineen avulla

1. Toiminnan aloittaminen/Oma-aloitteisuus

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

2. Itseluottamus/Rohkeus

Suoriutuu avustettuna

3. Valintojen tekeminen

Suoriutuu avustettuna

4. Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet, kehonkieli)

Ilmaisee omatoimisesti

5. Toimintaan keskittyminen

Suoriutuu avustettuna

6. Ongelmien ratkaiseminen/Virheiden korjaaminen

Suoriutuu avustettuna

7. Tunteiden ilmaiseminen

IImaisee taysin omatoimisesti

8. Hyvén mielen ilmaiseminen

IiImaisee tdysin omatoimisesti

9. Toisten ihmisten huomioiminen

Suoriutuu taysin omatoimisesti

10. Katsekontaktin ottaminen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

11. Keskusteluun osallistuminen (Ei valttamaétta ver-

baalinen)

Suoriutuu taysin omatoimisesti
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7.3 Paivatoiminnan tieto Anselmin psykososiaalisesta toimintakyvysta

Anselmi on ollut péivatoiminnan asiakkaana toiminnan aloittamisesta l&htien eli kolmisen vuotta. Pai-

vatoiminnan ohjaajan arvion mukaan hénelld on aika lieva muistisairaus. Anselmi on myds hyvin sosi-

aalinen ja voimavara ryhmalle. H&n on ryhmén ilopilleri, pitéa ylla keskusteluja sekd koko ryhméé. Seu-

raavaan taulukkoon (TAULUKKO 8) on Kirjattu péivatoiminnan ohjaajan kuvaus Anselmin psykososi-

aalisesta toimintakyvysta:

TAULUKKO 8. Péivatoiminnan tieto Anselmin psykososiaalisesta toimintakyvysta

Toiminnan aloittaminen/oma-aloitteisuus

“Istuu ja odottaa, ettd tulee palvelluksi. Askarte-
luissa monesti vain istuu ja jumpassa myos. ”

Itseluottamus/rohkeus

”Ehka hieman ujo.”

Valintojen tekeminen

”Sanoo usein: ’En tiid.”

Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet, kehon kieli)

”Ei ole aktiivisesti mukana.”

Toimintaan keskittyminen

”E1 ole niin aktiivisesti mukana.”

Tunteiden ilmaiseminen

”Nayttdd tunteensa, kuten sairauteen kuuluu.
Saattaa itked yhtikkid.”

Hyvan mielen/ilon ilmaiseminen

”lloinen, vitsailee, kun tulee péivatoimintaa vip-
parilla. Lahtiessékin on iloinen.”

Toisten ihmisten huomioiminen

”Osallistuu keskusteluihin.”

Katsekontaktin ottaminen

”’Ottaa katsekontaktia.”

Keskusteluihin osallistuminen

”Osallistuu keskusteluihin.”
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Paivatoiminnassa Anselmi yleensa vain istuu ja odottaa tulevansa palvelluksi. Hanelle taytyy yleensa
ehdottaa jotain tekemista. Han ei pida niin paljon kasilla tekemisestd, kuten askartelusta, joten silloin
hé&n usein vain istuu. Jumppakaan ei ole Anselmin mieleen. Hanelle nayttaisi olevan tarkeinté istua ja
keskustella muiden kanssa seka ryhmassa oleminen. Han osaa nayttéa tunteensa ja liikuttuu helposti,
kuten sairauteenkin kuuluu. Anselmi on iloinen sekd péivatoimintaan tullessaan etté sielta lahtiessaan.
Anselmin psyykkinen toimintakyky kompensoi fyysista toimintakykya. Anselmin tasapainon hallinnan
vuoksi hanta hoidetaan kuntouttavalla tyootteella eli muistisairasta kannustetaan toimimaan omien voi-

mavarojen mukaisesti antamalla tukea tarpeen vaatiessa.

7.4 Paivatoiminta Anselmin elaménlaadun tukijana muistisairaan omasta ja omaishoitajan na-

kokulmasta

Anselmin mielesté péivatoiminta on oikein hyvaa toimintaa, vaikka joskus aamuisin olisi mukavampaa

jaada kotiin nukkumaan. Hanen mielestadn parasta paivatoiminnassa on kahvin juonti ja ruokailu.

No, kun saa juora kahvia.

Ma heti haistan, kun siell& on keitetty kahvia.
Hén pitdd myods musiikin kuuntelusta. Anselmin mielestd hénen toiveitaan ja tarpeitaan ei oteta aina
huomioon, koska paivatoiminnassa kdy niin monenlaisia asiakkaita. Anselmi kdy péivatoiminnassa
kaksi kertaa viikossa, mikd on hdnen mielestaan riittava maara. Anselmi ei oikein pida ulkoilusta, vaikka
tietdd sen olevan tarke&a.

Se nyt on véhan sellainen, etta se pitaa olla siell4, mutta minen tykkaa siité.

Tietovisailut ovat sen sijaan Anselmin mieleen.

Joo, se on mun herkkua. Ne on niin mukavia, ei tarvi olla sellanen ruudin keksija, ett4
niista selvida.
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Paivatoimintapdivan jalkeen Anselmi on yleensa vasynyt ja menee nukkumaan. Anselmi ei muuttaisi
paivatoiminnassa mitéén, koska se on niin hyvin jarjestettya toimintaa. Omaishoitaja on samaa mielt,
mutta toivoisi saavansa enemman tietoa muistisairauteen liittyvista asioista. Yhteydenpito paivatoimin-
nan kanssa on sujunut omaishoitajan mukaan hyvin. Yhteydenotot tapahtuvat yleensa puhelimitse, jol-
loin voi ilmaista tyytyvaisyytensa tai tyytyméattomyytensa toimintaa kohtaan. Hanen mielestdan hyvaa
paivatoiminnassa on ulkoilu, syéminen, askarteleminen ja kaikenlainen yhdessa tekeminen. Paivétoi-
minta tuo h&dnen mielestédén vaihtelua kotona kahdestaan olemiselle sek& mahdollistaa omaishoitajalle-
vapaapéivan. Pdivatoiminta on Anselmille asia, jota hén odottaa, kunhan vain paésee aamulla sangysté

ylos.

Kylld mé& uskon, etté jos me ta4ll& vaan kaharen istuttas kaiken pdivad ja katottas teeveeta
niin huonompi vois olla. Ma oon sitd mieltd, ettd se on piristany. Ja niin kauan, ku maa
pukkaan sité sinne, ne vaan ottaa. Mutta eihan sitd koskaan tiedd, miten tuo liikkuminen
menado.

Tukee omaishoitajien kotona tekemaa tyota. Saa pikkusen hengahtéa ja saa siella kaupassa
kayda.

7.5 Irmelin elamanlaatu omasta seka omaishoitajan nakokulmasta

Irmeli kokee terveydentilansa hyvané oikean laékityksen aloittamisen jalkeen. Han on tyytyvainen ky-
kyynsa liikkua, vaikka selk& valilla vaivaa. Ulkona hén liikkuu sauvojen kanssa, koska ne tukevat hanen
mielestédan hyvin selkdd. Han tuntee itsensa virkeéksi, ja on yleensa iloinen. Muutkin ihmiset ovat sano-
neet hanestd samaa. Omaishoitajankin mukaan Irmelin mieliala on aika hyvé, vaikka valilla on myos
huonompia paivid. Niind pdivind, kun on paivatoimintaa tai muita kerhoja, on mieliala omaishoitajan

mukaan selvasti parempi.

Toisinaan kyll& ja huonona péivéna ei, valittaa mulle valill jostain. Ei p&ase esimerkiksi
ulkomaille en&a.

Kyll& se on ajoittain tietysti, on niitd huonompia paivia, ja on vaha tuskainen, mutta alku-
viikko on parempi kun on nad kolome kerhoa.

Tyytyvéisyytta hanen eldmaansa tuovat kerhot, lapset ja lapsenlapset. Hant4 kiinnostavat monenlaiset

asiat. Irmeli saa omasta mielestaan tehda, mitd han haluaa.



47

No kerran viikos kaydaén kolmosella kuuntelemas, ku siella on se porinakerho, etta siiné
puhutaan asioita. Nyt justiin puhuttiin pakolaisten asioista. Etté siell& yleensa politiikista
jotaki, no siitd méa en nyt oo niin kiinnostunu, kaikista Stubbin asioista.

Omaishoitaja kertoo, etta muistisairaalla on mahdollisuus tehdé eldmanarvojaan vastaavia asioita.

Kaydaan myos danestdmassa ja sit tuos elakekerhos. Meil on yhteyksid my0ds seurakun-
taan, et meilld on tuttavuuksia siella.
Kiinnostavia asioita ovat esimerkiksi kryptojen ja ristikoiden ratkaiseminen, pasianssin pelaaminen ja
kirjojen lukeminen. Apua hén saa tarpeen mukaan omaishoitajaltaan ja lapsiltaan, esimerkiksi la&kkei-
den jakamisessa. Ladkkeet hdn osaa kuulemma jakaa itsekin, mutta hanen mielestddn on mukava saada
samalla tyttd kylddn. Omaishoitaja kertoo kannustavansa muistisairasta tekeméan asioita itse omien

kykyjensé mukaan.

Kylld, kun mina tas laitan kaikki ruuat ja sitten annan sen tehda mité, se vaan pystyy ja
haluu ettei menetd. ..laitan sen valilla ruokaa laittamaan.

Oli yhden aijan, ku oli ne k&det niin, etté sai siivota peréssd, mutta nyt menee paremmin,
ettd nyt se pystyy vaha tuollasta pienempéaéa tekemaan.

Irmeli on tyytyvainen asuinympéristoonsa.

Erittain tyytyvéinen, ma tartten tallasta, et on valo ja ihmisid ympérilld&. Ma en oo erakko
luonne. Ma tykkaan, ku meilla on ikkunoita jokapuolella ja ihmisia kulkoo tuossa ja samo-
ten mokki on tien vieres. Ma& oon jotenkin sellaanen. Kauppa on toisella puolella tieta.
Mitd sitd muuta ihminen tarttoo?

Omaishoitaja sanoo samaa:

Se haluaa, etté joka puolelle nékee.

Irmeli tuntee olonsa turvalliseksi ainakin toistaiseksi.

En tieda, kuinka paljo nditd pakolaisia Mut ei t&s nyt endd niit4 poikiakaan oo, eika ne
pahoja ne poijaat 0o ollu, ei voi sanoo. Oli tuos niitd nuoria poikia, ku me tdhdn muutettiin.
Mut ei niitd 00, ku noita naisia, pitkdhelmoja, niita tuos kulkoo.

Omaishoitajalle ei ole valittanut turvattomuuttaan. Hanell& on riittavasti ystavia ja laheisid, eika koe

kérsivansa yksinaisyydesta.
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Sisarusten kans pidetadn yhteyttd ja sitten on niitd muita ystavia, jokka kay...

Emma voi sitdk&an sanoa, ettd ku aatteloo ku mé kuus viikkoa olin yksistani ja eikd, mul-
lahan on kerho ja kaikki. Lapset tuloo, jos on yksindistd. Seuran puute ei tunnu ahdista-
valta. Puhelin on, etté aina siihen joku soittaa.

Omaishoitajalle muistisairas ei ole myodskaan valittanut kérsivansa yksinéisyydesta. Irmelillda on omais-

hoitajan mielesta riittavasti ystavia ja laheisia.

Kylla on, ku on niin paljon sukua taalla ja lapset kaikki taalla.

Omaishoitaja ei pida yhteytta paivatoimintaan, koska muistisairas tapaa kévelld itsendisesti kerhoon.

Kertoo kuitenkin, ettd jonkinlainen kysely oli paivatoiminnan aloittamisen yhteydessa.

En mind tartte sielté tietoja. Pdaasia on, ettd han on tyytyvainen.

7.6 Irmelin psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi paivatoiminnassa MIKE-ty6lineen

avulla

Irmeli keskittyi toimintaan ja oli hyvin aktiivinen. Han leikkasi ja liimasi useita kukkia sekd auttoi muita
ryhmassa olevia. Seuraavasta taulukosta (TAULUKKO 9) voidaan nahda Irmelin psykososiaalisen toi-
mintakyvyn osa-alueiden havainnoidut tulokset. Irmeli ilmaisi hyvaa mieltd hymyilemélla ja keskuste-
lemalla iloiseen savyyn. Irmeli huomioi toiset ihmiset keskustelemalla heidan kanssaan. Han oli hyvin
verbaalinen. Irmelin psykososiaalisen toimintakyvyn tasoa voidaan todeta tarkastelemalla taulukkoa ko-
konaisuudessaan. Havainnoinnissa toistuvat tulokset: (N) “IImaisee tdysin omatoimisesti”, ”’Suoriutuu
tdysin omatoimisesti.” Kohtia (X) ei pystytty arvioimaan, koska toiminnan tekeminen ei vaatinut Ky-

seista asiaa.
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TAULUKKO 9. Irmelin psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi paivatoiminnassa MIKE-tyové-

lineen avulla

1. Toiminnan aloittaminen/Oma-aloitteisuus

Suoriutuu taysin omatoimisesti

2. Itseluottamus/Rohkeus

IImaisee tdysin omatoimisesti

3. Valintojen tekeminen

Ei pystytty arvioimaan

4. Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet, kehonkieli)

Suoriutuu taysin omatoimisesti

5. Toimintaan keskittyminen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

6. Ongelmien ratkaiseminen/Virheiden korjaaminen

Ei pystytty arvioimaan

7. Tunteiden ilmaiseminen

IImaisee taysin omatoimisesti

8. Hyvan mielen ilmaiseminen

IImaisee taysin omatoimisesti

9. Toisten ihmisten huomioiminen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

10. Katsekontaktin ottaminen

Suoriutuu taysin omatoimisesti

11. Keskusteluun osallistuminen (Ei valttamatta ver-

baalinen)

Suoriutuu taysin omatoimisesti

7.7 Paivatoiminnan tieto Irmelin psykososiaalisesta toimintakyvysta

Irmeli on kdynyt péivatoiminnassa noin vuoden. Hanelld on lieva muistisairaus. Irmeli on hyvin oma-

aloitteinen. Han puhuu paljon ja oikeastaan koko ajan, mutta pystyy kuitenkin keskittymaan toimintaan.

Hé&n on hyvin innostunut ja kiinnostunut tekemaan asioita seka osallistuu aktiivisesti kaikkeen. H&n tuo
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kotoa mukanaan kirjoja ja materiaaleja. Han haluaa usein myaos itse ohjata tilanteita, mika ei ole ollen-

kaan huono asia paivatoiminnan ohjaajan mielesta.

Kun aloitamme askartelemaan, niin hén alkaa puhua kaikesta mita on tapahtunut. Kerran,
ku ma olin siell& ja lapsen lapsen lapsi sanoi niin tai ndin. Han kertoo ja kertoo ja kertoo
niin, ettei anna muiden puhua. Kylla han enimmakseen keskittyy toimintaan.

Irmelilla on hyva itseluottamus ja osaa nauraa itselleen mahdollisten virheiden sattuessa. Han puhuu

tunteistaan avoimesti ja on hyvin auttavainen toisia kohtaan.

Hé&n haluaa auttaa, jos nékee, ettei joku toinen ole niin hyvasséa kunnossa, kuin han itse on.

Fyysinen kunto Irmelill& on hyva, mita se ei paivatoiminnan alkaessa ollut. Paivatoiminnassa pyritaan
nédkemaan Irmelin tarpeet ja toiveet muun muassa antamalla hénen toteuttaa itsedén, tukemalla hanen

omaa aktiivisuuttaan ja kéyttdmalla hanen tuomiaan materiaaleja.

Vililla han on saanut tyontaa pyoratuolissa istuvia asiakkaita, koska on itse paremmassa
kunnossa. Se on hanelle, kuin tehtava.
Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 10) voidaan nahda péivatoiminnan ohjaajan kuvaus Irmelin psy-

kososiaalisesta toimintakyvysta paivatoiminnassa.

TAULUKKO 10. Paivatoiminnan tieto Irmelin psykososiaalisesta toimintakyvysta paivatoiminnassa

Toiminnan aloittaminen/oma-aloitteisuus ”On omatoiminen.”
Itseluottamus/rohkeus ”(saa nauraa itselleen. Osallistuu aktiivisesti.”
Valintojen tekeminen ”Kykenee tekemain valintoja.”

Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet, kehon kieli) | ”Tekee mielellddn asioita ja osallistuu aktiivi-
sest1.”

Toimintaan keskittyminen ”Puhuu paljon. Puhuu koko ajan. Pystyy kuiten-
kin keskittyméén toimintaan.”
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Tunteiden ilmaiseminen ”Hyvin verbaalinen.”

Hyvén mielen/ilon ilmaiseminen ’Tloinen ja positiivinen, kun tulee pdivitoimin-
taan. Lahtee viimeisend pois, eikéd ole mitaén
kiirettd kotiin.”

Toisten ihmisten huomioiminen ”Auttavainen. Saattaa puhua toisten péille.”

Katsekontaktin ottaminen ”Qttaa katsekontaktia.”

7.8 Paivatoiminta Irmelin elaménlaadun tukijana muistisairaan ja omaishoitajan ndkokulmasta

Irmelin mielesta paivatoiminta on erittdin mukavaa toimintaa ja kertoo ihmettelevansé niita, jotka vain
kévéisevat, eivatka tule enad toista kertaa. Hanen mielestdan on hyvé asia, ettd miehid on myds tullut
enemman ryhmaan. Tarkeintd péivatoiminnassa on se, ettd saa puhua jollekin omista asioistaan. Itseé
kiinnostavia asioita ovat laulaminen, bingon pelaaminen ja ohjaajien lukemien kirjojen kuunteleminen.

Irmeli kertoo nauttivansa paivatoiminnassa olemisesta ja siella olevista ihmisista.
Tuolla mé oon paljo rohkiampi niinku laulamaan ja tekemadn kaikkia. Se on jotenki, se on
kuitenki, niité ei tartte sillai orjaalla néit4 kaveria.

Omaishoitaja kertoo, miten Irmeli lahtee mielelladn paivatoimintaan ja tulee aina hyvantuulisena sielta
kotiin.

Lahtee mielellddn ja odottaa oikeen, ettd paasee.

Ryhmassé oleminen ja tekeminen on mukavaa, vaikka aina ei ole tuntunut samalta.

Mé oon enne ollu, lapsesta asti aikalailla sellaanen, ettd uudet asiat on ollu niin vaikeita,
mutta nyt mé tykké&an, ainaki tuolla.

Irmeli on alkanut pitk&n tauon jalkeen kutoa tonttuja ja tonttuperheitd, joita on halunnut antaa myos

paivatoiminnan henkilokunnalle.
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Maa kudoin niille sellaaset tontut ndille hoitajille ja ku ma nédytin niitd tonttuja mitd ma
oon kutonu, niin ne tykkés niista niin, ettd mulle tuli mielehen nyt viikonloppuna, ettd ma
kudon muillekin ja sille, joka on keittiossa.

Irmelin mielesta h&nen ja muidenkin péivatoiminnassa kavijoiden tarpeet ja toiveet otetaan paivatoimin-

nassa huomioon.

Aina jos on jostaki puhunu tai esittédny niin sielld otetaan huomioon.

Mitadn kehitettavad Irmeli ei ole ajatellut paivatoiminnassa olevan. Paivatoiminnassa kdyminen on pi-

ristanyt Irmelid, ja mies on kotona innostunut ruoanlaitosta, joka ei ennen tehnyt mitaan.

No, kylld m4 itte tunnen sen, ettd ma oon piristyny.

Isénté laittaa itte ruuan. On laittanu pitké&n aijan. Se on siihe innostunu, joka ei ikind ennen
teheny mitéaan.

Omaishoitajan mukaan paivatoiminta on vaikuttanut myos heidan arkeensa positiivisesti.

Mina saan vapaata siing, ja se on ihan mun kannalta hyva. Ja han on tyytyvéinen, niin se
on seka etta.

On se paljon pirteampi, ku on ollu siella.
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8 TULOSTEN YHTEENVETO

Tassa luvussa esitetddn muistisairaan elamanlaatua heikentévat ja edistévat tekijat ja paivatoiminnan
elaméanlaatua edistavia vaikutuksia yhteenvetona saaduista tuloksista. Luvun lopussa tuodaan esille

paivatoiminnan kehittdmiseen liittyvia tuloksia.

8.1 Muistisairaan elamanlaatua heikentavat tekijat

Analysoiduissa tuloksissa nakyivat selkeésti muistisairaan elamanlaatua heikentavat tekijat, joita olivat
riippuvuus toisista, sosiaalisen kanssakaymisen vahentyminen ja litkkkumiskyvyn heikentyminen. Riip-
puvuus toisista ilmeni siing, ettd laheisen apua tarvittiin terveydentilan yllapitdmiseen ja arjen askareiden
toteuttamiseen. Liikkumisen kyvyn heikentyminen nékyi siind, ettei muistisairaalla ollut mahdollisuutta
liikkua samalla tavalla kuin ennen. Avun vastaanottaminen ei tuntunut hyvéalta, mik& myos osaltaan voi
heikentdd eldmanlaadun kokemista. Sosiaalinen kanssakdyminen koettiin vahaiseksi siitd syysta, ettd
enaa ei ollut mahdollisuutta kdyda kylassa tai missdan. Myos liikkumisen koettiin olevan kylailyn es-
teend. Toisaalta esille tuli myds se, ettei sitd aina edes kaipaa toisten ihmisten seuraa. Aikaisempien
harrastusten jattdmisen koettiin myos heikentévén elamanlaatua. Esille tuli muun muassa ulkomaanmat-
kojen jadminen pois ja oman auton huoltamisen mahdollisuus. Liséksi sairauden mukanaan tuomat mie-

lialan vaihtelut saattoivat ajoittain heikentda elamanlaatua.

8.2 Muistisairaan elamanlaatua edistavat tekijat

Muistisairaiden kokemukset elaménlaatua edistavista tekijoista tuli esille kokemus hyvinvoinnista, so-
siaalinen kanssakéyminen, tukiverkosto ja palveluiden saatavuus. Muistisairaan eldmanlaatua edistavat
my6s muilta ihmisiltd saatu positiivinen palaute, itsendinen selviytyminen ja itsensa toteuttaminen seka
itselle merkitykselliset asiat. Mielialansa muistisairaat kokivat pirtedksi etenkin paivatoiminnan ansi-
oista. Muistisairaat hyvéksyivét itsensd sellaisina kuin ovat. Merkityksellisia asioita olivat kerhot, lapset
ja lapsenlapset. Itsed kiinnostavia asioita nousi esiin, esimerkiksi televisiosta urheilun katsominen, kryp-
tojen ja ristikoiden tayttdminen, pasianssin pelaaminen ja lukeminen. Asuinympéristdén muistisairaat

olivat tyytyvéisia, ja elama koettiin ainakin toistaiseksi turvallisena.
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8.3 Paivatoiminnan elamanlaatua edistavat vaikutukset

Muistisairaat vaikuttivat olevan tyytyvéisia paivatoimintaan. Psykososiaalinen hyvinvointi oli vahvistu-
nut paivatoiminnassa. Ryhmatoiminnan koettiin tuovan enemman rohkeutta itsensé toteuttamiseen.
Pieni ryhma koettiin myds hyvana. Miesten tuleminen ryhmé&an koettiin myonteiseksi asiaksi, vaikka
miehille suunnattua toimintaa ei paivatoiminnassa niin paljon ole suunniteltu. Hyvina asioina paivatoi-
minnassa tuli esille sydminen, kahvinjuonti, laulaminen, musiikin kuuntelu, bingo ja kirjojen tarinoiden
kuuntelu. Aiheena etenkin historia koettiin mielenkiintoiseksi. Pdivatoiminta koettiin hyvéksi ja laaduk-
kaaksi silloin, jos muistisairas on tyytyvainen, eikd moiti toimintaa. Itsensé toteuttaminen ja yksilolliset
mielenkiinnon kohteet korostuivat muistisairaiden asiakkaiden kokemuksissa. Omaishoitajien mukaan
paivatoiminnalla on ollut piristava vaikutus muistisairaisiin. Paivatoiminta toi myos arkeen mielekkyytta

ja rytmia paiviin.

Paivatoiminnan ohjaajan mukaan muistisairaiden yksil6lliset tarpeet ja toiveet on pyritty ottamaan huo-
mioon niin hyvin kuin mahdollista jokaisen omia voimavaroja hyddyntamalla ja kuntouttavaa tyotetta
kayttamalla. Paivatoiminnan ohjaajan mukaan ryhmassa oleminen seka siihen kuuluminen on Ansel-

mille ja Irmelille tarke&a.

Paivatoimintaan tuleminen kaksi kertaa viikossa on ollut kuin tyo heille.

Heité ajatellen, tavoite ei ole ollut ainoastaan se, ettd omaiset saavat levéahtaa vaan he ovat
olleet itse aktiivisia ja sosiaalisia, ettd ovat halunneet olla mukana jossain yhteisossa.

8.4 Paivatoiminnan kehittaminen

Muistisairaat olivat tyytyvéisia toimintaan, vaikka eivdt omasta mielestdén ensin osanneet vastata kysy-
mykseen mitddn. Omaishoitajat olivat myos sitd mieltd, ettd muistisairaan ollessa tyytyvéinen toimin-
taan, ei siind liene mitd&dn muutettavaa. Paivatoiminnan laatua pohtiessa tuli esille kaikenlainen ryhmassa
tekeminen ja se, ettd paivatoiminnan ohjaajiin luotetaan taysin. Tuli myos esille, ettei paivatoiminnasta
valttamatta tarvitse saada tietoja. Riittad, ettd muistisairas on tyytyvéinen. Paivatoiminnan ohjaajan mie-
lestd laatua on ihmisen kohtaaminen yksil6llisesti ja asiakkaan tarpeiden tayttdminen parhaan mukaan.
Tarkedd on myos nahda ihminen, ei ainoastaan diagnooseja. Palautteet asiakkailta ovat tulleet yleensa
puhelimen valityksella tai kohtaamistilanteissa. Heilld on aktiivinen ja avoin yhteistyd asiakkaiden

kanssa. Pdivatoiminnan mielesta kehitettdvaa on asiakkaiden kuljetuksessa. Vip-taksin ajat voisi toimia



55

paremmin. Kun yhtd haetaan, niin kaikki nousevat yhté aikaa. Muistisairaiden saamat diagnoosit ja asi-
akkaiden laékelistat olisivat paivatoiminnan mielesté tarkedd tietdd. Tuli myos esille, ettd esimiehen

kanssa yhteydenpitoa tulisi tehostaa, koska péivatoiminnassa toimitaan aika itsendisesti.

Saadaan toimia aika itsendisesti, mika on sek& hyvé, ettd huono asia.

Vililla tulee saada keskustella asioista.

Paivatoiminnassa olisi tarvetta myos tyonohjaukselle.

Tyodnohjausta tarvitaan, kun tyon kohteena on ihminen. Sitd kaytt&a itseddn tyovalineena.

Omaishoitajat eivét olleet varmoja, onko paivatoiminnassa tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

No, ei maé tiedd, oliko tuo sitten se kysely, miké siin& oli kerran tuota, mutta en méaa muis-
tanu kysyékaan niiltd mitéan, ja se on viela tayttdmatta.

Paivatoiminnan ohjaaja kertoi, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman tekevét palveluohjaajat, johon kirja-
taan muun muassa se, kuinka monta kertaa asiakas voi kdyda Azaleassa ja tarvitseeko hén kuljetusta.
Paivatoiminnassa sita ei tehda. Omaishoitajilla ei ole tietoa muistisairaan muistisairauden asteesta, ai-

noastaan diagnoosi on tiedossa. Toinen heista kuitenkin arvelee sairauden olevan keskivaiheessa.

Mut méaé aattelisin, ettd se on se keskivaihe, ja mika sen keskivaiheen jélkeen tulee. M&
sanosin jotakin, etté olisko taa siinad puolisvalis justiin tai jotakin, ma en oikein tieda. Maa
toisaalta tiedén, etti sielld ...ettd jossakin puolivalis mennaén.

Paivatoiminnan mielesta se ei ole valttaméaton tieto, koska ihminen on ihminen, ei pelkéstdan diagnoo-
sien kautta arvioitava. Asiakkaiden muistisairauden asteen madrittely perustuu siihen, mita he itse néke-
vat. Paivatoiminnan arvion mukaan molemmilla asiakkailla on lieva muistisairauden aste. Vaikeaa on
kuitenkin selvésti maaritella, mitkd muut sairaudet vaikuttavat arviointiin. Omaishoitajat ovat saaneet
tietoa muistisairaudesta muistisairasta hoitavalta laakarilta, muistihoitajalta ja psykiatrilta sekd ottamalla

itse selvaa. Tietoa he eivat ole kuitenkaan saaneet omasta mielestaan riittavasti.

Joo, ei muuta, kun todettiin Alzheimer.

Justiin tuo maaritys, ettd mihina vaihees just tdimén hetkinen tilanne. Ma en oikein tieda,
et mihin& vaihees menné&an.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa muistisairaiden kokemuksista omasta elaméanlaadusta ja
paivatoiminnan vaikuttavuudesta elaménlaatuun. Tarkoituksena oli my6s arvioida, miten MIKE-ty6va-
line soveltuu muistisairaiden haastatteluun ja havainnointiin. Tyovélineen avulla haluttiin tuoda esille
keino muistisairaan elaménlaadun ja psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiin sek& oman &énen esille

tuomiseen.

Tasséa luvussa esitetaan tyon tulosten johtopaatokset. Johtopadtdsosiossa tarkastellaan tuloksia aikaisem-
pien tutkimusten valossa. Johtopaatoksissé tuodaan myds esille tulosten eroavaisuudet ja samankaltai-
suudet. Luvun lopussa tuodaan esille péivatoiminnan kehittamiseen liittyvéat asiat sekd MIKE-tyovali-

neen kayton arviointia.

Muistisairaiden kokemukset elaménlaatua edistavista ja heikentavista tekijoista tulivat selvésti
esille. Vaikka tutkimukseen osallistuneet muistisairaat olivat persooniltaan ja toimintakyvyltdan hyvin
erilaisia, 10ytyi tuloksista myds paljon samankaltaisuuksia. Muistisairaat kokivat elaménlaatunsa hy-
vaksi. Molemmat olivat tyytyvaisia asuinympéristoonsé, kokivat olonsa turvalliseksi, eivatka kokeneet
itseddn yksinaisiksi. Molemmat myds kokivat, ettd muistisairauden myota elaman siséllot ovat joiltakin
osin rajoittuneet. Esimerkiksi aikaisemmat harrastukset ovat jadneet, mika vaivaa valilla mieltd. Myos
liilkkuminen itsendisesti paikasta toiseen oli molemmilla vahentynyt. Molemmat kokivat selvidvéansa ar-
jestaan ihan hyvin, mutta tarvitsevat kuitenkin apua l&heisiltaan. Tulokset vastaavat Hoitotyon tutkimus-
saation (Holopainen ym. 2015) teettdman katsauksen tuloksia siind, ettd elaménlaatua edistavét laheiset
ihmiset ja itsensd kokeminen terveeksi ja hyvinvoivaksi. Eldmanlaatua heikentévina tekijoind katsauk-

sessa ilmeni muun muassa riippuvuus toisista.

Muistisairaiden psykososiaalisessa toimintakyvyssa paivatoiminnassa oli erovaisuuksia, mutta
myos paljon samankaltaisuuksia. Molemmille osallistuminen ja keskusteleminen oli tdrke&dd. Molemmat
olivat hyvin sosiaalisia ja kommunikoivat muiden ryhméssa kavijéiden kanssa. Molemmilla oli hyvé
huumori ja positiivinen asenne. Eroavaisuus nakyi esimerkiksi siing, ettei interventio kiinnostanut toista
muistisairasta samalla tavalla kuin toista. Vaikka interventio itsessaén ei ollut mielekastd, ryhmassé ole-
minen sen sijaan piristi muistisairasta. Lalli (2015, 42) totesi opinndyteydssaan, ettd toimintakykya edis-

tavat muutokset vaativat voimavaral&htoista ja yksilollisesti suunniteltua toimintaa.
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Paivatoiminnan merkitys muistisairaille on tulosten mukaan hyvin tarked. Ryhmaan kuuluminen,
osallisuuden kokeminen ja itsetunnon vahvistuminen olivat molemmille muistisairaille tarkeé asia. Mo-
lemmat odottivat pdivatoimintaan paasya ja olivat tyytyvéisia kahteen paivatoimintapaivaan. Omaishoi-
tajat saivat vapaapéivan ja totesivat, ettd muistisairaan ollessa tyytyvainen omaishoitaja itsekin voi hy-
vin. Paivatoiminnalla on muistisairaita piristava ja aktivoiva vaikutus, joka tuo arkeen rytmié ja tuo si-
séltoa eldamadn. Viramo (1998) totesi my0s tutkimuksessaan, etté ikaantyvien aktivointi ja toimintaky-
kya tukeva toiminta tukee itsendista selviytymista ja parantaa psyykkista toimintakykya (Viramo 1998,
81-83). Niemiston ja Niemiston (2010, 34-35) tuloksista kavi ilmi, ettd paivatoiminta toimii ikdihmisten
sosiaalisten suhteiden yllapitajand, tuo erilaisia virikkeitd arkeen ja lievittaa yksindisyyttd. Paivatoimin-

nalla on ikdihmisten elaménlaatua kokonaisvaltaisesti parantava vaikutus.

Paivatoiminnan kehittdminen ei muistisairaiden mielesta ollut tarpeellista, koska he olivat tyytyvaisia.
Omaishoitajat ja pdivatoiminnan ohjaaja kokivat tarvitsevansa muistisairauksista liséa tietoa. Tulokset
osoittivat my0s sen, ettei paivatoiminnassa tiedetd muistisairaiden muistisairauden astetta. Vain sen,
mité voivat itse ammattitaidollaan todeta. Pdivatoiminnassa ei ole tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa
niin, ettd ohjaajilla olisi selkeé tieto kunkin muistisairaan yksilollisista tavoitteista, joita arvioida ja seu-
rata. Paivatoiminnassa néhtiin tyonohjaukselle tarvetta, koska tyota tehdaan inmisten kanssa. Esimiehen
kanssa toivottiin enemman yhteistyotd. Kuljetuksen kanssa oli ollut ongelmia, minka vuoksi siihen ha-

luttiin parannusta.

Muistisairaan elamanlaadun arviointi MIKE-tyovalineella oli helppoa. Aikaa siihen meni arvioita-
vaa kohden noin 15 minuuttia. Molemmat arvioitavat olivat kuitenkin muistisairauden lievéssa vai-
heessa, ja heiddn verbaalinen kykynsé vield niin sujuvaa, joten pelkkien “kylla”- tai “ei” -vastausten
saaminen oli vaikeaa ja eettisesti ehkad jopa vadré tapa toimia. Muistisairaille annettiin mahdollisuus
vastata pidemmill& lauseilla, mutta painotettiin silti vastaamaan lopulta jompikumpi vaihtoehdoista. Toi-
saalta lyhyet ilmaisut olisivat olleet helpompi tayttad lomakkeeseen ja myds nopeampi késitelld. Lausei-
den siséltd, joka koettiin olennaiseksi, liséttiin lisatietoihin. MIKE-tyovélineen haastatteluosio tdman
kokemuksen mukaan sopii paremmin sellaisille henkildille, joiden muistisairaus on edennyt jo pidem-
maélle. Strukturoitu haastattelu oli helppo, eika se vienyt paljo aikaa, mutta haastateltavien mielesté haas-
tattelu oli aivan liian lyhyt. Tydvalineen avulla saatiin laaja selvitys muistisairaan eldménlaadusta, johon
on helppo palata uutta arviointia tehdessa. Tydvaline tuo mahdollisuuden muistisairaan osallisuudelle ja

oman aanen esille tuomiseen.
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Muistisairaiden psykososiaalisen toimintakyvyn havainnointi MIKE-ty6évalineen avulla oli kéateva
tapa saada tietoa muistisairaan sen hetkisesté toimintakyvysta. Havainnointilomaketta oli helppo tayttaa.
Vaikeaa oli olla tulkitsematta toimintaa myos tuloksia Kirjatessa. Tassa opinnaytetydssa ei tarkasteltu
toimintakyvyn muutoksia, mikd on MIKE-ty6vélineen tarkoitus, vaan haluttiin tuoda esille psykososi-
aalisen toimintakyvyn muutosten arvioinnin mahdollisuus. Lalli (2015, 27—40) sen sijaan toi tutkimuk-
sessaan tietoa taidetoiminnan vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vertaillen en-
simmaista ja viimeista interventiota keskendan. Tuloksissa tuli selkedasti esille se, miten toimintakykya
voidaan parantaa taidetoiminnan avulla. Havainnointi on keino tukea muistisairaan elaméanlaatua arvi-
oimalla toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia, ja tarpeen mukaan sen avulla voidaan muokata tavoit-

teita toimintakyvyssé tapahtuneiden muutosten mukaisesti.
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10 POHDINTA

Sosionomi (AMK) -kompetensseista eettisen osaamisen toteutuminen nékyy tyossa selkedésti. Eettiset
kysymykset ovat esill& silloin, kun puhutaan muistisairaista ja heidén oikeuksistaan etenkin itseméaaraa-
miseen. Muistisairaiden haastatteluun liittyy paljon tunteita ja asenteita siité, etteivat he kykene itse ar-
vioimaan omaa tilannettaan tai ylipdataan vastaamaan kysymyksiin. Opinnaytety6ssa tuodaan kuitenkin
esille keino, minké& avulla on néhty olevan vaikutusta tulosten saamiseen eettisié periaatteita noudattaen.
Eettisyytté vaalien aineiston keradmiseen kaytettiin MIKE-ty0valinettd, joka huomioi eettiset kysymyk-
set. Aineistoa kerattiin myds monesta eri nakokulmasta, ja se analysoitiin jokaisen yksityisyytta kunni-

oittaen tavoitteena kuitenkin muistisairaan kokemusten esille tuominen.

Asiakastyon osaaminen nékyi siind, ettd aineistonkeruussa huomioitiin kaikkien tutkimukseen osallistu-
neiden toimintakyky. Aineiston keraédminen haastattelemalla erilaisia ihmisié ja eri toimintakyvyn omaa-
via ihmisia seké eri kielta puhuvia ihmisié oli haasteellista ja vaati tietoa heidan kohtaamiseen. MIKE-
tyovéline on suunniteltu muistisairaiden kohtaamiseen selkeiden kysymysten avulla. Itsellani on amma-
tillista kokemusta muistisairaiden kohtaamisesta, mik& puolestaan nékyi asiakastyon osaamisena.
Omaishoitajia ja paivatoiminnan ohjaajaa haastatellessa tuli huomioida tietynlaisia asioita, mitka liittyi-
vat esimerkiksi tahdikkuuteen ja ammatillisuuteen. Pdivatoiminnan ohjaaja toivoi saavansa vastata
omalla &idinkielelld&n, mika oli tietenkin mahdollista. VVuorovaikutustaidot, niin verbaaliset kuin non-

verbaaliset, olivat tdrkeé osa yhteistyén syntymisessé ja timan opinndytetyon aikaansaamisessa.

Sosionomi (AMK) -kompetenssien palvelujarjestelméosaaminen toteutui esimerkiksi siind, ettd tuotiin
esille ndkokulmia paivatoiminnan kehittdmiseen, miké vaatii palveluiden laatuosaamista. Tietoperus-
tassa tuotiin esille palvelujarjestelmén mahdollisuuksia ja kehittdmisalueita etenkin vanhustyén osalta
liittyen muistisairaiden sosiaalipalveluihin eli tdssé opinndyteyossa paivatoimintaan. Ennaltaehkaisevén
tyon osaaminen nakyi esimerkiksi siind, ettd tuotiin esille, kuinka palvelut tulisi jarjestad asiakaslahtoi-
sesti yhden oven periaatteella. Ta&ma tarkoittaisi sitd, ettd kaikki muistisairaan palvelut voitaisiin saada
esimerkiksi paivatoimintakeskuksesta. Palveluohjaus onkin sosionomin (AMK) yksi tarkeimmista osaa-
misalueista. Myds ammattilaisten tyon ja ohjauksen kannalta olisi jarkevéa avata ovia yhteistyolle, ja

sitd kautta pyrkié toimimaan joustavasti asiakkaan tarpeita ja muuttuvia eldmantilanteita arvioiden.
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Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen tulee tyossa esille muistisairaiden asioiden eteenpdin vie-
misend. Myds muistisairas on ihminen, joka haluaa el arvokasta elamaa itseddn maaréaten ja osallistu-
malla yhteiskuntaan. Kuten tietoperustassa tuli esille, muistisairaalta ei usein edes kysyta itsedén koske-
vista asioista ja kaannytddn omaishoitajan puoleen. Tuli myo6s esille, ettd omaishoitajat ihmettelivét,
miksi heiltd kysytd4n muistisairaan asioista paivatoiminnassa, koska eivét he siell& kdy. Monesti voidaan
aliarvioida muistisairaan mielipide, koska se ei vélttdmétta ole looginen. Silti hdnen ihmisarvoaan ja
itsemadradmistddn on kunnioitettava hénelle itsensd edun mukaisesti. Muistisairaiden kanssa tehtavan
tyon perustaksi tulisi tehdd asennemuutos ja luoda uudenlainen ajattelutapa tarkastelemalla ihmiskasi-

tystd uudessa valossa.

Tutkimuksellinen kehittdmisosaaminen toteutui tietoperustan hankinnassa ja arvioinnissa seka tyon to-
teuttamisena eri tutkimusmenetelmien avulla. Tarkoituksena oli tuoda tietoa eri lahteiden ja eri mene-
telmien avulla, jotta kdytdnnossa tehtavaa tyotd voidaan kehittad. Muistisairaiden yksilolliset tarpeet ja
niiden toteutuminen tulee olla tyon ldhtokohtana, jotta muistisairaan ihmisen eldménlaatu pysyisi hy-
vana. Tama tyo tuo esille muistisairaan aanen, ja sosionomin tehtdva on tdmén asiakasryhman asianaja-
jana toimiminen. Seuraava opinndytetydaihe voisikin liittya paivatoimintaan osallistuvien miesten toi-
veisiin paivatoiminnan sisallostd. Useat toiminnot on suunniteltu naisille, jolloin miehet ja&vét sivusta-
katsojan asemaan, eivatko osallistu toimintaan niin aktiivisesti. Kaakinen (2016) Yle-uutisiin Kirjoitta-
massa artikkelissaan toteaa, ettd palvelutaloihin tdytyy saada kunnon “dijaimeininkia”, koska virkkaami-
nen ja viherkasvit eivét ole miesten juttu (Kaakinen 2016). Muistisairaita ihmisia osallistamalla ja heidan

aantaan kuulemalla olisi tarpeen jarjestaa juuri heidan tarpeitaan ja toiveitaan vastaavia ryhmia.

Johtamisosaaminen tulee myos tyossa esille siing, etta tietoperusta ottaa kantaa muun muassa palvelui-
den laatuun, yhteistydhon, asiakasosaamiseen ja koulutukseen. Tydyhteisoa kehittdmalla tuotetaan laa-
tua, eika se aina kysy suuria, rahallisia resursseja. Avainasia voi olla tyon prosessien uudelleen jasenta-
misessd. Nykyddn monissa paikossa tehddédn paljon “turhaa ty6td” ja keskittyminen asiakkaasta siirtyy.
YhteistyGssa on parantamisen varaa, salassapito voi estda tiedon kulun, yhteisista paatoksista ei pideta
kiinni, tydssa ei voida hyvin. Sormusen ja Topon (2008, 11) mukaan tydntekijoilla tulee olla tietoa muis-
tisairauksista ja muistisairaiden kohtaamiseen liittyvista tekijoistd, jotta ikdantyneen toimintakykya ja
eldmanlaatua voidaan parhaiten tukea. Tieto siit4, ettd hankalista tilanteista voidaan selviytya, lis&é tyon-
tekijoiden tyossa viihtymistd. Palvelut on suunniteltava asiakkaan tarpeita vastaaviksi vaikuttavasti ja
laadukkaaksi seka kustannustehokkaasti. Voutilainen ym. (2002, 3) lis&évat, ettad ikdihmisen eldmanlaa-

tuun liittyvat myos hyva johtaminen, tyontekijoiden ja tydyhteisdjen hyvinvointi.
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Opinnéaytety6 on ajankohtainen, silld Sormunen ja Topo (2008) kuvaavat, miten sosiaali- ja terveyden-
huollossa on etsitty ratkaisua muistisairauksiin sairastuvien maaran kasvusta johtuneeseen lisdéntyvaéan
avuntarpeeseen ja palvelujen sisaltéjen monimuotoistamiseen. Eri toimijat kunnissa, jarjestoissa ja yri-
tyksissa ovat joutuneet kehittdméédn palvelujaan vastaamaan paremmin muistisairaiden tarpeita. (Sor-
munen & Topo 2008, 3.) Hallituksen karkihankkeen (2016) tavoitteita ikddntyneiden osalta ovat muun
muassa ikaantyneiden osallisuus ja asiakasl&htoisyys, palveluiden oikea-aikaisuus ja kotona asumista
tukevien palvelujen luotettavuus ja vetovoimaisuus. (Hallituksen karkihanke 2016, 5). Viikolla 11 vie-
tettiin jokavuotista kansallista aivoviikkoa, jonka tarkoituksena on tuoda tietoa aivoterveydestd, muis-
tista ja muistisairauksista koko vaestolle, ammattilaisille ja heille, joita muistisairaus koskettaa. Vuosit-
tain vietetddn my0s muistijérjeston tarkeinta toimintaviikkoa eli muistiviikkoa ja maailman Alzheimer-
péivaa viikoilla 38 ja 39. Tamén vuoden teemana on Oikeus hyvéaén eldméén kotiympéristossd”. (Muis-

tiliitto 2016.)

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi kesti vuoden verran, ja tuona aikana olen kokenut tunteita
epatoivosta onnistumiseen. Prosessi on tuonut minulle kyvyn sietdé keskeneraisyytta, mika on kasvatta-
nut minua tutkijana ja ihmisend. Tallaisen projektin lapivieminen yksin, ilman paritydskentelyn tuomaa
tukea, on myos opettanut tietynlaista itsendisyytta ja itseensé luottamista ihan uudella tavalla. Oma am-
matti-identiteettini on muovautunut tdnd aikana aikaisemmasta lahihoitajan ammatti-identiteetista laa-
jempaan, sosiaaliseen ja reflektoivaan suuntaan. Olen oppinut etsimaén tietoa kriittisesti ja tarkastele-
maan asioita eri nakokulmista. Kykyni ymmartaa ilmiditd, yhteiskuntaa ja sosiaalipolitiikkaa on kehit-

tynyt. Olen myds oppinut oivaltamisen ja voimaantumisen merkityksen asiakastydssé ja tiedonhaussa.

Muistisairaille asiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma palveluohjauksen yhteydessd, mutta
siitd eteenpdin menevaa tietoa asiakkaan yksilollisista tavoitteista ei paivatoiminnassa tavoiteta. Péiva-
toiminnassa ohjaajat tekevat omat tavoitteensa, jotka usein jadvéat kirjaamatta. Tavoitteiden toteutumisen
arviointi ei onnistu, ellei tavoitteita ole kirjattu asiakkaan papereihin, varsinkaan, jos asiakasta hoitavalla
henkilokunnalla ei ole tietoa hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatuista tavoitteista. Monialaista verkos-
toyhteisty6ta tarvitaan, jossa muistihoitaja, palveluohjaaja, paivatoiminnan ohjaaja, sairaanhoitaja, koti-
hoidon ohjaaja, omaishoitaja ja muistisairas asiakas itse yhdessa suunnittelevat muistisairaan palvelu-
polkua. Paivétoiminta tulisi nahdd mahdollisuutena, yhden oven periaatteen omaavana, matalan kyn-

nyksen paikkana, jossa tuotetaan asiakkaan kanssa yhdessa toimivaa ja laadukasta palvelua.
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Hyvé péivatoiminnan asiakas ja omainen!
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mitse, jolloin sovitaan teille sopiva péiva ©
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Olen saanut tietoa Azalean pdivdtoiminnassa toteutettavasta

opinndytetyotutkimuksesta, joka késittelee muistisairaan kokemusta pdivitoiminnasta

ja siitd, miten péivdtoiminta tukee muistisairaan hyvinvointia sekd kotona

selviytymista.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1 PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN TUKIJANA MUISTISAIRAAN NAKOKULMASTA

1.1 Mitd mielt& olet paivatoiminnasta?

1.2 Mitd hyvié asioita paivatoiminnassa mielestasi on?

1.3 Mitd mielt& olet ryhmétoiminnasta?

1.4 Miten toiveesi ja tarpeesi on otettu huomioon péivatoiminnassa?
1.5 Mika on mielestési tarkeintd paivatoiminnassa?

1.6 Miten paivatoiminta on vaikuttanut elamanlaatuusi?

1.7 Miten péaivatoimintapéiva vaikuttaa arkeesi?

2 PAIVATOIMINNAN KEHITTAMINEN
2.1 Mité on mielestési laadukas pdivatoiminta?

2.2 Mitd asioita haluaisit muuttaa paivatoiminnassa?
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3 PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN TUKIJANA OMAISHOITAJAN NAKOKULMASTA

3.1 Onko muistisairaalle tehty hoito- ja palvelusuunnitelma paivatoiminnassa?
3.2 Tied&tkd muistisairaan muistisairauden asteen?

3.3 Miten pdivatoiminta tukee muistisairaan eldéménlaatua?

3.4 Milla mielelld muistisairas lahtee ja tulee paivatoiminnasta?

3.5 Minkalaisia voimavaroja muistisairaalla on?

3.6 Mité& mieltd muistisairas on paivatoiminnasta?

3.7 Miten pdivatoimintapdivé vaikuttaa muistisairaan/omaishoitajan arkeen?

3.8 Minkalaisia muutoksia muistisairaan toimintakyvyssé olette havainneet péivatoiminnan aloittamisesta nykypéivaan?

4 PAIVATOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.9 Mit& on mielestdnne laadukasta paivatoimintaa?

4.10 Miten muistisairaan tyytyvaisyytta arvioidaan pdivatoiminnassa?
4.11 Mité ovat pdivatoiminnan vahvuudet/entd kehitettavat asiat?
4.12 Minkalainen yhteistyo teilld on pdivatoiminnan kanssa?

4.13 Minkalaista tietoa toivoisitte muistisairaudesta?
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5 PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN TUKIJANA PAIVATOIMINNAN OHJAAJAN NAKOKUL-

MASTA

5.1 Onko muistisairaalle tehty hoito- ja palvelusuunnitelma péivatoiminnassa?
5.2 Mik& muistisairauden aste muistisairaalla on?

5.3 Minkalaiset tavoitteet paivatoiminnalla on muistisairaiden hoidossa?

5.4 Miten muistisairaan toiveet ja tarpeet huomioidaan péivatoiminnassa?

5.5 Miten péivatoiminta tukee muistisairaan eldménlaatua?

5.6 Milla mielella muistisairas tulee pdivatoimintaan ja lahtee paivatoiminnasta?
5.7 Miten muistisairaan omia voimavaroja hyddynnetaan?

5.8 Miten muistisairauden aste huomioidaan toimintaa suunniteltaessa?

6 PAIVATOIMINNAN KEHITTAMINEN

6.1 Mité laadukas péivatoiminta mielestédnne pitéa sisallaan?

6.2 Mitd asioita paivatoiminnassa tulisi muuttaa tai kehittd4?

6.16 Minkalaisista asioista pdivatoiminnassa tarvitaan enemman tietoa?
6.17 Miten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan?

6.18 Miten muistisairaan tyytyvéisyytté arvioidaan péivatoiminnassa?

6.19 Minkélaista yhteisty0té4 pdivatoiminnalla on omaishoitajien kanssa?
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MIKE -haastattelulomake @i’ﬂm

Nimi:

Pdivamadara: klo: paikka:

Arvioija:

Valitse ja merkitse kunkin kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehdoista omasta mielestési sopivin.

Tarkoittaa vastausta KYLLA tai ettd koet asian hyvana.

Tarkoittaa vastausta El tai etté et ole asiaan tyytyviinen tai koet sen huonona.

1. Millaisena koet terveydentilasi?

2. Oletko tyytyvadinen kykyysi liikkua?

3. Tunnetko itsesi virkedksi?

4. Millainen mieliala Sinulla on ollut viime aikoina?

5. Hyvaksytké itsesi sellaisena kuin olet?

6. Oletko innostunut ja kiinnostunut erilaisista asioista?
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7. Onko Sinulla mahdollisuuksia tehda mukavia asioita
(esim.harrastukset, kerhot)?

8. Saatko riittdvasti apua tai tukea, jos niiti tarvitset?

9. Oletko tyytyvainen kykyysi huolehtia omista péivittaisista
asioistasi?

10. Tuntuuko sinusta, ettd sinulla on riittdvésti rahaa asioittesi
hoitamiseen?

11. Oletko tyytyvainen asuinymparist6osi?

12. Onko Sinulla mahdollisuus tehd4 eldméanarvojasi ja
vakaumuksiasi vastaavia asioita?

13. Tunnetko olosi turvalliseksi?

14. Onko Sinulla riittdvasti ystavia ja ldheisia?

15. Karsitko yksindisyydesta? El KYLLA

Lisdtietoja:




MIKE-havainnointilomake

Nimi:
Paivamaara: aika:
Arvioija:
Paikka:
Havainnoitava toiminta: kesto:
E Y X

1. Toiminnan aloittaminen/oma-aloitteisuus

2. Itseluottamus/rohkeus

3. Valintojen tekeminen

4. Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet, kehon kieli)

5. Toimintaan keskittyminen

6. Ongelmien ratkaiseminen ja virheiden kerjaaminen

7. Tunteiden ilmaiseminen

8. Hyvan mielenfilon ilmaiseminen

9. Toisten ihmisten huomiciminen

10. Katsekontaktin ottaminen

11. Keskusteluun eosallistuminen (ei valttamattd
verbaalinen)

Huomioitavaa:

E FEi suoriudu/ilmaise lainkaan
A Suoriutuudimaisee avustetiuna, lievaa vaikeutta
N Suorivtuufimaisee taysin omatoimisesti, normaalilla tasolla

Y limaisee likaa kyseista asiaa, "ylisuoriutuu”

X Ei pystytty arvicimaan. Toiminnan tekeminen ei vaadi kyseista asiaa,

WUDSISTE VIS

LITE 7
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TAULUKKO 1. MUISTISAIRAIDEN HAASTATTELUT: MUISTISAIRAAN ELAMANLAATUA EDISTAVAT JA HEIKENTA-

VAT TEKIJAT

alkuperdisilmaukset

pelkistetty ilmaus

alaluokka

ylaluokka

”hyvé se on, ei tdss 00 mit&dn vikaa,
ku vaimo tds passaa”

“kyllé se pitdd tuo vaimo olla siind”

”vaimo hoitaa ndmé kaikki, ku se au-
tolla liikkuu”

vaimon tuki on tarkea

”Tuostahan se mun kerran nosti
tuosta”

”se on jotenkin véha sellaista alenta-
vaa.”

avun tarve

riippuvuus toisista

”No, emmad muuten liiku ku taalla ko-
tona. Kylld méaa taalla jotenkin par-
jéan”

itsendisen selviytymi-
sen heikentyminen

”Se on tuo liikkkuminen, siind pitdd olla
kaikenlaisia

liilkkuminen rajoittaa
kotoa lahtemista

liikkumiskyvyn heikentymi-
nen

”no ku ei kidy missdén, ei tuu ystdvia”

ystévien puute

sosiaalisen kanssakéymisen
vahentyminen

1e(15}9) JeARIUSY18Y eNJeR|UBWIRID UERIIESISINA

“Oikeastaan kaikki on télla hetkelld
hyvin.”

”No kylla mé tykkdén, ettd iloonen”

voi hyvin ja mieliala
on iloinen ja virked

kokemus hyvinvoinnista

”Jos mé sanon, miten toiset sanoo
niin “kylld sé oot palijo virkeemmain
olonen mité sé oot ollu.”

muiden positiivinen
palaute

muilta ihmisiltd saatu posi-
tilvinen palaute

M4 itte huolehdin. Se oli kuus viik-
koo pois ja parjdsin sen aijan.”

Itsendinen selviytymi-
nen

”Mun mielestd ma saan tehda sita
mitd mad haluan”

Itsenséa toteuttaminen

itsemaaraaminen

1e(15}3] JeARISIPa BNjeR|UBLUE|T UBRIIESSINIA
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“kylld mé& uskon, ettd ma oon tyyty-
vaanen, ainakin tatd nykya. On niin
noita monia asioita, just tuo kerho ja
sitte lapset ja lapsenlapset ja kaikki

b}

nuo.

tyytyvaisyytta tuo
kerhot ja lapsenlapset

itselle merkitykselliset asiat

ku sielld on se porinakerho, etté siind
puhutaan asioita.”

ryhmassa keskustelu

sosiaalinen kanssakdyminen

”Seuran puute ei tunnu ahdistavalta.
Puhelin on, ettd aina siihen joku soit-
taa.”

olo ei tunnu
yksindiselta

kokemus turvallisuudesta

”Sisarusten kans pidetddn yhteyttd ja
sitten on n&itd muita ystavid jokka
kdy..”

”Veli asuu tuoss ldhelld”

yhteydet sisarusten ja
ystévien kanssa

veli asuu lahella

tukiverkosto

M3 tartten téllasta, et on valo ja ihmi-
sid ymparilla. M4 tykkaan, ku meilla
on ikkunoota joka puolella ja ihmisia
kulkoo tuossa ja samoten mokki on
tien vieres.

ihmisié kulkee ja
kauppa on vieressa

tyytyvéisyys
asuinymparistdén

”Kauppa on toisella puolella tietd.
Mitd muuta sitd ihminen tarttoo?”

kauppa on lahella

palveluiden saatavuus
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TAULUKKO 2. MUISTISAIRAIDEN HAASTATTELUT: PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN TUKIJANA

tenki, niité ei tartte sillai orjaalla
nditd kaveria.”

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY IL- ALALUOKKA YLALUOKKA
MAUS

“Sielld ainaki syoréén ja juoraan syominen ja kahvin-

kahvia.. ja sitte sielld on niita, juonti on parasta péi-

jokka osaa laulaa niin saa laulaa.” vatoiminnassa

M4 tykkdédn kaikesta. Musiikin, mielenkiintoisia asioita | mielekés tekeminen

kun me lauletaan, bingoa pelataan | ovat laulaminen,

ja sitten nyt tuo ohjaaja on lukenu | Pingo, tarinan kuuntelu

meille kirjaa Helen Kellerista. AL

Mielenkiintoosta.” é:
3
e

“Tuolla mi oon paljo rohkiampi ;

niinku laulamaan ja tekemaan )

kaikkia. Sen on jotenki, se on kui- rohkeus tehdé asioita itsetunnon vahvistuminen g
@D
=)

”Aina, jos on jostaki puhunu tai
esittany niin siella otetaan huomi-
oon, ettd.”

omia toiveita otetaan
huomioon

yksil6llinen huomioiminen

”No kyll4 tietysti, ku saa néistd
omia asioitansa puhua jollekki.”

puhuminen omaista
asioista

sosiaalinen kanssak&yminen

”Ettd méad jotenkin nautin olla niit-
ten kans.”

mielihyva toisten seu-
rasta

mielihyvan kokeminen

”Maa kudoin niille sellaaset tontut
néille hoitajille ja ku ma sitte nay-
tin niitd tuolla niin ne tykkés niista
niin..”

tonttujen kutominen
hoitajille

itsensd toteuttaminen ja
luovuus

”No, kylld ma itte tunnen sen, etti
mé oon piristyny ja sillai.”

pirted mieliala

psyykkisen hyvinvoinnin li-
séédntyminen

”no ei, ku meité on sielld niin mo-
nenlaista”

aina ei kaikkein yksi-
I6llisia tarpeita ja toi-
veita huomioida

mielekkaan tekemisen puute

”Vaikka kylléhén siind véhén sitte
on, ku me askarrellaan sellasta,
mitkd”

miehille suunnattua
toimintaa ei ole niin
paljon

miehille suunnatun toimin-
nan vahyys

Eldménlaatua heikentévat tekijat




TAULUKKO 3. ANALYYSIPOLKU: MUISTISAIRAIDEN HAASTATTELUT
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alaluokka

ylaluokka

kokoava luokka

riippuvuus toisista

sosiaalisen kanssakdymisen vahentymi-
nen

liikkumiskyvyn heikentyminen

muistisairaan eldmanlaatua heikentavia
tekijoita

kokemus hyvinvoinnista

muilta ihmisilta saatu positiivinen pa-
laute

itsendinen selviytyminen ja itsensé to-
teuttaminen

itselle merkitykselliset asiat

sosiaalinen kanssakéyminen

kokemus turvallisuudesta

tukiverkosto

tyytyvéisyys asuinympéristdon

palveluiden saatavuus

muistisairaan eldmanlaatua edistavia te-
kijoita

mielekas tekeminen

itsetunnon vahvistuminen

yksil6llinen huomioiminen

sosiaalinen kanssakéyminen

mielihyvén kokeminen

itsenséa toteuttaminen

psyykkisen hyvinvoinnin lisédntyminen

paivatoiminnan vaikuttavuus muistisai-
raan eldménlaatuun

NININIHNL NNAVVINYANY 13 NYVAIVSILSININ
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TAULUKKO 4. OMAISHOITAJAN HAASTATTELUT: MUISTISAIRAAN ELAMANLAATUA EDISTAVAT JA HEIKENTAVAT

TEKIAT

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Kylld nyt varmaan muuten, ei siind
00 mitaan, mutta taa lilkkkuminen on
se..aina vaan heikken66”

”Joskus véhén kiroaa niité jalako-
jaan”

liikkumisen heikentyminen

”_.ja se joutuu istumaan sielld pyo-
rdtuolissa..”

sopeutuminen pydratuoliin

liikkumiskyvyn heikenty-
minen

“tietysti se rajoittaa liikkumista ja
tyontekoa, kotiaskareita ja sellaista
tietysti”

muistisairaus rajoittaa liik-
kumista, tyontekoa ja koti-
askareiden tekemista

”Valittaa mulle vililld jostain. Ei
paise ulkomaille.”

vanhoista harrastuksista
luopuminen

eldman sisaltdjen rajoittu-
minen

”Se ei taharo aina saada niinku mui-
den puheesta selvéa. Ja sitte tuota
teeveessakin joku sanoo

vaikka akkid, niin ei se sit4d ym-
marri.”

puheesta ei tahdo saada sel-
vaa

ymmaértamisen ja kohtaa-
misen vaikeudet

”Se muistaa sen tyydyttavasti,
mutta valilla se ei muistanu ja sitte
ly6 hanttiin, jos se muistaa vaérin.”

muistiin liittyvat muutok-
set

1VIIM3AL LIYAYLINIXIFH VNLVYVINYNY 13

”Heittda vahan niinku vitsinkin, etta
sielld niin ku on viel4 jotain.”

vitsailu

”Kylld mun mielesténi siind on mun
mielesta sitd eldméanhalua ja sel-
lasta, ettd ei se mun mielestd 0o
niinku masentunu.”

elaménhalu

”Se on ihan tyytyvéinen tdhén. ”

tyytyvaisyys eldméaén

”Mieliala on aika hyvi, ettd sillé oli
aiemmin enemman niitd huonoja
paivid.”

mieliala on hyva

eldman myonteisyys ja p
positiivinen asenne

”Pérjéd ja luottaa itteensd.”

itseensa luottaminen
turvallisuuden tunne

”Ittensd huolehtii ja pesee ja kaikki,
et se oli se toissa kesd, ku ma jou-
duin sen peseméin.”

itsendinen selviytyminen

arjessa selviytyminen

”Kéyddan myos ddnestdmassa..”

aanestaminen

osallisuus ja vaikuttami-
nen

”Alkuviikko on parempi, kun on
nid kolome kerhoa.”

harrastukset virkistaa

harrastukset

1VYlIM3L LYAYLSIAI VNLVVINYINY T3
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TAULUKKO 5. OMAISHOITAJIEN HAASTATTELUT: PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN TUKIJANA

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”ku se on vaan se pieni ryhma. Niin
tdmd on oikeen mun mielesta
hyva.”

pieni ryhma koetaan
hyvéana

”ku kotona me oomma kaharen niin
se on se ryhmd ihan hyvé ja sitte ku
ne on ulukona ja siell4, ja on se var-
masti sekin, ettd syddaan yhyres ja
kaikki mitd siina tehd&an, askarrel-
laan tai jotakin.”

yhdessa tekeminen

aktivointi

ryhmdssa toimimi-
nen

”Se tykkéd, jos joku on lukenu jota-
kin historiaa.”

mielekas tekeminen

vuosi sitten.”

”Ei se 00 moittinu ikind mistddn. Se | tyytyvaisyys mielekas tekeminen
on tykanny niin ruoat ja kaikki ettd

se.”

”Se mikd on oikeen ihmeellisté se

palautuminen. Nyt se pystyy noita pystyy tekemdén tont- | omien voimavarojen
tonttujaki tekeméaan, ei pystyny tuja hyddyntdminen

”Ei mun mielesti se psyykkinen ai-
nakaan huonommaks 0o menny.”

psyykkinen toiminta-
kyvyn yllapitdminen

psyykkisen toimin-
takyvyn yllapitami-
nen

”Mun ei tarvi mitdén silloin, ku
mad tiedan ettd se on hyvas hoidos
siella. Ei mun tarvi huolehtia sita.
Se on ihan hyva henkireika, ei siind
mitddn.”

luottamus hyvéén hoi-
toon

luottamus pdivatoi-
mintaan

”No miné saan vapaata siind ja se
on ihan mun kannalta hyva ja han
on tyytyvéinen niin se on sek&
ettd.”

muistisairas ja
omaishoitaja ovat
tyytyvaisia

Mun mielesta se on jotenkin mydn-
teisempiki asia, et se niinku orottaa
jotain.”

”Ehké se odottaa sitd, ettd sinne on
ihan kiva menni.”

on jotain, mitd odottaa

”Joo se on aina hyvéntuulinen et ty-
kénny olla sielld.”

muistisairas tulee ko-
tiin hyvéntuulisena

Mut kyll& m& uskon, ettd jos me
taalla vaan kaharen istuttas kaiken
péivad ja katottas tv:ta niin huo-
nompi vois olla. Ma oon sitd mielt4,
ettd se on piristény.”

paivéatoiminta on pi-
ristanyt

psyykkinen hyvin-
vointi

VNVCIMNL NNAVVINYINY T3 NVVAIVSILSINN VINIWIOLYAIYd




TAULUKKO 6. OMAISHOITAJIEN HAASTATTELU: PAIVATOIMINNAN KEHITTAMINEN
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Joskus, jos me soitellaan ja
on jotakin asiaa niin maa oon
sanonu, ettd méa oon tyyty-
vdinen ja ne on sitte sanonu,
ettd hyva ku oot tyytyvéinen.”

“Ei meilld oo. Se menee vield
yksistddn, ei tarvi viedd. Ma
oon tavallaan niinku ulkona
siitd toiminnasta.”

Palaute puhelimen valityk-
selld

Ei pida yhteydenpitoa valtta-
mattdmyytena

Tiedonkulun tehostaminen

”No ei méii tieda, oliko se tuo
sitte kysely, mika siiné oli sil-
loin kerran tuota, mutta emmé
muistanu kysyakaan niilta
milt&én ja se on viel4 taytté-
mattd.”

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa
ei ole tehty péivatoiminnassa

Hoito- ja palvelusuunnitelman
tekeminen

“Kylla sinne joku paperi on
taytetty.

Omaelédmakerta on vaihtele-
vasti taytetty

Omaeldmakerran hyddynta-
minen

”Ei sitd varmaan tarpeeks 00
tietoa. Ja justiin tuo maaritys
ettd mihind vaihees just ta-
manhetkinen tilanne, mé en
oikein tiedd ...et mihind vai-
hees menndin.”

”Joo ei muuta kun todettiin
Alzheimer”

Omaishoitajilla ei ole tar-
peeksi tietoa muistisairau-
desta

Tiedon lisddminen

NININYLLIHIXY NVNNIWIOLYAIYd
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TAULUKKO 7. OMAISHOITAJIEN HAASTATTELUT: ANALYYSIPOLKU

ALALUOKKA YLALUOKKA KOKOAVA LUOKKKA

Liikkumiskyvyn aleneminen

Eldmén siséltdjen rajoittuminen

Ymmartamisen ja kohtaamisen vaikeudet
Eldmanlaatua heikentéavat tekijat

Muistiin liittyvat muutokset

Elamanmydnteisyys ja positiivinen
asenne

Arjessa selviytyminen
Eldménlaatua edistévat tekijat

Osallisuus ja vaikuttaminen

Harrastukset

Ryhmassa toimiminen

Aktivointi

Itsetunnon vahvistuminen

Omien voimavarojen

N . Péivatoiminnan vaikuttavuus
hyddyntdminen

muistisairaan elamanlaatuun

NININIXNL NNAVVINYNY 13 NYVHIVSILSINN

Omaishoitajan hyvinvointi

Muistisairaan tyytyvaisyys

El&dmén jatkuvuus

Mielialan kohentuminen

Tiedon lisddminen Paivatoiminnan kehittaminen




TAULUKKO 8. PSYKOSOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN HAVAINNOINTI PAIVATOIMINNASSA

Havainnoitava asia

Irmeli

Anselmi

1. Toiminnan aloittami-

nen/Oma-aloitteisuus

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

2. Itseluottamus/Rohkeus

limaisee taysin omatoimisesti

limaisee avustettuna, lievaa vaikeutta

3. Valintojen tekeminen

Ei pystytty arvioimaan. Toiminnan

tekeminen ei vaadi kyseista asiaa.

Suoriutuu avustettuna, lievaa vaikeutta

4. Kiinnostuksen ilmaisemi-

nen (eleet, kehonkieli)

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

5. Toimintaan keskittyminen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu avustettuna, lievaa vaikeutta

6. Ongelmien ratkaisemi-
nen/Virheiden korjaaminen

Ei pystytty arvioimaan. Toiminnan
tekeminen ei vaatinut kyseisté asiaa.

Suoriutuu avustettuna, lievaa vaikeutta

7. Tunteiden ilmaiseminen

limaisee taysin omatoimisesti

limaisee taysin omatoimisesti

8. Hyvéan mielen ilmaiseminen

llmaisee taysin omatoimisesti

limaisee taysin omatoimisesti

9. Toisten ihmisten huomioi-

minen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

10. Katsekontaktin ottaminen

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

11. Keskusteluun osallistumi-
nen (Ei vélttdmatta verbaali-

nen)

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

Suoriutuu tdysin omatoimisesti

LIITE 10
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TAULUKKO 9. PAIVATOIMINNAN OHJAAJAN HAASTATTELU: PAIVATOIMINTA MUISTISAIRAAN ELAMANLAADUN

TUKIJANA

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Yleensd annamme asiakkaille omaeldma-
kertomuksen, ettd saamme tietaa heidan
taustoistaan, missa ovat olleet toissa ja
mitka asiat ovat olleet tarkeita heidan ela-
massaan.”

Omaeldmakertomuksesta
selviad asiakkaan taustat ja
kiinnostuksen kohteet

”Taytyy tuntea ihminen ja tietdd perus-
asiat, jotka lukevat esim. omaeldamékerto-
muksessa tai mit4 olemme kuulleet heistd,
muuten ei voi kohdata.

Omaeldmakerta muistisairaan
kohtaamisen
apuna

Omaelamakerrasta
saatu tieto

”Toimintaa suunnitellaan muistisairaan ta-
soisesti, ettei liian vaikeita asioita.”

Asiakkaan tasoinen toiminta

Toiminnan suunnittelu
asiakkaan tasoisesti

”Tehddén paljon toitd sen eteen, ettd jokai-
nen saisi tulla kuulluksi.”

Yksilollisyys ja kuulluksi tule-
minen

Yksilollinen kuulluksi
tuleminen

”Heille ryhmé on tarked, etté on jotain
minne mennd. Se on melkein kuin tyd
heille, minne he tulevat kaksi kertaa vii-
kossa. Se ndyttaa olevan erittain tarkedé
molemmille. Heita ajatellen, tavoite ei ole
ainoastaan se, ettd omaiset saavat levéhtda
vaan he ovat itse aktiivisia ja sosiaalisia,
ettd haluavat olla mukana jossain yhtei-
sOssd.”

Ryhméssé oleminen on
muistisairaille tarkead

Kuuluminen johonkin yhtei-
s60n on muistisairaille tarke&a

Tavoitteiden pohjautu-
minen tietoon

”Meilld on hyvin avoin ja aktiivinen kon-
takti.”

Avoin yhteydenpito

Yhteistyd omaisten
kanssa
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”Ainoastaan palveluohjaajat tekevit hoito-
ja palvelusuunnitelman, jossa nakyy
kuinka monta kertaa he voivat kdyda Aza-
leassa ja tarvitsevatko he vipparia. Muuta
ei ole tehty, joten en tiedd.”

Hoito-ja palvelusuunnitelmaa
ei tehdé péivatoiminnassa

Hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekeminen

”Ja,kun yksi nousee yl6s niin kaikki ovat
lahddssa kotiin. Nain kay joka kerta. Se ai-
heuttaa suurta levottomuutta melkein joka
kerta.”

Kuljetus iltapaivalla aiheuttaa
levottomuutta

Kuljetusaikataulujen
tehostaminen

”Ja sitten, kun miettii heidén ladkelistojaan
ja diagnoosejaan, ettd me emme ole saa-
neet ottaa osaa niihin, miké olisi paivatoi-
minnalle hyva tietdd.”

Laakelistat ja diagnoosit olisi
hyvé tietdé paivatoiminnassa

Verkostoyhteistyon
parantaminen

”Saamme harvoin yhteyden esimieheen eli
saamme toimia melko itsendisesti, miké on
sekd hyva ettd huono asia.”

Yhteydenpidon lisaédminen
esimiehen kanssa

Yhteydenpidon lisaa-
minen esimiehen
kanssa

”Kun ty6skennellddn ihmisten kanssa niin
téytyy saada tyonohjausta, koska sitahan
pitdd itseddn niin kuin tyovélineend.”

Tyonohjaukselle on tarvetta

Tydnohjauksen tarve

”Lisad tietoa muistisairauksista ja sen ete-
nemisestd.”

Tietoa muistisairauksista

Koulutuksen lisdéami-
nen
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TAULUKKO 10. PAIVATOIMINNAN OHJAAJAN HAASTATTELU: MUISTISAIRAIDEN PSYKOSOSIAALINEN TOIMINTA-
KYKY PAIVATOIMINNASSA (harmaa=Anselmi, valkoinen= Irmeli)

ALKUPERAISILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Istuu ja odottaa, ettd tulee palvelluksi.
Askarteluissa monesti vain istuu ja jum-
passa myos. ”

”’On omatoiminen.”

Toiminnan aloittaminen/Oma-aloittei-
suus

”Ehka hieman ujo.”

”(Osaa nauraa itselleen. Osallistuu aktii-
visesti.”

Itseluottamus/Rohkeus

”’Sanoo usein: ”En tiid.”

”Kykenee tekeméén valintoja.”

Valintojen tekeminen

”Ei ole aktiivisesti mukana.”

”Tekee mielelldén asioita ja osallistuu
aktiivisesti.”

Kiinnostuksen ilmaiseminen (eleet ja ke-
honkieli)

”Ei ole niin aktiivisesti mukana.”

”Puhuu paljon. Puhuu koko ajan. Pystyy
kuitenkin keskittyméén toimintaan.”

Toimintaan keskittyminen

”Nayttdd tunteensa, kuten sairauteen
kuuluu. Saattaa itked yhtakkid.”

”Hyvin verbaalinen.”

Tunteiden ilmaiseminen

“Iloinen, vitsailee, kun tulee paivétoi-
mintaa vipparilla. Lahtiessékin on iloi-

2

nen.

“Tloinen ja positiivinen, kun tulee paivé-
toimintaan. Lahtee viimeisend pois, eika
ole mitdédn kiirettd kotiin.”

Hyvan mielen ilmaiseminen

”Osallistuu keskusteluihin.”

”Auttavainen. Saattaa puhua toisten
paille.”

Toisten ihmisten huomioiminen

”Ottaa katsekontaktia.”

”Ottaa katsekontaktia.”

Katsekontaktin ottaminen

”Osallistuu keskusteluihin.”

”(Osaa ilmaista itseddn sanoin.”

Keskusteluihin osallistuminen
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11. PAIVATOIMINNNAN OHJAAJAN HAASTATTELU: ANALYYSIPOLKU
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

KOKOAVA LUOKKA

Toiminnan aloittaminen/Oma-aloittei-
suus

Itseluottamus/Rohkeus

Valintojen tekeminen

Kiinnostuksen ilmaiseminen

Toimintaan keskittyminen

Tunteiden ilmaiseminen

Hyvéan mielen ilmaiseminen

Toisten ihmisten huomioiminen

Katsekontaktin ottaminen

Keskusteluihin osallistuminen

Muistisairaan psykososiaalinen toiminta-
kyky paivatoiminnassa

Omaeldmékerran hyddyntdminen

Toiminnan suunnittelu asiakkaan tasoi-
sesti

Yksilollinen kuulluksi tuleminen

Tavoitteiden pohjautuminen tietoon

Yhteistyd omaisten kanssa

Paivatoiminta muistisairaan elamanlaa-
dun tukijana

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

Kuljetusaikataulujen tehostaminen

Verkostoyhteistyon tehostaminen

Tyénohjauksen tarve

Koulutuksen lisdédminen

Péivatoiminnan kehittdminen
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12. ANALYYSIPOLKUJEN YHTEENVETO

TAULUKKO 1. MUISTISAIRAAN ELAMANLAATUA EDISTAVAT TEKIJAT

Kokemus hyvinvoinnista

Muiden ihmisten positiivinen palaute

Itsendinen selviytyminen ja itsensd to-
teuttaminen

Itselle merkitykselliset asiat

Sosiaalinen kanssakdyminen

Kokemus turvallisuudesta

Tukiverkosto

Tyytyvdisyys asuinympdristoon

Palveluiden saatavuus

Muistisairaan nakokulma

Elama&nmydnteisyys ja positiivinen
asenne

Avrjessa selviytyminen

Osallisuus ja vaikuttaminen

Harrastukset

Omaishoitajan ndkdkulma

TAULUKKO 2. MUISTISAIRAAN ELAMANLAATUA HEIKENTAVAT TEKIJAT

Riippuvuus toisista

Sosiaalisen kanssakdymisen véhentymi-
nen

Liikkumiskyvyn heikentyminen

Muistisairaan nakdkulma

Liikkumiskyvyn aleneminen

El&mén siséltdjen rajoittuminen

Ymmartdmisen ja kohtaamisen vaikeudet

Muistiin liittyvat muutokset

Omaishoitajan nédkékulma
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TAULUKKO 3. MITEN PAIVATOIMINTA TUKEE MUISTISAIRAAN ELAMANLAATUA?

Omaeldmakerran hyddyntdminen

Toiminnan suunnittelu asiakkaan tasoi-
sesti

Yksilollinen kuulluksi tuleminen

Tavoitteiden pohjautuminen tietoon

Yhteistyd omaisten kanssa

Paivatoiminnan nakokulma

Ryhmaéssa toimiminen

Aktivointi

Itsetunnon vahvistuminen

Omien voimavarojen
hyddyntdminen

Omaishoitajan hyvinvointi

Muistisairaan tyytyvaisyys

El&dmén jatkuvuuden tunne

Omaishoitajien nékdkulma

Mielialan kohentuminen

Mielekas tekeminen

Itsetunnon vahvistuminen

Sosiaalinen kanssak&yminen

Mielihyvan kokeminen

Itsenséa toteuttaminen

Psyykkisen hyvinvoinnin lisé&ntyminen

Muistisairaiden nakdkulma

TAULUKKO 4. PAIVATOIMINNAN KEHITTAMINEN

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

Kuljetusaikataulujen tehostaminen

Verkostoyhteistyon tehostaminen

Tyonohjauksen tarve

Koulutuksen lisdédminen

Péivatoiminnan nakokulma

Tiedon lisddminen

Omaishoitajien nakdkulma
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