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Abstract

According to the assignor of the thesis, Keski-Suomen Muistiyhdistys (Central Finland
Memory Association), the relatives of persons suffering from memory disease need every
day advice and practical tips on how to exploit home as a rehabilitation environment and
what kind of activities/occupations can be enabled in the home environment. The purpose
of the thesis was to find ways that could be used in the home environment as part of the
rehabilitation of persons with memory diseases and the kind of occupations that would
support their function and that could be practiced at home. The work focused on the no-
tions of caregivers and their substitutes on the ways to support persons with memory dis-
eases to cope with everyday life as well as possible. Furthermore, another focus was on the
difficulties they had encountered in the life of a person with a memory disease.

The aim of the work was to recognize meaningful factors in the everyday life of a person
with a memory disease. Another aim was to combine practical experiences with research
information. This was carried out by interviewing caregivers and their substitutes as well as
by searching appropriate research findings.

The results of the interviews and research are shared in the thesis. The research evidence
mostly supported the issues raised by the interviews, but the interviews also raised issues
that were either not in line with research evidence or conflicting. Thus, the interviews gave
more versatile information than the research data.

Different occupations and activities can be carried out in the home environment, and they
can be used to support the function of persons with memory diseases as well as to main-
tain the remaining skills and to slow down the harmful effects of a memory disease. The oc-
cupations can be broken down and graded based on individual ability to function and on
the nature of challenges of the person with a memory disease. When a memory disease
progresses, the need of guidance and support increases. Nevertheless, daily occupations
and different activities keep their important role when considering the quality of life and
the smoothness of daily life of the caregivers and their charges living at home.
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1 Johdanto

Opinndytetydomme kasittelee muistisairaiden omaishoitajien seka kotilomittajien ko-
kemuksia arjen toiminnoista ja haasteista kotiympaéristossa muistisairaiden kanssa.
Opinndytetydssa kaytamme kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Kartoitamme
opinndytetydssa omaishoitajien ja kotilomittajien haastatteluiden avulla muistisairaan
arjen haasteita ja niihin 10ytyneita ratkaisuja seka kotona kaytettavida muistisairasta
aktivoivia keinoja. Haastattelu- ja tutkimustiedon perusteella keradmme yhteen ma-
teriaalin opasta varten, jonka toimeksiantajamme Keski-Suomen Muistiyhdistys suun-
nittelee myohemmin julkaisevansa. Opas on tarkoitettu omaishoitajille seka muille

muistisairaiden kanssa toimiville ihmisille.

Keski-Suomen muistiyhdistyksessa on havahduttu siihen, ettd muistisairaita hoitavat
omaiset kaipaavat arjen neuvoja ja kdytannon vinkkeja siihen, kuinka kotia voisi hy6-
dyntda kuntoutusymparistona seka miten ja millaisia muistisairasta tukevia aktiviteet-
teja kotona voisi mahdollistaa. Omaishoitajat ja ldheiset kaipaavat ohjeita myos muis-
tisairaan kanssa kdytavaan vuorovaikutukseen. Ongelma ei ole siina, etteiko tietoa olisi
saatavilla tallakin hetkelld. Haastavaa on, etta tieto on monissa eri lahteissa ja se ei

valttamatta ole helposti hyddynnettavissa muistisairaan ja omaishoitajan arjessa.

Pyrimme saamaan ruohonjuuritason tietoa silld “kielelld”, mita jokapaivaisessa toimin-
nassa muistisairaan kanssa kaytetdaan. Uskomme, ettd opinndytetyon kautta saadun
haastatteluaineiston ja kootun tutkimustiedon avulla on myéhemmin mahdollista vai-
kuttaa muistisairaan ja omaisten sujuvampaan arkeen antamalla heille lisda tyokaluja

kotona toimimiseen.

Toimeksiantajamme Keski-Suomen Muistiyhdistys ry on jarjesto, joka on perustettu
vuonna 1991 ajamaan ja valvomaan etenevdan muistisairauteen sairastuneiden ja hei-
dan ldheistensa etuja. Yhdistys on Muistiliitto ry:n jasenyhdistys. Keski-Suomen Muis-
tiyhdistys pyrkii toiminnallaan muistisairaiden ja heidan laheistensa arjen helpottami-
seen. Kehittamistyo ja muistitiedon jakaminen kuuluvat oleellisesti yhdistyksen toi-
mintaan. Paatoimipaikka sijaitsee Jyvaskylassa, mutta yhdistyksella on toimintaa koko

Keski-Suomen alueella. (Keski-Suomen Muistiyhdistys ry, 2012.)
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Opinndytetydomme toteutettiin osana Osallistuva muistisairas 2012-2016- hanketta.
“Osallistuva muistisairas- mahdollisuuksista kaytantoon” on Keski-Suomen Muistiyh-
distys ry:n ja Keski-Suomen Parkinson-yhdistys ry:n yhteistyossa toteutettava nelivuo-
tinen kehityshanke. Hankkeen hallinnoinnista vastaa Keski-Suomen Muistiyhdistys ry
ja sen rahoittajana toimii Raha-automaattiyhdistys. Hankkeen tavoitteena on jakaa tie-
toa muistisairauksista ja niihin varautumisesta. Hankkeella halutaan tukea muistisai-
raita ihmisid ja heiddn omaisiaan itsendisen elaman suunnittelussa ja jatkamisessa.
Hankkeen tavoitteena on, etta tulokset jadavat elamaan ihmisten ja organisaatioiden
tietoihin, toimintoihin ja asenteisiin vield hankkeen paatyttyakin. (Keski-Suomen Muis-

tiyhdistys ry, 2012.)

2 Muistisairaudet Suomessa

Sanalla muistisairaus kuvataan sairautta, joka heikentda ihmisen muistia ja muita tie-
donkasittelyn alueita, johon kuuluvat kielelliset toiminnot, ndadénvarainen hahmottami-
nen seka oman toiminnan ohjaus. Etenevdssa muistisairaudessa myds uusien asioiden
oppiminen ja muistissa sailyttaminen hankaloituvat huomattavasti. (Kdypa hoito
2010.) Tdma asettaa omat haasteensa paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Al-
zheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, muita ovat Lewyn kappale — tauti,
otsa-ohimolohkorappeumat, aivoverenkierto sairauteen liittyvat muistisairaudet ja

Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Etenevat muistisairaudet ovat Suomelle kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste.
Suomessa vuosittaiset yhteenlasketut kustannukset muistisairauksien hoidossa ovat
tdman hetken arvioiden mukaan ldhes miljardi euroa. Tdma on noin 10 000 euroa yhta
sairastunutta kohden. Omaishoidon kustannukset mukaan lukien kokonaiskustannus-
ten arvio liikkuu 1,5 - 2,5 miljardissa eurossa per vuosi. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen 2015, 44-45.) Muistisairaudet seka niiden vaikutukset ja hoito ovat siis mer-

kittava yhteiskunnallinen asia.

Vuosittain Suomessa sairastuu johonkin muistisairauteen 14 500 yli 64- vuotiasta ih-
mistd. Vaeston ikaantyessa muistisairauksiin sairastuu tulevaisuudessa yha enemman

ihmisia. Maaran arvioidaan olevan lahes kaksinkertainen vuonna 2020. Talld hetkelld



Suomessa arvioidaan olevan noin 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sai-
rastavaa henkil6a. Arvioissa tama maara kasvaa lahelle 240 000 sairastunutta vuonna
2060. (Erkinjuntti ym. 2015, 44-45.) Suomessa yli 120 000 henkil6lla kognitiivinen toi-
minta on lievasti heikentynytta ja joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on jonkinasteisia
muistioireita. Tyoikadisia muistisairaita on taman lisaksi 7 000 — 10 000 henkil6a. On
myo6s huomioitava, ettd merkittava osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta. (Kaypa-

hoito 2010.)

2.1 Muistisairauksien hoito ja kuntoutus Suomessa

Muistisairaus on koko perhetta koskettava sairaus. Hoidon- ja kuntoutuksen yksildllisia
tavoitteita ovat muun muassa muistisairaan ja hanen ldheistensa hyvinvointi, mielekas
elama, toimintakyvyn ylldpito ja oireiden etenemisen hidastaminen. Kotona asumista
turvataan ja elamaa pyritddan jatkamaan entisellddan mahdollisimman pitkaan,
sairauteen sopeutuen. Sosiaalisia verkostoja pyritddan yllapitdmaan samoin kuin
sdilyneita kykyja. Korvaavia taitoja voidaan I6ytaa kadotettujen tilalle. Tavoitteet
kuntoutukselle laaditaan yhdessd muistisairaan ja hanen ldheistensda kanssa.
(Muistiliitto 2015.) Kotona asumisen tukeminen on tarkeda, koska yhteiskunnallisesti

tarkasteltuna ihmisten toivotaan asuvan kotonaan yha pidempaan.

Muistisairauksiin saatetaan usein puhuttaessa yhdistda dementian kdsite. Dementia-
kasitteelle ei ole kehitetty suomenkielistd vastinetta. Dementiasta puhutaan silloin
kun henkilon muistin ja tiedonkasittelyn osa-alueet ovat laaja-alaisesti heikentyneet.
Tama tarkoittaa sitd, etta henkil6lla on haasteita useiden kognitiivisten toimintojen,
kuten muistin, kielellisten toimintojen, toiminnanohjauksen ja hahmottamisen alu-
eilla. My6s kyvyissa on tapahtunut muutoksia ja haasteet ovat niin suuria, etta ne tuot-
tavat ongelmia jokapdivaisessa elamdssa. Dementia — oireyhtyma on tietyn tasoinen
kognitiivisten toimintojen heikentymd. On syytd huomioida, ettd pelkkda vakavaa
muistihairiota ei lueta dementiaksi (Harma & Grano 2011, 110.) Nykyisin dementiaan
johtavia muistisairauksia kutsutaan Suomessa eteneviksi muistisairauksiksi. Kansain-

valiset tutkimukset kuitenkin kayttavat usein viela dementia -kasitetta.



Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) mukaan kuntoutus on pro-
sessi, jonka tarkoituksena on auttaa vajaakuntoista henkil6d mahdollisimman itsenai-
seen elamaan saavuttamalla optimaalinen fyysinen, henkinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toiminnan taso (WHO 2016.) Jarvikoski ja Harkdapaa (2011, 14) kuvaavat kuntou-
tuksen prosessina ja toimenpiteiden kokonaisuutena, jolla pyritdaan sellaiseen muutok-

seen yksilon ja ympaériston valisessa suhteessa, joka ilmenee:

e toimintakyvyn ja -mahdollisuuksien paranemisena

e parempana arkieldman selviytymisena

e parempana tyokykyna ja selviytymisena opinnoissa ja tyossa
e vahvistuneena elamanhallintana ja hyvinvointina seka

e parempana sosiaalisena osallisuutena.

Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta (2002, 4) kasittelee kuntoutusta suunnitel-
mallisena ja moniammatillisena toimintana, jonka tavoitteena on kuntoutujan autta-
minen tdman elamanprojekteissa ja elamanhallinnan yllapitdminen tilanteissa silloin,
kun henkilon mahdollisuudet sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat vam-
man, sairauden tai muiden tekijoiden takia uhattuina tai heikentyneet. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja tyohallinnon lakisdaateinen kuntoutus perustuu
todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan. Kuntoutuksen pe-
rusteiksi katsotaan myos tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjaytymi-

sen uhka. (Kuntoutusselonteko 2002, 4.)

Kotihoidossa muistisairaan asiakkaan kuntoutuminen tarkoittaa sitd, ettd muistiongel-
mista huolimatta asiakas selviytyy omassa kodissaan ja voi elaa sielld laadukasta ja
mieleistdan elamaa. Kuntoutumista edistdvien harjoitusohjelmien avulla tuetaan
muistisairaan selviytymista ja ndin muistisairas pystyy heikentyneesta kognitiivisesta
toimintakyvysta huolimatta parantamaan fyysista suoriutumistaan. (Vahakangas &

Niemeld 2013, 186.)

Muistisairauksien ennaltaehkdisy voitaisiin nostaa muiden kroonisten sairauksien

ennaltaehkaisyn joukkoon. Tallad olisi suuri vaikutus koko kansanterveydelle. Vaikka



muistisairauden jo puhjetessa ennaltaehkaisy ei ole enaa ajankohtaista, kertoo tama
silti, ettd muistisairauksien hoito on iso osa kansanterveytta. Tietoa muistisairauksista
on aiempaa enemman ja asenteet ovat muuttuneet muistisairauksia ja muistisairaita
kohtaan. Tasta kertoo muun muassa kansallinen muistiohjelma, jonka tarkoituksena

on rakentaa Suomesta muistiystavallinen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 7.)

Muistisairauksien hoidon yhteiskunnallisten kustannusten merkittdvyyden vuoksi en-
naltaehkdisyyn seka hoitoon tulisi kiinnittdda huomiota seka kehittaa hoitokaytantéja
ja -tapoja. Kuntoutus on tarkeaa, koska silla voidaan vaikuttaa muistisairauden ete-
nemisvauhtiin. Mitd enemman sairastunut ldheisineen saa tietoa sairaudesta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta niin sitd todenndkdisempaa on sopeutua ja kuntoutua miele-
kasta elamaa jatkaen. Voimme maaritellda kuntoutuksen palveluiden, etuuksien ja
oman aktiivisen elamantavan muodostamana kokonaisuutena, joka edistaa hyvaa ela-
maa ja toimintakykya. Oikein ajoitetut ennakoivat palvelut kartuttavat toimintakykyi-
sid vuosia. Mielekds, mukava ja eldavdinen arki on parasta mahdollista kuntoutusta.

(Kuntoutusopas 2015, 4-5.)

Edetessadn muistisairaus voi fyysisen toimintakyvyn ja kognitiivisten taitojen lisdksi
heikentaa henkilon kykya ilmaista tunteitaan ja itsedan. Jos ymparisto ei vastaa muis-
tisairaan ihmisen tarpeita, muistisairaus uhkaa elamanlaatua ja hyvinvointia. Kotona
asuminen kariutuu ja kohtaamiset seka hoitotilanteet vaikeutuvat, kun hoidon ja tuen

perusteet ovat perdisin muualta kuin muistisairaan tarpeista. (Eloniemi-Sulkava 2011.)

Muistisairauksien riskitekijoihin vaikuttamisen kanssa varhainen diagnoosi, hoito ja
kuntoutus ovat niita tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa positiivisesti muistisairaiden toi-
mintakykyyn ja hillitd myos kokonaiskustannusten kasvua. Vuonna 2012 Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi Kansallisen muistiohjelman 2012—-2020. Se sisaltaa tavoit-
teitta liittyen aivoterveyden edistamiseen seka muistisairauksien varhaiseen toteami-
seen ja hoidon turvaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Kuntoutujaldahtoi-
syys on noussut keskioon monissa uusissa vaikuttaviksi todetuissa kuntoutusmuo-
doissa. Kuntoutus on muistisairaan ja hdanen laheisensa aktiivista toimijuutta tukevaa
jonka lisaksi vertaistukea hyodynnetdan osana muuta kuntoutusta. (Erkinjuntti yms.

2015, 504.)



Ladkkeettomat hoitomuodot ja kuntoutus ovat erittdin merkityksellisia muistisairaan
arjen ja toimintakyvyn edistdjana. Oireita laukaisevat tekijat pyritdan tunnistamaan,
jotta niita sisaltavista tilanteista voitaisiin tehda kaikille miellyttavampia tai jotta
oireiden esiintymista voitaisiin valttaa. Ymparistoa voidaan muokata ja muistisairasta
tuetaan siten, etta han pystyy mahdollisimman pitkdaan toimimaan arjessa itsenaisesti
omia valintoja tehden, saaden onnistumisen kokemuksia. Toimintakykya tukemalla ja
taitoja seka voimavaroja painottamalla annetaan muistisairaalle itsevarmuutta ja
omanarvontunne. Tama vie huomiota pois sairauden haasteista ja kadonneista
kyvyista. Perusteettoman rajoittamisen valttdminen on tarkeaa. Muistisairaan ja
ldheisten eldmanlaatua voivat tukea erilaiset terapiat, kuten toiminta- tai

musiikkiterapia. (Muistiliitto, 2015.)

Lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta potevien, kotona asuvien henkiléiden toiminta-
terapiassa voidaan keskittya toimintakyvyn kohentamiseen tai yllapitoon seka muisti-
sairaan ja hanen omaishoitajansa ohjaamiseen. Toimintaterapeutin ohjauksella aute-
taan kompensoimaan tai korvaamaan menetettyja taitoja ja mukautumaan uuteen ti-
lanteeseen. (Pitkdla 2010.) Kdytannossa tama tarkoittaa sita, ettd toimintaterapeutti
tulee kotikaynnille, jonka aikana kartoitetaan kotiymparistd, arjen haasteet ja muisti-
sairaalle merkitykselliset asiat. Haastatteluiden ja havaintojen pohjalta luodaan tavoit-

teet toimintaterapialle yhdessa asiakkaan kanssa.

2.2 Muistisairaan toimijuus arjessa

Arki -kasitetta kaytetdaan usein ja monissa eri yhteyksissa avaamatta kuitenkaan sen
tarkemmin kasitteen merkitystd. Suomen kielen perussanakirja maarittelee arjen: 1)
muuksi kuin juhla-ajaksi, 2) jokapaivaiseksi, tavallisen arkiseksi todellisuudeksi (Koti-
maisten kielten keskus 2016). Jokinen ldhestyy kirjassaan (2005, 27-28, 32, 62) hyvaa
arkea viiden eri ulottuvuuden kautta: arki on toistoa, kodintuntua, tavanmukaisuutta,
taipumusta totunnaisten sukupuolitapojen vahvistamiseen seka kykya muuntaa yh-

teiskunnallisia rytmeja paremmin itselle sopiviksi, omalle tuntuviksi rytmeiksi.



Arjen toimintojen voidaan ajatella koostuvan eri toimintakokonaisuuksista. Toimintaa
ja sen terapeuttisia mahdollisuuksia kasittelevdssa Toiminnan Voimaa- kirjassa (Hau-
tala, Hamaldinen, Makela & Rusi-Pyykonen 2013, 348-349) toiminta luokitellaan it-
sestd huolehtimisen, tyon ja tuottavan toiminnan, vapaa-ajan, leikin seka levon ja unen
toimintakokonaisuuksiin. Amerikkalaisen toimintakokonaisuuksien luokittelun mu-
kaan toiminta jaotellaan paivittdisiin toimintoihin, valillisiin paivittaisiin toimintoihin,
lepoon ja uneen, opiskeluun, tyohon, leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen osallistumi-

seen. (Hautala ym. 2013, 29).

Toimijuus on kasitteend moninainen ja sille on olemassa useita erilaisia maaritelmia.
Toimijuuden tutkimuksessa ihminen nahdaan omaa toimijuuttaan tuottavana ja valin-
toja tekevana sosiaalisena, aktiivisena toimijana. Toimijuus on ikdan kuin lasndoloa
omassa elamassa, jossa ihminen on tekeva ja kokeva toimija, maarittaen arkensa eh-

dot muokkaamalla ne toimintansa kautta eletyksi elamaksi. (Mikkola 2009, 43.)

Jyrkama lahestyy toimijuutta kykenemisen, osaamisen, haluamisen, taytymisen, tun-
temisen ja voimisen tapojen kautta. Ndiden ulottuvuuksien keskioén muodostuu toi-
mijuus. Toimijuutta voidaan pitda eradnlaisena ihmisten ymmartamisen analyyttisena
viitekehyksena ja kasitteellisena valineena, joka reflektoi kaytdannon toimintaa ja tilan-
teita. (Heikkinen, Jyrkdméa & Rantanen 2013, 423-424.) Toimijuuden voi erottaa aktii-
visuudesta, liittaen sen yksilon kyvykkyyteen ja mahdollisuuksiin kayttaa jaljella olevaa
toimintakykyaan arkielamdassaan, paattaa elamansa asioista ja tehda arjen valintoja.
Kun yksilon toimijuus otetaan huomioon, ihminen kykenee eldamaan tarpeidensa ja ta-

voitteidensa mukaista eldmaa toimintakyvyn heiketessakin. (Jyrkama 2013).

Kasitteina toimijuus ja toiminnallinen identiteetti ovat ldheisid. Toiminnallinen
identiteetti voidaan maaritella yhdistelmaksi ihmisen kasityksida ja kokemuksia
itsestddan toimijana nyt ja tulevaisuudessa. Se muodostuu toiminnallisista rooleista
seka niihin kohdistuvista sosiaalisista odotuksista ja henkil6kohtaisesta tavasta ja
halusta toimia rooleissa. lhminen kaikkine puolineen muodostaa toiminnallisen
identiteetin. Toiminnallista identiteettida on yksilon kokemus kyvykkyydestdan ja
tehokkuudestaan toimijana, mielenkiinnon kohteet sekda mielekds toiminta.

(Kielhofner 2008, 106.)
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Muistisairaan kohdalla tulee erityisesti huomioida toiminnalliseen identiteettiin
sisaltyvat tarkeiksi koetut toiminnat, kasitykset elaman tutuista rutiineista ja
ympariston vaatimuksista sekd tuesta. Toiminnallinen identiteetti muotoutuu ja
muuttuu ajan kuluessa yksilon toimiessa. (Hautala, Hamaldinen, Makeld & Rusi-

Pyykkoénen 2013, 66, 71.)

2.2.1 Omaishoitajat arjen kuntouttajina

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittaa omaishoitajan olevan hoidettavan omainen
tai hoidettavalle muuten ldheinen henkild. Omaishoitajat pitdvat huolta sairaasta,
vammaisesta tai ikdantyvasta laheisestaan. Omaishoidossa hoivan tarve perustuu hoi-
dettavan terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymiseen. (THL 2015.) Omaishoitaja
tekee kunnan kanssa omaishoitosopimuksen ja hoito sekd huolenpito tapahtuvat ko-
tioloissa. (Malmivirta & Virjonen 2013, 154). Omaishoitajat ovat tarkea ryhma, etenkin
kun uuden hallitusohjelman tavoitteena on kotihoidon kehittdmisen lisdksi vahvistaa
omaishoitoa (Valtioneuvosto 2015). Myo6s muistiyhdistysten nakokulmasta koti- ja

omaishoidon tukeminen kuuluu tulevaisuuden haasteisiin.

Huokuna (2011, 151) maérittelee kodin suojapaikaksi, joka luo turvaa ja josta yksilo
saa voimia seuraavaan paivaan. Niemen (2003, 34) mukaan koti on ymparist6on seka
kokemukseen liittyva asia. Fyysisen paikan lisdksi kotiin kytkeytyy ihmisen oma koke-
mus, joka usein ilmenee kuulumisen tunteena. Kiinnittamalla huomiota muistisairai-
den kotien yksityiskohtiin, voimme turvata asumista tiettyyn pisteeseen saakka seka
luoda sairastuneen kotiymparistosta sellaisen, jossa han voi toimia ja osallistua hanelle

merkityksellisella tavalla.

Kotona asuminen on usein sekd muistisairaan ettd hanen laheistensa toive, mutta se
vaatii omaishoitoon sitoutuneen laheisen. Lisdksi tarvitaan ammattiapua — ja tukea
sekd kotona asumista tukevia palveluita. Omaishoitajan lisdksi muistisairaasta voi
ajoittain huolehtia kotilomittaja. Kotilomittaja on ammattilainen, joka huolehtii ja aut-
taa tukea tarvitsevaa muistisairasta hanen elinymparistossaan. Usein omaishoitajuus

on sitovaa ja vaativaa seka sairauden etenemisen myo6ta raskasta niin fyysisesti kuin
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henkisestikin. On tarkeaa, ettd omaishoitaja huolehtii omasta hyvinvoinnista ja jaksa-
misesta. Omista harrastuksistaan ja ystavistadn on hyva pitaa kiinni ja hoitovastuuta
tulisi jakaa muiden kanssa, jotta omaishoitaja saisi viettaa tarkeita omia hetkidan. Ver-

taistuki on monelle omaishoitajalle merkityksellista. (Muistiliitto 2015.)

Omaishoitajat mahdollistavat kotona asumisen. Sen lisdaksi he ovat korvaamaton tuki,
silla muistisairaan ihmisen kanssa arkea elava voi mahdollistaa erilaisia merkityksia toi-
minnalle, osallistumiselle, toimintakyvylle ja kuntoutumiselle. Nama erilaiset merki-
tykset nakyvat toimintakaytantoina, joilla tuetaan sairastuneen toimintakykya seka ar-
jen merkityksellista toimintaa ja osallistumista eri toimintaymparistoissa. Muistisairas
ei koe olevansa vain passiivinen toiminnan kohde, vaan aktiivinen toimija kun toimin-
taa ja osallistumista tuetaan. Tama tarjoaa mahdollisuuksia aktiivisuuteen luoden voi-
maantumisen ja arvokkuuden tunteita (Jarnefelt 2015, 17). llman omaishoitajaa muis-
tisairaan osallistuminen yhteiskunnallisiin sekd hanelle tarkeisiin asioihin olisi lahes

mahdotonta.

2.2.2 Arjen ymparistoulottuvuudet

Tassa opinndytetyossa lahestymme ymparisto — kasitetta Pikkaraisen (Hirma & Grano
2011, 158-160) nakokulmasta: Ymparisto on jokin vaihteleva tila ja paikka, jossa ihmi-
sen elama eri toimintoineen ja tapahtumineen toteutuu. Ihmisen ja ympariston suh-
detta voidaan kuvata vastavuoroisena, dynaamisesti vaihtelevana ja monimuotoisena.
Tyoikaisen aikuisen ymparisté on moniulotteinen kokonaisuus, jonka eri osa-alueiden
merkitykset vaihtelevat elamankulun aikana. Ymparisto -kasitetta voi lahestya monella
eri tapaa. Opinnaytetyossamme keskitymme erityisesti niihin ymparistéulottuvuuk-
siin, jotka ovat valittdmassa yhteydessa ajatellen tutkimusongelmaamme ja -kysymyk-

sia.

Fyysinen ympdirist6é on konkreettinen, koostuen rakennetusta ymparistosta, sisdltden
esimerkiksi rakennukset, kulkuvaylat, esineet eri kayttotarkoituksineen ja koneet &
laitteet seka ulkona -etta sisalla. Sosiaaliset ympdristét muodostuvat fyysisen ymparis-
ton kautta ja muotoutuvat erilaisten roolien ja rooleihin kuuluvien tehtavien mukaan.

Keskeisia, aikuisuuteen kuuluvia sosiaalisen ymparistdn rooleja ovat muun muassa: diti
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tai isa, laheinen ja ystava. Lisaksi harrastukset ja tyoelama tuovat omat roolinsa.

(Hdrma ym. 2011, 164-166.)

Institutionaalinen -ja kulttuurinen ympdristé kasittaa eri palvelujarjestelmien toimin-
nan ja niiden tunnusomaiset piirteet kuten rutiinit ja kayttaytymisnormit. Kulttuurinen
ymparisté muodostuu institutionaalisen ymparistdn, osittain kulttuurisidonnaisten
tunnusmerkkien myota. myota. Naiden tunnusmerkkienavulla ymparistd voidaan tun-
nistaa esimerkiksi terveyskeskukseksi tai kirkoksi. Myos perusarvot, toimintatavat ja
kaytanteet, seka yhteisdn historia ovat osa institutionaalista ja kulttuurista ymparis-

toa. (Harma ym. 2011, 165-167.)

Poliittis-historialliseen ympdristé66n luetaan kansallinen, alueellinen ja paikallinen toi-
minta, johon vaikuttavat historian ja yhteiskunnan tapahtumat. Esimerkiksi Suomeen
on aikojen saatossa muodostunut tietty hallinto -ja poliittinen jarjestelma, mika vai-
kuttaa jokaiseen kansalaiseen lapi elaman. Oletetaan, etta poliittinen ymparisto takaa
daanestysoikeuden myota kansalaisille yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon. Virtuaalis-tek-
ninen ympdristé kasittda nakyvan teknologian ja nakymattéoman virtuaalisen toimin-
nan kuten Internetin ohjelmistot seka sivustot verkkoyhteyksineen ja yhteisopalvelui-
neen. Virtuaalis-tekniseen ymparistéon kuuluva hyvinvointiteknologian ala kasvaa
voimakkaasti, tarjoten monia mahdollisuuksia, mutta myos eettisid ja taloudellisia

haasteita. (Harma ym. 2011, 167-169.)

Temporaalisella eli ajallisella ympdristélld tarkoitetaan ympardivan maailman tempoa
ja toimintarytmia, joihin ihmisten oletetaan sopeuttavan oman toimintansa. Tama so-
peuttaminen nakyy muun muassa siing, etta jokaisella ihmisella on oma yksil6llinen
toiminnallinen rytmi, joka vaihtelee vuodenaikojen ja viikonpdivien mukaan. On huo-
mionarvoista, etta vaikka ymparistot voidaankin jakaa eri ulottuvuuksiin, niin silti jo-
kainen henkil6 muodostaa lisdksi oman yksil6llisesti koetun subjektiivisen ympdiris-
tonsd. (Harma ym. 2011, 169-171.) Kun muistisairaus etenee, voidaan ihmisen ympa-
ristdja muokata monin tavoin, jolloin jokaisen yksilollinen, aktiiviseen toimintaan ja
osallistumiseen perustuva eldamantapa voi jatkua merkityksellisesti ja turvallisesti
mahdollisimman pitkaan, vaikka henkilon toimintakyky onkin heikentynyt. (Harma ym.

2011, 158.)
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3 Interventioiden vaikuttavuus

muistisairauksien hoidossa

Suomessa tehty FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Im-
pairment and Disability) — tutkimus todisti ensimmaisen kerran, ettd muistihairididen
ehkadisyyn voi vaikuttaa hallitsemalla muistihairididen riskitekijoita. Tutkimukseen
osallistui 1260 kotona asuvaa 60—77-vuotiasta henkilda, joilla oli kohonnut riski sairas-
tua muistisairauteen. Kaksi vuotta kestaneen tutkimuksen osallistujat jaettiin satun-
naisesti kahteen ryhmaan. Kontrolliryhmalla oli 31 prosenttia suurempi riski heikenty-
viin ajattelu — ja muistitoimintoihin kuin tehostetun elintapaneuvonnan ryhmalla. Elin-
tapaneuvonta kasitti muun muassa ravitsemusohjausta seka liikunta- ja muistiharjoit-
teluun osallistumista. Lisaksi kiinnitettiin huomiota sydan- ja verisuonisairauksien ris-

kitekijoihin. Tdma paransi iakkaiden ihmisten muisti- ja ajattelutoimintoja. (THL 2015.)

Tavoitteena oli parantaa osallistujien elintapoja monipuolisesti ja saada aikaan koko-
naisvaltainen muutos. Osallistujien kokemukset elintapaohjauksesta olivat positiivisia.
Koska jo kahden vuoden elintapainterventio teki merkittavan eron ryhmien vilille pa-
rantamalla merkittavasti muistitoimintoja myds vanhemmissa ikdryhmissa, niin ennal-

taehkaisy ei ole koskaan lilan myohaista. (THL 2014.)

Toimintaterapia, jossa kaytetdan strukturoituja ja potilaskeskeisia interventioita oli
vaikuttavaa keskivaikean tai vaikean dementian hoidossa. Hoito paransi etenkin sai-
rastuneiden ja heidan hoitajiensa elamanlaatua ja mielialaa sekd muistisairaan kykya
suoriutua joistakin jokapaivadisista toiminnoista. Toimintojen ja taitojen harjoittelu
joko yksittain tai yhdistettyna eri aktiviteetteihin on yleisesti ottaen vaikuttavaa muis-
tisairailla. Tutkimuksissa kasiteltyja toimintoja olivat muun muassa aisti- ja mentaali-
toiminnot, henkiset ja neuromuskulaariset toiminnot, puhuminen, seka lilkunta. Muis-
tisairaiden strukturoitu aktivointi (mm. sdannoéllinen yhteydenpito, sosiaaliset kontak-
tit, fyysinen harjoittelu) ja potilaiden perheenjasenten ohjaus vaikutti positiivisesti

muistisairaisiin. (Korczak, Habermann & Braz 2013.)

Tutkimuksia muistisairaiden ladkkeettoman hoidon vaikuttavuudesta on tehty run-
saasti koskien niin muistisairaiden kuin omaishoitajien toimintakykya ja hyvinvointia.

Hollannissa (Graff, Vernooij-Dassen, Thijssen, Dekker, Hoefnagels, & Olde Rikkert
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2006) tehdyssa satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa tutkittiin yhteisollisten toi-
mintaterapiainterventioiden vaikuttavuutta muistisairaiden ja omaishoitajien paivit-
taiseen toimintaan. Osallistujia oli 135, vahintdan 65 vuotiasta keskivaikean muistisai-
rauden omaavaa henkiléa. Tutkimuksen 10 interventiokertaa toteutettiin reilussa vii-
dessa viikossa muistiklinikoilla, pdivdakeskuksissa seka osallistujien kodeissa. Tavoite oli
auttaa muistisairaita kompensoimaan heikentynyttd kognitiota apuvalineilld ja ohjata
hoitajia selviamaan muistisairaiden kadytdsoireista ja valvonnasta. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella toimintaterapialla oli parantava vaikutus muistisairaiden paivittaiseen

toimintaan ja samalla hoitajien kuormitus vaheni.

4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita keinoja kotiymparistossa voidaan kayt-
tda osana muistisairaan kuntoutusta ja mita toimijuutta tukevia toimintoja siella voi
harjoitella. Kartoitamme omaishoitajien ja kotilomittajien kasityksia siita milla keinoin
he tukevat muistisairasta selviytymaan arjessa parhaalla mahdollisella tavalla ja mita
mahdollisia vaikeuksia he ovat kohdanneet muistisairaan arjessa. Tavoitteena on ta-
man pohjalta tunnistaa muistisairaan arjen merkityksellisia tekijoitd. Opinnayte-
tydomme yhdistaa kaytannon kokemukset tutkittuun tietoon seuraavien ohjaavien tut-

kimuskysymysten saralla:

e Millaisia ongelmia ja haasteita omaishoitaja sekd muistisairas
kohtaavat arjessaan?

e Millaisia kdytannon ratkaisuilla tuetaan muistisairaan toimi-
juutta?

e Milla eri keinoin kotiymparistda voidaan hyodyntda osana muis-
tisairaan kuntoutusta?

Tutkimusongelmiksi muodostuivat kotiymparistossa tapahtuvien muistisairasta akti-
voivien kuntoutuksellisten keinojen |6ytdminen ja toimijuutta tukevan toiminnan
mahdollistaminen kotona. On myds tarkedaa muistaa kodin merkitys kotina, ei vain
kuntoutusymparistona. Haluamme myds pohtia toimintaterapian rooleja osana muis-

tisairaan kuntoutusta ja mahdollisimman sujuvan arjen turvaamista.
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Opinndytetyon menetelma

Opinndytetyon menetelmana kdaytimme ryhmille tehtavaa teemahaastattelua, joka on
laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen yksi yleisimmista tiedonkeruumenetelmista.
Valitsimme ryhmahaastattelun, koska siten saimme haastateltua kerralla useampia
havaintoyksikoita ja tdma saasti paljon aikaamme mahdollistaen isomman otannan
haastateltavia. Ryhmahaastattelulla saimme myo0s tiivistettya tietoa verrattuna jokai-

sen henkilon yksilolliseen haastatteluun. (Kananen 2010, 53.)

Kartoittamamme ilmid ja siihen liittyvat peruskasitteet hahmottuivat, kun tarkaste-
limme teoriaa ja tutkimustietoa ennen haastatteluja. Teemahaastattelussa aihealueet
ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa jarjestysta tai muotoa. Koska haastat-
telun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat, voidaan puhua puolistruktu-
roidusta menetelmasta. Teemahaastattelu vastasi hyvin moniin laadullisen tutkimuk-

sen ldhtokohtiin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48, 207-208.)

Vaikka laatimamme haastattelurunko (liite 2.) muistuttaa osin yksityiskohtaista kysy-
mysluetteloa, niin haastattelutilanteessa esittamamme kysymykset kohdistuivat
teema-alueisiin, joita tarkennettiin keskustelun ja tilanteen etenemisen mukaan. Tar-
kemmat kysymykset toimivat taustalla eradnlaisena haastattelijan muistilistana, jonka
avulla haastattelijat pystyivat tarpeen mukaan ohjaamaan keskustelua. (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 66.)

Kohderyhmasta johtuen haastatteluamme voi kutsua myods asiantuntijahaastatteluksi.
Silla tarkoitetaan useimmiten tilannetta, jossa tarkasteltavaan ilmioon tai prosessiin
halutaan saada tietoa haastateltavilta. Kiinnostus ei siis kohdistunut asiantuntijaan it-
seensd, vaan henkil6itd haastateltiin heilld oletetusti olevan tiedon vuoksi (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 373.) Asiantuntijahaastatteluilla kerdsimme taus-
tatietoa analyysia varten, jonka vuoksi tausta-aineistolla on opinndytety6ta ohjaava
rooli, koska sen perusteella rajasimme ainestoamme tarkempaa analyysia varten.

(Ruusuvuori ym. 2010, 375).
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Tiedonhankinnassa kdytimme triangulaatiota, joka tarkoittaa sita, ettd yhden mene-
telman sijaan valitaan useampia. Tarkemmin sanottuna opinndytety0ssamme mene-
telmana on aineistotriangulaatio. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006.) Aineis-
tomme muodostui haastatteluista, tutkimuksista ja tilastoista. Nain opinndytety6hon
saatiin monindakokulmaisuutta ja triangulaation avulla olikin mahdollista lisata opin-
nadytetyon luotettavuutta eli validiutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-142.) Vertaamme
haastatteluaineistoa muihin ldhteisiin, kuten tutkimustietoon ja tdman kautta haastat-
telutieto, tulkinta tai kasitys saa vahvistusta. Huomioimme kuitenkin ihmisten kasitys-

ten vaihtelevaisuuden. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189.)

5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineiston hankimme ryhmien teemahaastatteluilla. Haastatteluihin
osallistui nelja omaishoitajaa (ryhma 1.) ja kolme kotilomittajaa (ryhma 2.). Nama kaksi
ryhmahaastattelua eli seitseman henkildd muodostivat opinndaytetydmme harkinnan-
varaisen naytteen, josta voidaan puhua, kun tilastollisten yleistyksien sijaan pyrimme
ymmartamaan tiettya ilmiota tai tapahtumaa syvallisemmin ja saamaan siita tietoa
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 58-59.) Haastattelut suoritettiin joulukuussa 2015. Haastat-
telujen avulla halusimme kartoittaa muistisairaiden omaishoitajien seka kotilomitta-
jien arjen haasteita ja niiden ratkaisuja sekd ker&dta analysoitavaa aineistoa esitta-
miimme tutkimuskysymyksiin. Apuna kdytimme suuntaa-antavaa teema / -apukysy-
mysrunkoa, jonka avulla huolehdimme siita, etta liikkuimme haastatteluissa niilla aihe-

alueilla, joilta halusimme kerata tietoa (liite 2.).

Toimeksiantajamme Keski-Suomen Muistiyhdistys vastasi haastateltavista henkilGista.
Kotilomittajat ovat heidan kauttaan toissa ja omaishoitajat ovat mukana Muistiyhdis-
tyksen jarjestamassa toiminnassa (vertaistuki ja muut ryhmat). Haastatteluita varten
hankimme suostumuksen (liite 1.) haastateltavilta ja informoimme heitd haastattelun
tarkoitusperista (liite 3.) Nauhoitimme haastattelut. Nauhoitukset ovat vain opinnay-
tetyontekijoiden ja toimeksiantajan kuultavissa. Opinndytetyon valmistuttua havi-
tamme nauhoitukset. Omaishoitajien haastattelun kesto oli 89 minuuttia kotilomitta-

jien haastattelun kestdessa 65 -minuuttia. Aineistoa kertyi siis yhteensa 154 minuuttia.
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Haastattelut toivat konkreettista tietoa kotona asuvan muistisairaan ja omaishoitajan
arjesta. Haastateltavat jakoivat kohtaamiansa haasteita ja ratkaisuja. Haastattelun
etuna oli se, ettd pystyimme sdatelemaan aineiston keruuta joustavasti tilanteen vaa-
timalla tavalla, haastateltavien kertomuksia myoétaillen. Meidan oli myés mahdollista
selventdaa saamiamme vastauksia. Haastattelua oli perusteltua kayttaa, kun kyseessa
on vahan kartoitettu, tuntematon alue. Tama perustelu patee opinndytetydhomme,
koska litteroitujen haastatteluaineistojen perusteella etsimme tutkimustietoa haastat-

teluista nousseisiin teemoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205.)

5.3 Aineiston litterointi

Nauhoitetun haastatteluaineiston ensimmainen kasittelyvaiheemme oli litterointi eli
puheen muuntaminen tekstiksi. Maaritimme sopivan litterointitarkkuuden tutkimus-
ongelmamme ja metodisen lahestymistapamme perusteella. Kiinnostuksemme koh-
distuessa haastatteluissa esille nousseisiin asiasisaltoihin, yksityiskohtainen litterointi
ei ollut tarpeen. Tata tukee myds se, etta kasittelimme rajattua tapahtumaa ja proses-

sia, jolloin vihemman tarkka litteraatio riitti hyvin. (Ruusuvuori ym. 2010, 424-425.)

Muutimme siis haastatteluaineiston tekstimuotoon analysointia varten. Poistimme tai
muutimme tassa yhteydessa aineiston tunnistetiedot kuten, nimet ja tarkat asuinpai-
kat seka muut tekijat, joista henkilon voisi tunnistaa. Tata kutsutaan aineiston ano-
nymisoinniksi. Anonymisointi tarkoittaa siis tunnistetietojen poistamista tai karkeista-
mista haastattelu litteraatiosta. (Ruusuvuori ym. 2010, 452.) Valmista, litteroitua

haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 42 Ad-sivullista.

6 Opinndytetyon teoreettinen malli ja

analysointitapa

Opinndytetyomme teoreettinen malli on kdytdannonldaheinen ja konkreettinen
ajatellen tarkastelemaamme ilmi6ta ja sen eri ulottuvuuksia. Ymparistolla on tarkea
asema opinnadytetydéssamme, jonka vuoksi valitsimme teoreettisen mallin, jossa

ymparisté on yksi paatekijoistd. PEO-mallissa kuvataan ympariston, yksilon ja
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toiminnan valisia suhteita ja niiden vaikutusta toiminnalliseen suoriutumiseen. Yksilo
ja ymparisto, tdssa tapauksessa muistisairas ja koti vaikuttavat toimintoihin, joita
opinndytetydssamme esittelemme. Keskidossd on muistisairaan toiminnallisen

suoriutumisen mahdollistaminen, aivan kuten PEO-mallissakin.

6.1 PEO —malli (Personal Environment Occupation)

Opinndytetydmme teoreettisen pohjan muodostimme PEO:n (Person-Environment-
Occupation) mukaan. PEO on Mary Law:n kehittdma toimintaterapian teoreettinen
malli, joka pyrkii korostamaan ympariston tarjoamia eri mahdollisuuksia ja vaihtoeh-
toja ja toisaalta pienentdmaan ympariston luomia esteita parhaan toiminnallisen suo-
riutumisen mahdollistamiseksi. (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts 1996, 9-
17). Pohdimme, mitka tekijat sisdltyvat kotiymparistossa tapahtuvaan muistisairasta
tukevaan toimintaan. Taman kautta esille nousi kolme paakasitetta: yksilo (person),

ymparisto (environment) ja toiminta (occupation).

PEO -malli
Toiminnallinen
suoriutuminen
Yksilo
Ymparisto Toiminta

Law ym. 1996

Kuvio 1. PEO- malli
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Toimintaterapian teoreettisten mallien joukosta valitsimme PEO:n, koska PEO:ssa
avainasemassa ovat juuri ne osatekijat, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymys-
temme kannalta. PEO-malli kuvaa yksilon (person), ympariston (environment) ja toi-
minnan (occupation) valilla vallitsevaa vuorovaikutusta. Visuaalisesti mallin voi kuvata
kolmena toisiinsa liittyvana ympyrana. Naiden ympyrdiden keskelle muodostuu edella
mainittujen osatekijoiden yhteinen alue. Tastad alueesta kdytetdan nimitysta toimin-
nallinen suoriutuminen. Osatekijoiden yhteisen alueen suuruus kertoo paremmasta
mahdollisuudesta optimaaliseen toiminnalliseen suoriutumiseen. (Law ym. 1996, 9-

17.)

PEO-mallin ihmiskuva on holistinen. Yksilo kehittyy ja on jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa ymparistonsa kanssa. PEO -malli maarittelee yksilon uniikiksi olijaksi, joka omak-
suu useita eri rooleja samanaikaisesti. Nama roolit ovat dynaamisia ja vaihtelevat
ajasta ja kontekstista riippuen tarkeydessaan, kestossaan ja merkityksellisyydessaan
(Law 1996, 15-17.) Yksilon ominaisuudet vaikuttavat tapaan jolla yksildé on vuorovaiku-
tuksessa ympariston kanssa ja toteuttaa toiminnallista suoriutumistaan. Toiminnalli-
nen suoriutuminen pitaa sisallaan kasityksen omasta itsestaan, luonteen, kulttuurilli-
sen taustan ja yksilolliset kompetenssit. Kaiken kaikkiaan jokaisella yksil6lla on taitoja,
niin synnynnaisia kuin opittujakin, joiden avulla he voivat sitoutua toiminnalliseen suo-

riutumiseen. (Law ym. 1996, 16-17.)

6.2 Yksilo, ymparisto ja toiminta

PEO -mallissa ymparisté maaritelldan laajasti. Malli jakaa sen kulttuuriseen, taloudel-
liseen, institutionaaliseen, fyysiseen seka sosiaaliseen ymparistoon. Jokainen ymparis-
ton osa ndhdaan yhta keskeisena ja ymparistd on konteksti, jossa yksilon toiminta ta-
pahtuu. Tdma yhteys vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen ja yksilon toiminta vaikuttaa
vuorostaan ymparistoon. PEO:ssa ympariston osia tarkastellaankin yksilon kautta ja
jokaisella osalla on eri vaikutustapa eri yksildihin. Ymparisto voi vaikuttaa yksiléon joko
mahdollistaen tai rajoittaen. Niin ikdan ympariston muutokset vaikuttavat yksilon suo-
riutumiseen positiivisesti tai negatiivisesti. PEO -mallissa ymparist6 on yksiloa vastaan-

ottavaisempi muutoksille. (Law ym. 1996, 16-17.)
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Toiminnalla yksil6 voi vastata sisdasyntyisiin tarpeisiinsa, kuten itsesta huolehtimiseen
ja itseilmaisuun rooliensa ja ymparistonsa kontekstissa. Toiminta sisadltda suoritettuja
tehtavia tavoitteen saavuttamiseksi. PEO-malli esittda, etta toiminto, tehtava ja toi-
minta ovat sisdakkaisia kasitteitd. Toiminto on tehtavan perusyksikko ja yksittdinen as-
kare, johon yksil6 ryhtyy osana hanen paivittaista toiminnallista kokemustaan. Tehtava
taas on joukko tarkoituksenmukaisia toimintoja, joihin yksilé sitoutuu. Toiminta on
madritelty joukoksi itseohjautuvia toiminnallisia tehtavia ja toimintoja, joita yksilo suo-

rittaa eldmankaarensa aikana. (Law ym.1996, 16-17.)

Ndiden kolmen osa-alueen keskiodn muodostuu toiminnallinen suoriutuminen. Se on
yksilén, ympadristdn ja toiminnan vuorovaikutuksen tulos. Se on maaritelty tarkoituk-
senmukaisiin toimintoihin ja tehtaviin ymparistdssdaan osallistuvan yksilon dynaa-

miseksi kokemukseksi. (Law ym. 1996, 16.)

6.3 Aineiston analysointi

Litteroinnin jalkeen paatimme, kuinka haluamme kasitella keradmaamme aineistoa.
Aineistoa voi lahestyd monin tavoin ja meidan oli tehtava rajauksia sen suhteen, minka
kaiken otamme varsinaiseksi aineistoksi, mihin kiinnitdmme huomiomme ja minka
voimme jattaa opinnaytetyon ulkopuolelle. Kun kyseessa on laadullinen opinnaytetyo,
oli tarkoituksenamme [6ytda aineistosta uusia merkityksia, jdsennyksia ja tapoja ym-
martaa kartoittamaamme ilmi6ta. (Ruusuvuori ym. 2010, 13, 16.) Aineiston jarjesta-
misen ensimmainen vaihe on yleensa aineiston luokittelu relevanteiksi teemoiksi tut-
kimusaiheen ja -kysymysten kannalta. Kavimme siis aineiston jarjestelmallisesti lapi
tutkimusongelman, paakasitteiden ja lahtokohtiemme nakdkulmasta. (Ruusuvuori ym.
2010, 21, 18). Varsinainen aineiston analyysi alkaa tyypillisesti aineistolle esitetyilla
mita -kysymyksilla, joiden avulla tutustuimme aineistoon ja aloimme luokitella sita.

(Ruusuvuori ym. 2010, 219).
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Lahestyimme haastatteluaineistoa seuraavien kysymysten nakokulmasta:

e mitka asiat mainitaan useita kertoja haastatteluiden aikana?

e mitkd teemat nousevat voimakkaasti esille?
e mitka tekijat ovat keskenaan yhteydessa?
e onko tarpeen luoda uusia luokkia?

e esiintyyko haastatteluaineistossa ristiriitoja?

Laadullisessa tutkimuksessa on vain vahan standardoituja analyysitekniikoita ja analy-
sointitapoja on monia. Pienimuotoista analyysia teimme jo haastattelun aikana. Haas-
tattelutilanteiden havainnot koostuivat ilmidista ja niiden toistuvuudesta haastatelta-

vien keskuudessa.

Analyysimme ldahestymistapa on abduktiivinen, koska aineisto ja teoriat vuorottelevat
haastatteluiden tulosten tulkinnassa. Analyysimme ldhtee aineistosta (induktiivinen
analyysi), mutta kdytdmme siind kuitenkin apuna teoriaa (deduktiivinen analyysi). Ky-
seessa on siis induktion ja deduktion sekoitus (Kananen 2008, 91.) Kasitteena induktio
tarkoittaa sitd, ettd yksittdisten tapausten avulla pyritaan yleistyksiin tai teorioiden ke-
hittdmiseen keraamalld havaintoja (Kananen 2008, 20). Abduktiivisella analyysilla vah-
vistamme opinndytetydmme tulosten lapindkyvyytta. Analyysissa pyrimme loytamaan
merkityksia ja tulkitsemaan niita laajemmassa nakokulmassa (Hirsjarvi & Remes, 137).
Haastatteluaineiston konteksti- ja tilannesidonnaisuuden vuoksi kdytimme harkintaa

yleistyksien suhteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 207).

Poimimme siis aineistosta toistuvia teemoja ja jarjestelimme aineistoa ensiksi haastat-
teluteemojen mukaan, samalla aineistoa tulkiten ja siitda muistiinpanoja tehden. Talla
pyrimme tiivistamaan teemojen keskeiset asiat omin sanoin ja liittamaan joukkoon tul-
kintoja ja teoriaa (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006.) Kdytamme opinnayte-
tydssamme eri teemoista syntyneiden luokkien esittelyn yhteydessa aitoja poimintoja

eli sitaatteja haastattelun tiedonantajien vastauksista (Kananen 2008, 91).
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Alun karkean luokittelun jalkeen tutkimme kerattya aineistoa ja teimme tiivimman
luokittelun, jonka jalkeen vertasimme luokiteltua aineistoa opinndytetydmme teo-
reettisen mallin PEO:n osatekijoihin. Lisdksi teemahaastattelun teemat toimivat jo it-

sessaan alustavina luokkina. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 149).

7 Haastattelujen tulokset ja tutkimustieto

Haastattelujen aineiston analysoinnin jalkeen pohdimme ja paatimme, mitka ovat niita
tekijoita ja keinoja, jotka haluamme ottaa [ahempaan tarkasteluun ja joihin pyrimme
I6ytamaan vahvistavaa tutkimustietoa. Haastattelujen tulokset osoittivat, ettd kun-
touttava toiminta muistisairaan kotiymparistéssa koostuu varsin arkisista ja kaytan-
nonldheisista asioista. Tutut asiat ja rutiinit voivat parhaimmillaan luoda turvallisen ja
rauhallisen ilmapiirin seka sujuvoittaa pdivan etenemistd. Kuntouttavaa ja aktivoivaa
kotiymparistda ajatellen on tarkeda tunnistaa niita merkityksellisia asioita, jotka ovat

olleet tai ovat edelleen tarkeita muistisairaalle.

Tuloksissa esittelemiemme asioiden ja keinojen avulla on mahdollista tukea muistisai-
raan toimijuutta. Ndin muistisairaan pystyvyyden tunne voi vahvistua. Syntyy kokemus
siitd, ettd taitoja on vield jaljella ja niitd osataan kdyttda. Opinndytetydmme haastat-
teluiden tulokset ja tutkimustiedon esitamme luokittelun mukaan, joka on syntynyt
haastatteluteemojen, alustavan karkean luokittelun ja luokkien uudelleenjarjestelyn
seka analysoinnin kautta muotoutuneiden uusien luokkien pohjalta (katso kappale

6.3).

7.1 Toiminta kotiymparistossa

Muistisairaus ei poista henkilon tekemisen tarvetta vaan pikemminkin aktiviteettien ja
virikkeiden tarve voi olla kasvava. Toiminta kotiymparistossa on usein yhdessa teke-
mista muistisairaan ja omaishoitajan kesken. Haastatteluissa selvisi, ettd omaishoitajat
kokevat toisinaan raskaaksi sen, etta heilla pitdisi jatkuvasti olla jotain jarjestettya oh-
jelmaa muistisairaalle. Vastaan oli tullut hetkia, jolloin tuntui, etta kaikkia keinoja on

jo kokeiltu, eika ideoita toimintaan enda syntynyt. Jos muistisairaalla on jokin tarkea
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ja tuttu toiminta, kannattaa sita jatkaa niin pitkdan kuin se tuottaa hyvaa mielta ja on
mahdollista toteuttaa. Kokeilemisen kautta voi |6ytda uusia mielihyvaa tuottavia asi-
oita.

”Oikeestaan aika véhdn meilld on semmosta yhteistd. Sehén

tdssd onki ongelmana, ettd mun pitdis koko ajan olla semmonen
ohjelmapddillikké ja keksid jotaki tekemistd”.

Tiedonantajat toivat esille, ettd muistisairaalle tekemista jarjestettdessa on toiminnan
pilkkominen tarkeda. Muistisairas saa tehda sen, minka viela pystyy. Kun eri interven-
tiot toimintoineen on oikein ajoitettuja, voidaan muistisairaan eldmanlaatua kohen-
taa. Samalla muistisairaalle voidaan mahdollistaa toimintakykyinen ja mahdollisim-
man itsendinen eldma hdnen omassa ymparistéssaan (Malmivirta & Virjonen 2013,
77.) Tassa opinnaytetydssa esittelemme niita tekijoita ja osa-alueita, jotka ovat muis-
tisairaan toimijuuden tukemisen ja kotiymparistdssa sujuvan arjen kannalta merkityk-

sellisia.

Vanhustyon keskusliiton yllapitamalle Vahvike.fi- sivustolle on koottu yhteen runsas
maara erilaisia muistisairasta aktivoivia keinoja, joita voidaan hyodyntada kotiymparis-
tossa. Monipuoliselta sivustolta 16ytyy harjoituksia muun liittyen muassa muisteluun,
musiikkiin, aivojumppaan, kasitoihin ja kuvien hyddyntamiseen. (Vanhustyon keskus-

liittto N.d.)

7.1.1 Ulkoilu, liikunta ja fyysinen harjoittelu

Voimme todeta, ettd kaikenlainen fyysinen aktiivisuus ja liikkkuminen ovat hyvaksi
muistisairaalle. Haastatteluissa tiedonantajat kokivat ulkoilun tarkeaksi toiminnaksi
muistisairaan kanssa. Ulkoilulla todettiin olevan rauhoittava vaikutus esimerkiksi kay-
toshairidihin ja liikunnan havaittiin yllapitdavan muistisairaan toimintakykya. Ulkoiluun
ja lenkkeilyyn monet ottavat sauvat mukaan saadakseen paremman tasapainon ja
tuen lilkkkumiseen. Pikkarainen kirjoittaa, etta fyysista aktiivisuutta pidetaan usein kai-
kista merkittavimpana elintapatekijana, milla voidaan vaikuttaa kognitiiviseen toimin-
takykyyn. Han jatkaa, etta toimintakyvyn fyysista, psyykkista ja sosiaalista puolta voi-

daan yllapitad monien erilaisten liikunnallisten aktiviteettien avulla kuten esimerkiksi
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lenkkeilylla, hyotyliikunnalla tai kuntosaliharjoittelulla. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-
nen 2007, 125.)

Myos haastatteluiden puheenvuoroissa fyysisen harjoittelun tarkeys nousi esille use-
aan otteeseen. Muun muassa arkisiin askareisiin ja paivittaisiin toimintoihin osallistu-
malla yllapidettiin fyysista aktiivisuutta. Lisdaksi tiedonantajat toivat esille, ettd kotiym-
paristdssa voidaan muistisairaan kanssa esimerkiksi jumpata, tehda kuntosaliharjoit-
teita, venytella tai polkea vaikkapa kuntopyoraa. Tutkimuksessa liikkkumattomuuden ja
kehon vdhaisen kdytdn on todettu pahentavan muistisairauden oireita ja tdma johtaa
lihasheikkouteen seka yleiskunnon laskuun. (Hallikainen, Mdnkare, Nukari & Forder

2014, 109).

Naisilla, jotka olivat olleet kaikissa elamanvaiheissa nuoruudesta vanhuuteen fyysisesti
aktiivisia ja harrastaneet liikuntaa, kognitiivinen suorituskyky oli parempi ja muistitoi-
minnoissa todettu vahemman ian tuomia kognitiivisia muutoksia ja dementian esiin-
tyvyys on myos pienempi kuin henkildilla, jotka olivat aloittaneet liikunnan tai fyysisen
harjoittelun vasta myohemmalla ialla. Kognitiivisten toimintojen heikentymisen to-
denndkobisyyteen vanhuusiassa voidaan siis vaikuttaa varhain aloitetulla ja lapi eldman
jatkuvilla liikuntaharrastuksilla ja fyysiselld aktiivisuudella. (Middleton, Barnes, Lui &

Yaffe 2010).

Ulkoilun, liikunnan ja fyysisen harjoittelun vaikutuksia muistisairaan terveydentilaan ja
toimintakykyyn on tarkasteltu monissa tutkimuksissa. “Muistisairaiden liikunnallisen
kuntoutuksen vaikuttavuus” oli ensimmainen satunnaistettu ja kontrolloitu interven-
tiotutkimus, jossa on osoitettu, ettda kotona annetulla asiakkaan tarpeista lahtevalla,
intensiivisella ja pitkakestoisella liikunnallisella kuntoutuksella on mahdollista hidastaa
Alzheimerin -tautia sairastavan henkilon fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heik-
kenemista. (Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013,
123).

Systemaattisessa katsauksessa, jossa oli mukana satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset, joissa ikddantyneilla tutkittavilla oli todettu dementia ja heidat oli jaettu har-
joitus- ja kontrolliryhmiin, tulokset ja havainnot fyysisen harjoittelun vaikuttavuudesta

olivat lupaavia. Katsaus kasitti 17 tutkimusta ja 1067 osallistujaa, jotka tayttivat asete-
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tut kriteerit. Tutkijat 16ysivat lupauksia herattavaa tutkimusnayttoa siita, etta liikun-
nalliset harjoitteet voivat parantaa muistisairaan toimintakykya suoriutua paivittai-
sistd toiminnoista. Vahaista ndyttoa saatiin hoitajan kokeman rasituksen kevenemi-
sestd ja elamanlaadun paranemisesta dementiapotilaalle tehtavien liikuntaharjoittei-
den myo6ta. Katsaus ei tuonut vahvistavaa naytt6a sille, onko liikunnasta hyotya kogni-
tion, neuropsykiatristen oireiden tai masennuksen suhteen. Ndiden osalta tutkimuk-
sessa ei huomattu tarpeeksi suurta eroa harjoitus- ja kontrolliryhmien valilla. (Forbes,

Forbes, Blake, Thiessen & Forbes 2015.)

Suurehkoon, satunnaistettuun kontorollitutkimukseen osallistui 153 lievaa tai keski-
vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavaa henkil6a seka heiddan omaishoitajansa. Tutki-
mukseen kuului kolme kuukautta kestanyt, muistisairaita aktivoiva liikuntaharjoittelu
-interventio, jonka yhtena osana omaishoitajia opastettiin ohjaamaan liikuntaa muis-
tisairaalle. Omaishoitajat saivat ohjausta myos kaytoshairididen kohtaamiseen. Inter-
ventiot toteutettiin muistisairaan kotona. Kaksi vuotta kestaneen seurantajakson lo-
pussa todettiin, ettd liikkuntaryhman fyysinen suorituskyky ja liikuntakyky olivat huo-
mattavasti paremmat kuin rutiinihoitoa saaneilla vertailuryhman henkilGilla. Lisdksi lii-
kuntaryhmaldisten mielialan todettiin parantuneen ja masennusoireiden vahenty-
neen. Tutkimus osoitti, etta liikuntaharjoittelulla ja omaishoitajien ohjauksella voidaan
vahentda muistisairaan tarvetta terveyspalveluihin ja samalla laitoshoitoon paadyttiin
my6hemmin. (Teri, Gibbons, McCurry, Logsdon, Buchner, Barlow, Kukull, LaCroix,

McCormick & Larson 2003.)

7.1.2 Kasilla tekeminen

Saimme monta havaintoa siitd, ettd muistisairailla on usein kova tarve paasta teke-
maan jotain kasillaan. Tiedonantajat kokivat, etta kasilla tekemisen tarve saattaa liittya
muistisairauksiin kuuluvaan mahdolliseen levottomaan motoriseen kayttaytymiseen.
Tata levottomuutta voidaan lievittda erilaisilla virikkeilla. Tahan voi olla monia hyvia
keinoja; osa pystyy viela tekemaan kasitoita tai puutarhahommia. Osa haluaa piirtaa,
tehda palapeleja, jarjestella valokuvia tai postikortteja. Kaytdssa voi myos olla muisti-

sairaan oma laatikko, rasia tai vaikka kasilaukku, joka sisaltaa erilaisia muistisairasta
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kiinnostavia esineitd ja tavaroita, joita voi tarkastella. My®ds erilaiset “lelut” tai pelit

voivat tyydyttda kasilla tekemisen tarvetta.

“Mutta jotakin tdmméstd néipréddmistd pitdd olla, etté hdn tun-
tee silldlailla varmaan jotakin onnistumista ku saa niitd laittaa
siihen péydéille ja vieri viereen”

Kadet voivat saada tekemista paivan aikana monien eri tehtavien, kuten harrastusten
tai arkiaskareiden kautta. Jos jokin toiminto ei enda suju vanhaan tapaan, voidaan toi-
mintaa helpottaa uusilla toimintatavoilla ja toiminnan porrastuksella. Arkiaskareista
esimerkiksi ruoanlaitto on hyva esimerkki monia erilaisia toimintoja sisaltavasta toi-
minnasta, jossa tehtavid voidaan jakaa, tehda yhdessa tai ohjaten, porrastaa tai mu-
kauttaa henkilon aiemman osaamisen tai nykyisten haasteiden mukaan. (Hallikainen

2014, 156.)

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Roberts, Cha, Mielke, Geda, Boeve, Machulda, Knop-
man, Petersen 2015, 1856-1859) osallistujajoukko koostui 256 keskimaarin 87 -vuoti-
aasta terveestd miehesta ja naisesta. Tutkimuksen aikana, neljan vuoden seurantajak-
solla, heistd 121:lle osallistujalle kehittyi muistin tai ajatustoimintojen heikentyma.
Kognitiivisten ajatustoimintojen, kuten muistin heikentymista esiintyi noin 70 prosent-
tia vahemman henkil6ill3, jotka olivat piirtdneet, maalanneet tai harrastaneet kuvan-
veistoa seka keski-idssa -ettd vanhuusidssa. Myos muiden kasityoharrastusten, kuten
esimerkiksi puutdiden havaittiin liittyvan pienempaan kognitiivisen heikentyman mah-

dollisuuteen. Myos tietokoneen kaytolla havaittiin samanlainen vaikutus.

Viime aikoina suosituksi virikkeeksi muistisairaille ovat tulleet hypistelymuhvit. Hypis-
telymuhviin kiinnitetdan kasien toimintaa aktivoivia esineita kuten nappeja, vetoket-
juja, tupsuja, virkattuja kuvioita tai muita vastaavia mielenkiinnon herattavia yksityis-
kohtia. Esineita voi olla sekda muhvin ulko -etta sisapinnoilla. Talléin myos kasia lammi-
tellessa voi hypistellda muhvin esineitd. Muhvin virikkeellisyytta lisdavat erilaiset muo-
dot, varit ja materiaalit. Hypistelymuhveja on kokeiltu Pohjois-Karjalan Muisti ry. n ryh-
missa rohkaisevin tuloksin. Muistisairaat ovat saaneet muhveista levottomille kasil-
leen ndperreltavaa ja muhvit ovat rauhoittaneet henkil6ita, koska tekemisen tarve tu-

lee tyydytetyksi. (Hypistelymuhvit 2015.) Isossa-Britanniassa hypistelymuhveja on
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kaytetty jo hieman pidemman aikaa ja kokemukset muhveista ovat olleet positiivisia.
Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa ei hypistelymuhveista vield kuitenkaan ole saata-

villa, koska ilmié on niin uusi.

7.1.3 Musiikin kuuntelu ja laulaminen

Haastatteluissa tuli monta mainintaa musiikin kdytosta “apuvalineena”. Etenkin van-
hoja kotimaisia lauluja, virsia ja kansanmusiikkia kuunnellaan. Musiikilla voi olla rau-
hoittava vaikutus muistisairaaseen. Useampi haastattelun havainto kertoo siitd, etta
muistisairaalla laulut ja niiden sanat ovat usein jaaneet varsin hyvin mieleen ja laula-
minen onnistuu, vaikka puheentuotto muuten olisikin jo heikentynytta. Musiikin kuun-
telun tai laulamisen yhteydessa voi antaa muistisairaan paattaa kappaleista. Tutkimus-
tietoon perehtymalla 16ysimme vahvistavia, havaintojamme tukevia esimerkkeja mu-

siikin vaikuttavuudesta osana muistisairaiden kuntoutusta.

Ladketieteellisen aikakauskirja Duodecimin systemaattisessa katsauksessa (Sihvonen,
Leo, Sarkamo & Soinila, 2014, 1852- 1853) koottiin kaikki kontrolloidut tutkimukset,
jotka selvittivat musiikin vaikuttavuutta dementoivien sairauksien hoidossa tai kuntou-
tuksessa. Julkaistu oli 17 kontrolloitua tutkimusta, joiden aineisto sisalsi yhteensa 857
muistisairasta. Johtopaatoksina systemaattisen katsauksen perusteella voidaan sanoa,
ettd musiikilla on moninaisia aktivoivia ja positiivisia vaikutuksia muistisairaan tervey-
teen. Osana kuntoutusta musiikki vahentaa kaytoshairioita, lisaa keskittymiskykya, pa-

rantaa muistin toimintaa ja mielialaa seka vahentaa sekavuutta ja ahdistuneisuutta.

Miina Sillanpaan Saation Muistaakseni laulan -hankkeeseen sisaltyneessa satunnaiste-
tussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa tavoitteena oli selvittda, voidaanko muistisai-
raiden ja heidan omaishoitajien tai omaisten saannoéllisella musiikkitoiminnalla edistaa
muistisairaiden kognitiivista toimintakykya, elamanlaatua ja mielialaa ja sekd heidan
omaistensa ja hoitajiensa hyvinvointia ja jaksamista. Tutkimus tapahtui vuosina 2009-
2011 ja siihen osallistui yhteensa 89 lievasti tai keskivaikeasti muistisairasta henkiloa
seka heidan tukihenkilonsa. (Sarkdmo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Ran-

tanen 2011 5,9.)
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Vaikka muistissa ja kommunikoinnissa olisi muutoin ollut jo huomattavia vaikeuksia,
niin muistisairas pystyy haasteistaan huolimatta tunnistamaan seka laulamaan ulkoa
tuttuja ja vanhoja lauluja. Musiikin avulla vanhojen tapahtumien mieleen palauttami-
nen on myods mahdollista. Yhteinen musiikin kuuntelu ja laulaminen vahensivat ma-
sentuneisuutta ja aikaan seka paikkaan orientoitumisen yllapito parani verrokkeihin
verrattuna MMSE- testissa. Yhteiset musiikkiaktiviteetit voivat parantaa muistisairaan
vireystilaa ja mielialaa. Musiikkiaktiviteetit toivat lisdaa iloisuutta ja tarmokkuutta sa-
malla kun vasymyksen, hammennyksen, pelokkuuden ja kireyden todettiin vahenty-

neen. (Sarkamo ym. 2011, 40-41.)

Itse valitun musiikin soidessa Alzheimeria sairastavat henkil6t pystyivat palauttamaan
mieleensa elamantapahtumiaan paremmin kuin ilman musiikkia ja ndin muistelu hel-
pottuu. Kun tutkittava sai valita musiikin itse, kappalevalinnoilla oli henkilokohtaisia
merkityksid ja ndin musiikki kietoutui muistoihin. Tama auttoi asioiden “hakemista”
muistista. Tutkittavat muistivat myds sanoja paremmin musiikin soidessa rauhallisessa
tilassa. Lahtotilanteeseen verrattuna musiikin vaikutus nakyi myds monimutkaisem-
pina lauserakenteina, kielellisind toimintoina ja tihedmpana puheentuottona. (El Haj,

Clément, Fasotti & Allain 2013, 691-700).

Ensimmaisessa meta-analyysissa, joka tutki musiikkiterapian vaikuttavuutta osana de-
mentiapotilaiden kuntoutusta, tulokset kertoivat musiikin monista positiivisista vaiku-
tuksista. Meta-analyysi kasitti kaikki kirjallisuudesta l6ytyvat satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset, jotka on tehty viimeisten 15 vuoden aikana ja jotka liittyivat de-
mentiapotilaisiin ja musiikkiterapiaan. Meta-analyysin tulokset todistivat, etta musiik-
kiterapialla on kohtalaisen suuri vaikutus dementiapotilaiden kdytoshairididen vahe-
nemiseen ja kohtalainen vaikutus ahdistuksen ja masennusoireiden pienenemiseen.
Lisaksi havaittiin pientd vaikutusta kognitiivisen toiminnan paranemiseen. (Chang,

Chu, Yang, Tsai, Chung, Liao, Chi, Liu & Chou 2015.)
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7.1.4 Muistelu ja valokuvien katselu

Haastatteluiden perusteella muistelu on varsin yleinen aktivointi keino ja valokuvia
katsellaan paljon. Valokuvien hydédyntaminen mainittiin erittdin tarkedana keinona ak-
tivoida muistisairasta. Valokuvat ovat ikaan kuin yksi apuvaline, jonka avulla voidaan
rakentaa ja vahvistaa pohjaa vuorovaikutussuhteelle, muistelulle ja keskusteluille. Va-
lokuvien kautta muistisairas voi tunnistaa ihmisia ja muistaa tapahtumia, jotka muuten
saattaisivat unohtua. Valokuvien katselua voidaan helpottaa ja muistelua sujuvoittaa,
kun kuvien takana on maininta kuvauspaikasta, henkil6ista ja ajankohdasta. Muistisai-
raan elamanhistorian ja taustan tunteminen on oiva apu jokapaivadisessa toiminnassa.
Esimerkiksi tarkeista henkiloistd, tyohistoriasta, tarkeista tapahtumista, kiinnostuksen
kohteista ja harrastuksista keskusteleminen voi haastattelujen perusteella vaikuttaa

positiivisesti vuorovaikutussuhteen ja toiminnan pohjan rakentamiseen.

Aktiivisen muistelun vaikuttavuudesta muistisairaiden kuntoutukseen on I6ytynyt lu-
paavia tuloksia. Nelja tutkimusta ja yhteensa 144 tutkimukseen osallistunutta henkil6a
tarkastelleessa katsauksessa (Woods, Spector, Jones, Oller & Davies 2005) todetaan,
ettd muistin toimintaa yllapitaneen aktiivisen muistelun valittémina vaikutuksina ha-
vaittiin muistisairaan kohentunut toimintakyky ja stressin vaheneminen laheisella.
Myds henkisen suorituskyvyn havaittiin sdailyneen parempana ja masennuksen oirei-

den vahentyneen interventio ryhmalaisilla.

Tutkimuksessa “Seeing me through my memories” (Cooney, Hunter, Murphy, Casey,
Devane, Smyth, Dempsey, Murphy, Jordan & O'Shea 2014) hoitohenkilokunta muisteli
dementiapotilaiden kanssa potilaan elamaa. Muistelun avulla dementiaa sairastavat
pystyivat peilaamaan elamaansa ja nakemaan sairauden takaa henkilon eli itsend tari-
noiden ja muistojen kautta. Samoin hoitohenkilokunta pystyi muistelun ja muistojen

peilaamisen kautta ndkemaan hoidettavansa persoonan, joka sairauden takana on.

Irlantilaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa (O'Shea, Devane, Cooney, Casey, Jor-
dan, Hunter, Murphy, Newell, Connolly & Murphy 2014) saatiin viitteita siita, etta
muistelu voi tietyissa olosuhteissa olla tehokas hoitovaihtoehto dementoituville ihmi-

sille, joilla on pitka hoitosuhde. Tutkimukseen osallistuneiden itsearviointien tuloksista
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selvisi, ettda muistelu voi parantaa jopa merkittavasti dementoituvan ihmisen elaman-
laatua. Erds tutkimus tarkasteli muisteluterapian vaikuttavuutta interventiokeinona
osana dementoituvien ihmisten kuntoutusta. Tutkimukseen osallistujia oli 42 henkil6a
ja tulokset olivat myoOnteisia. Kontrolliryhmassa (19 henkil6d) muistelu lievensi masen-
nusoireita, paransi osallistujien keskindisia suhteita ja paransi henkildiden itsenaista
suoriutumista ymparistossaan. Tulokset tukivat sitd, ettd muistelu on tehokas inter-
ventiokeino, joka parantaa psyykkista hyvinvointia ja vdahentdad masennusoireita de-

mentiapotilailla. (Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales & Meléndez 2015.)

7.1.5 Televisio ja muu teknologia

Televisiota katsellaan usein ja haastateltavat kertoivat katselun onnistuvan, kunhan
muistisairaalla on seuraa television aarelle. Urheilukilpailujen, musiikki -ja luonto-oh-
jelmien katsominen oli yleista. Jokin tietty ja pitkdan katsottu televisio-ohjelma kuten
esimerkiksi uutiset voivat olla sellainen tekija, jonka paattymisen jalkeen henkild on
tottunut aloittamaan iltatoimet ennen nukkumaan menoa. Tama tapa voi sdilya myos
muistisairauden etenemisesta huolimatta ja tdma voi sujuvoittaa iltoja. Myos kotimai-
sia elokuvia katsellaan. Parhaimmillaan kotimaiset elokuvat voivat toimia mukavina
muistojen ja keskustelujen herattdjina, mutta niiden huono ja vaihteleva danenlaatu
seka voimakkaat danet koettiin epamiellyttaviksi. Television katselussa vakivallan na-
kemistd yritetdan valttaa, koska se saattaa laukaista pelon tunteen ja hammentaa

muistisairasta.

Pelkka television katselu ei ole kovinkaan aktivoivaa muistisairaalle, mutta ohjelmasta
voidaan keskustella tai myohemmin voidaan muistella, mita televisiosta on katseltu ja
talléin toiminta on jo aivoja harjoittavaa. (Hallikainen ym. 2014, 153). Tutkimustulok-
set television katselusta ovat ristiriitaisia ja suurin osa tutkimuksista on tarkastellut
television negatiivisia vaikutuksia ihmiseen. Huonoimmillaan televisiolla on henkil6a
passivoiva vaikutus, johon yhdistyy myos riippuvuus ymparistosta (Shin, Kim, Kim, Kim,
Seo, Kim, Heilman & Na 2013). Television katselu saattaa myo6s herattdaa epaluuloi-
suutta tai harhoja muistisairaassa. Muistisairas ei valttamatta erota televisio-ohjel-

mien fiktiivisyytta todellisuudesta.
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Ristiriitaisista vaikutuksista johtuen on syyta pohtia tarkkaan, sopiiko television katselu
osaksi paivan sisaltda. Kun katsottavat ohjelmat on valittu huolella ja harkiten, eika
televisio vie liilan suurta osaa paivan muulta toiminnalta, voi television katselu tarjota
rentouttavan ja rauhoittavan tuokion, jolloin muistisairas ja hanta hoitava henkild voi-

vat hetken aikaa olla paikoillaan ja levahtaa.

Dementiapotilaiden sosiaalisen vuorovaikutuksen havaittiin lisddantyvan tutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltiin teknologialla tuetun vapaa-ajan vaikutuksia verrattuna perin-
teiseen vapaa-ajan viettoon. Tutkimuksessa kaytetyssa pelissa hyddynnettiin televi-
sion, radion sekd puhelimen teknisia ominaisuuksia. Pelin pelaaminen heratti kom-
mentointia tutkittavien keskuudessa ja sosiaalinen vuorovaikutus lisdantyi. Sanatto-
man viestinnan havaittiin kasvavan erityisesti matalat MMSE —pisteet omaavilla hen-
kililla. Tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta teknologia- pohjaiset pelit
voivat lisdta dementiapotilaiden viestintda ja parantaa sosiaalista vuorovaikutusta.

(Nijhof, van Hoof, van Rijn, van Gemert-Pijnen 2014.)

7.1.6 Kognitiivinen harjoittelu

Kodeissa tehdaan paljon arkisia asioita, jotka jo itsessdan ovat aivotoimintoja yllapita-
via kuntouttavia menetelmia. Naiden keinojen vaikuttavuutta ei ehka aina taysin tie-
dosteta. Useat paivittdiset asiat kuten kirjoittaminen, lukeminen tai eri harrastukset
vaativat monimutkaisia kognitiivisia prosesseja. Muita kognitiivisia toimintoja aktivoi-
via arjen menetelmia voivat muun muassa olla ristisanatehtavat, sudokut tai erilaiset
muisti- ja seurapelit. (Hallikainen ym. 2014, 100.) Omaishoitajat ja kotilomittajat myos

kertoivat pelailevansa erilaisia korttipeleja muistisairaan kanssa.

Lukemisharrastuksen jatkaminen tai aloittaminen mahdollistaa mielialaa ja ajatustoi-
mintaa vahvistavien, myonteisten kokemuksien synnyn. Pitkalukuisenkin kirjallisuu-
den lukeminen voi olla vield pitkdan mahdollista muistisairauden toteamisen jalkeen.
(Hallikainen ym. 2014, 127.) Yhtena kognitiivisen harjoittelun muotona voidaan kayt-
taa aivojumppaa, jossa kaytetdan mahdollisimman montaa aistia yhta aikaa. Kirjassa
“Muistisairaan kuntouttava hoito” (Hallikainen ym. 2014, 116-117) Forder toteaa ai-

vojumpan moniulotteiset tavoitteet: arkeen eloa ja iloa, vireystilan parantaminen,
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oman kehon ja ympariston hahmotus, keskittymisen auttaminen, kielellisen taitojen
kohentaminen ja sanojen muistaminen. Han jatkaa, etta lisdksi aivojumppa tuo onnis-
tumisen ja harjaantumisen iloa, vahentaa pelkotiloja seka ahdistusta, parantaa silma-
kasi-koordinaatiota ja herkistdd useimpia aisteja. Aivojumpan tarkoituksena on kayt-
tda mahdollisimman montaa aistia yhta aikaa. Erilaisia harjoituksia tehdaan ylavarta-
lolle, kasille ja sormille. Samaan aikaan voidaan laulaa ja harjoittaa ddntd, hengittaa eri

tekniikoilla, tuoksutella ja maistella eri makuja.

FINGER- tutkimuksessa toteutettu muistiharjoittelu tapahtui muistiharjoitteita tuke-
van tietokoneohjelman avulla. FINGER- hankkeessa tietokoneohjelmaa testattiin noin
1260 ihmiselld vuosien 2009-2013 valilld ja tulokset olivat rohkaisevia. Osallistujista
puolet ohjattiin tekemaan noin puolen tunnin ajan muistiharjoituksia vahintaan kah-
den viikon ajan. Muistiharjoitukset kestivat kaksi vuotta. Tietokoneohjelma sisalsi
useita erityyppisid pelien kaltaisia harjoituksia, jotka olivat ldhtokohtaisesti yksinker-
taisia, kuitenkin vaikeutuen koehenkilon parjaamisen mukaan. Talla testattiin tyo -ja
tapahtumamuistia seka toiminnanohjauskykya ja nopeutta. Harjoituksiin kuului esi-
merkiksi muistipeli, jossa kddannettiin kortteja. Toisessa harjoituksessa eri pituisista nu-
mero- ja kirjainsarjoista piti muistaa oikeassa jarjestyksessa nelja viimeista numeroa.
Tehtavissa tarvittiin myos nopeaa paatdksentekoa ja mielikuvien luomista muistamista

varten. (Heikkild 2015.)

Tana aikana tutkittavat saivat lisaksi ravitsemusneuvontaa, liikuntaharjoittelua seka
ohjausta sydan -ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallintaan. (Heikkila 2015). Tut-
kimuksen moni-intervention todettiin parantavan tai yllapitavan kognitiivisia toimin-
toja muistisairauksien riskiryhmaan kuuluvilla ikdantyneilld henkil6illa. Erot interven-
tio ja kontrolliryhmien valilld olivat selkeitd. (Ngandu, Lehtisalo, Solomon, Levalahti,
Ahtiluoto, Antikainen, Backman, Hanninen, Jula, Laatikainen, Lindstrom, Mangiala-
sche, Paajanen, Pajala, Peltonen, Rauramaa, Stigsdotter-Neely, Strandberg, Tuomi-

lehto, Soininen & Kivipelto 2015).
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7.1.7 Eldimet osana kuntoutusta

Eldinten seura koettiin tarkeaksi ja haastateltavat kertoivat, ettda muistisairaat puhuvat
paljon eldimille ja hoivaamisvietti saattaa heratd, kun muistisairas kohtaa esimerkiksi
koiran tai kissan. Myds pihassa vierailevien eldinten kuten lintujen tai siilien ruokinta
koettiin hyvaksi keinoksi aktivoida muistisairasta. On kuitenkin huomioitava, etta
kaikki eivat pida eldaimista ja ndin eldimet voivat aiheuttaa muistisairaissa toisenlaisia-

kin reaktioita kuten ahdistusta tai epavarmuutta.

“Mutta esimerkiks sekin, kun heilld on vaikka joku kotieldin ja
vaikka he ei puhu meille ollenkaan, mutta kun heillé on se koira
tai kissa sielld kotona, niin ne alkaa puhumaan siind niiden
kanssa.”

Tutkimuksessa “Can therapy dogs evoke awareness of one's past and present life in
persons with Alzheimer's disease?” pyrittiin selvittamaan terapiakoiran kohtaamisten
merkityksia ja kokemuksia henkiléille, joilla on Alzheimerin-tauti. Tutkittavia henkil6ita
oli viisi ja terapiakoira vieraili jokaisen henkilén luona 10 kertaa. Vierailut videoitiin ja
kaikki 50 videota litteroitiin ja litteroitu aineisto analysoitiin. Tulokset osoittivat, etta
terapiakoiran seura heratti henkildissa muistoja ja tunteita, joista henkilot myoés koi-
rille puhuivat. He olivat myos tietoisia nykyisesta elamantilanteestaan ja asioita poh-
dittiin koiran seurassa. Tutkimus antoi lisdtietoa siitd, ettd terapiakoirat saattavat li-
satd dementoituvien ihmisten eldméanlaatua ja hyvinvointia. (Swall, Ebbeskog, Lundh

Hagelin & Fagerberg 2014.)

Kirjallisuuskatsauksessa, joka tarkasteli eldinavusteisen terapian -ja aktiviteettien hyo-
dyntamistd Alzheimerin -tautia sairastavien kuntoutuksessa (Cevizci, Murat Sen,
Glnes & Karaahmet 2013), on l6ydetty runsaasti viitteita eldinten tuomasta hyodysta
osana muistisairaiden kuntoutusta. Eri tutkimuksissa on todettu, ettd eldinavusteista
terapiaa tulee harkita osaksi dementiapotilaiden hoitoa. Eldinavusteisella terapialla on
moninaisia vaikutustapoja ja ne kaikki perustuvat ihmisen ja eldgimen vuorovaikutuk-
selle. Kuntouttava vaikutus rakentuu neljan perusmekanismin myota (psyykkinen ja
tunneperdinen simulaatio, leikkiminen, fyysinen harjoitus). Useissa pienissa tutkimuk-

sissa on todistettu, ettd koiran ldasndolo vahentaa aggressiivisuutta, levottomuutta ja
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masentuneisuutta seka parantaa sosiaalista vuorovaikutusta ja lasndoloa dementiapo-
tilailla. Terapiakoiran lasndolo on lisannyt hymyilya, naurua, kosketusta, katsekontak-
teja ja puhetta muistisairailla. Lisaksi elamanlaadun, hyvinvoinnin ja psykososiaalisen
kayttaytymisen on havaittu parantuneen ja psyykkisten hairididen vahentyneen koira-

aktiviteettien myotavaikutuksesta.

Ruokailutilassa oleva akvaario voi puolestaan edesauttaa dementiapotilaiden syomis-
kayttaymista ja ruokailun sujuvuutta, jonka ansiosta tutkittavien ravitsemuksen tila ko-
heni ja keskindinen vuorovaikutus parani. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan eldinavus-
teisen terapian vdhentavan ahdistuneisuutta, sosiaalista eristaytymista ja koettua
stressia useilla eri tutkimusryhmilla. Myo6s verenpaine ja koettu kipu ovat laskeneet
eldinten tuoman liikkuvuutta ja lihasten toimintaa lisddvan vaikutuksen johdosta. Li-
saksi paivittdisista toiminnoista selviytymisen on todettu parantuneen. Eldinten voi-
daan todeta herdtd monia positiivisia reaktioita ihmisissa. Nama reaktiot voivat puo-
lestaan nakya joko suoraan -tai valillisesti ihmisten toiminnassa. (Cevizci, Murat Sen,

Gines & Karaahmet 2013).

On loydetty myos lupaavaa nayttoa siitd, ettd robottilemmikit voivat tarjota mielihy-
vaa ja yllapitdaa muistisairaiden mielenkiintoa. Useat interventiotutkimukset ovat
osoittaneet, ettd Paro- hyljerobotin kdytto on lisdannyt dementiapotilaiden yleistda mo-
tivaatiota, parantanut mielialaa, vahentanyt stressia ja lisannyt sosiaalista vuorovaiku-
tusta. Parolla on todettu olevan kohtalainen tai kohtalaisen suuri positiivinen vaikutus
idkkdiden, dementiaa sairastavien elamanlaatuun. Robottilemmikkien kaytosta kaiva-
taan kuitenkin lisaa tutkimuksia. (Yu, Hui, Lee, Poon, Ng, Sit, Ip, Yeung, Wong, Shibata
& Woo 2015.)

7.1.8 Arjen askareet

Normaali arkinen toiminta ja tekeminen mainittiin haastatteluissa toimivaksi keinoksi
aktivoida muistisairasta. Kodin askareita voidaan tehda yhdessa muistisairaan toimin-
takyvyn mukaan. Toimintaa voidaan pilkkoa ja porrastaa seka helpottaa tilanteen vaa-
timalla tavalla. Omaishoitajat ja kotilomittajat olivat sitd mielta, etta niin kauan kuin

muistisairas vain itse kykenee jotain tekemaan, niin hdnen annetaan myods tehda se.
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“Miten teilld ndmd arkiset toiminnat, ruuanlaitto, peseytyminen,
onko niihin mitédn niksid, ettd tdmd sairastunut ite vois mahdol-
lisimman pitkddn toimia?”

Puheenvuoroissa mainittiin, ettd aikaa kuluu toki enemman, mutta osallistamalla
muistisairasta toimintaan kuten ruoanlaittoon, perunoiden kuorintaan, puiden kan-
toon, haravointiin, astioiden huuhteluun ja pesukoneen tdyttdéon, tai vaikkapa imu-
rointiin, saa hanen toimijuutensa tunne vahvistusta.

“Mutta kylléhdn siis niin, sitd niin kauan ku joku asia edes jolla-

kilailla sujuu niin ei pitdis mennd auttamaan. Ettd pitds antaa

niinku niin kauan ku suinki mahollista. Sillon se sdilyy se muisti-

jélki pidempdén mutta jos sG menet helposti avustaan ku mieli

tekis ku ei se oikeen vauhikkaasti suju, niin mutta siis paljon no-
peemmin se taito hdvidd.”

Haastattelujen perusteella voimme todeta, ettd muistisairauden my6ta harvemmin tu-
lee taysin uusia aktiviteetteja muistisairaan elamaan, mutta muistisairaan suhtautumi-
nen saattaa muuttua esimerkiksi laulamisen suhteen. Erdassa mainitussa tapauksessa
laulamisesta olikin tullut mieluisa aktiviteetti henkildlle, joka oli ennen muistisairautta

inhonnut laulamista.

Vaikka yleisesti tiedetdankin, ettd muistisairaille on hyodyksi tehda heille mieluisia as-
kareita, niin tutkimusten osalta tama osa-alue on vield varsin rajallinen. Phinney,
Chaudhury ja O'Connor (2007) ovat tutkineet mielekkaan toiminnan kokemuksia ja
merkitysta dementiapotilaiden elamassa. Tutkimus koostui useista haastatteluista ja
osallistuvasta havainnoinnista yhteisdasujien parissa. Tutkittavia oli kahdeksan henki-

163, joilla oli lieva tai keskivaikea dementia. Henkilot olivat idkkaita yhteisGasujia.

Kaikkien tarkein yksittdinen kantava voima tutkittavilla oli se, ettd he pyrkivat ole-
maan aktiivisia ja tekemaan asioita niin paljon kuin suinkin pystyivat. Tutkittavat olivat
mukana monenlaisissa aktiviteeteissa. Heilla oli vapaa-ajan harrastuksia, kotitdita, so-
siaalisia suhteita ja tyoskentelyyn liittyvia pyrkimyksia. Nama aktiviteetit olivat henki-
16ille merkityksellisia kolmella eri tavalla. Eri toimintoihin osallistuminen toi mielihyvaa

ja nautintoa, ihmiset kokivat yhteiséllisyytta ja johonkin kuulumista seka lisdksi heilla
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sdilyi itsendisyyden tunne sekd oman persoonan identiteetti. Havainnot viittaavat sii-
hen, ettd sosiaaliseen ja fyysisen ympariston tuttuus edistad henkilon osallistumista
toimintaan. Tama antaa jatkuvuuden tunteen, joka vaikuttaa elamanlaatuun seka

oman identiteetin sailymiseen. (Phinney ym. 2007.)

Genoen ja Dupuisin tutkimuksessa (2014, 53-55) tavoitteena oli selvittdaa milla tavalla
dementiapotilaat kokevat arkensa ja vapaa-aikansa. Neljda, alkuvaiheen dementiasta
karsivaa henkil6a seurattiin haastatteluiden ja osallistujien havainnoinnin avulla. Li-
saksi tutkittavat ottivat valokuvia paivittdisesta elamastaan. Osallistujat olivat sovelta-
neet kirjallisuudesta l0ytyneita selviytymisstrategioita, joiden avulla he olivat keskitty-
neet eldaman positiivisiin puoliin ja sopeutuneet muuttuneeseen elamantilanteeseen.
Nailla keinoilla he olivat yllapitédneet sitoutumistaan itselleen mielekkaisiin toimintoi-

hin ja ndin kyenneet jatkamaan sisaltorikasta elamaa.

Saman tutkimuksen kirjallisuuskatsaus- osiossa Genoe ja Dupuis (2014, 34) tuovat
esille, etta paivittdisiin ja itselle mielekkaisiin toimintoihin osallistuminen on hyédyl-
listda dementiapotilaille, koska tama korostaa heiddn autonomiaansa ja toiminnan jat-
kuvuutta, silloinkin vaikka mielekkdaseen toimintaan osallistuminen vaatisi ulkopuo-
lista apua kompensoimaan havinneita taitoja. Ohjauksella, mukanaololla ja muistutuk-
silla voidaan varmistaa henkilén suoriutumista eri aktiviteeteissa. Esimerkiksi ruoan-
laitto yhdessa voi antaa dementoituneelle henkil6lle yhteenkuuluvuuden tunteen mui-

den kanssa, vaikka hanen osuutensa tyosta olisikin hyvin pieni.

7.1.9 Tarkeat esineet

Haastatteluissa saimme useita havaintoja siita, ettd muistisairailla oli joitain hanelle
tarkeita esineitd, joita han kuljetti pdivisin mukanaan ja napraéili kdsissdaan. Toisinaan
esineelld oli valineellinen tarkoitus ja sita kdytettiin osana toimintaa. Esineet olivat ar-
kipdivaisia ja yksinkertaisia kuten esimerkiksi uimapuku tai lompakko, mutta havainto-

jemme mukaan ei ole saannonmukaisuutta siitd, millainen esineen tulisi olla.

”Sit jos sielld rasiassa oli jotakin niin se aina aukas ja... Semmosia
pikkuisia rasioita, etté joku tulitikkuaskiki saatto olla hyvd. Ettd
sielld sisdlld oli jotain, sitte se. Ne oli kylld niin tdrkeité.”
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Tuttuja ja tarkeitd esineitd (muistoesineitd) voidaan kdyttdd myos muistelun tukena.
(Hallikainen ym. 2014, 153). Kuten jokaiselle henkildlle, myds muistisairaalle ihmiselle
on voinut muodostua tunnesiteitd ja mielenkiintoa tiettyja tavaroita tai esineita koh-
taan. Tammoiset asiat voivat olla periaatteessa mita tahansa, mistd on muodostunut
henkilolle merkityksellinen asia elaman aikana. Esimerkiksi kello, lompakko, muisti-
vihko tai taskukalenteri voidaan kokea tarkeaksi, vaikka tavaraa ei kaytettaisikaan enaa

niin kuin ennen muistisairautta.

Esine voi palauttaa muistisairaalle mieleen sen kayttétarkoitukset -ja tilanteet, vaikka
muistisairaus olisi edennyt jo pitkallekin. Esimerkiksi vanhat keittidesineet ja tyokalut
kuten kahvimylly, brannari, leivan rei’ittdja, kasivatkain, kasipora, sormustin, syostava
tai jonkin muun muistoja herattavan esineen nakeminen voi herattaa muistoja muisti-

sairaassa ja synnyttaa keskustelua. (VTKL N.d.)

7.2 Kotona selviytymisen tukeminen

Kotona selviytymisen tukemista voi toteuttaa monella eri tavalla. Kotona selviytymista
voidaan edesauttaa, kun lisdtdan toimintaedellytyksid ja huolehditaan turvallisuudesta
apuviélineiden ja kotiympariston ratkaisujen avulla. (Malmivirta & Virjonen 2013, 157.)
Haastatteluissa esiin nousi monia tahan liittyvia keinoja ja tapoja, joita olemme luoki-
telleet PEO:n yksilon, ympariston ja toiminnan luokkien avulla. Toimintaan liittyvat tu-
lokset ovat kerrottu edellisissa kappaleissa. Kotona selviytymisen tukemisessa on pal-

jon ymparistoon ja yksiloon liittyvia keinoja.

7.2.1 Apuvilineet avuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon teknisid apuvalineitd ovat kaikki ne valineet ja laitteet,
jotka on suunniteltu auttamaan vammaisia tai iakkaita henkil6ita selviytymaan paivit-

taisissa toiminnoissa. Apuvalineitd on liikkumisen, tiedon saannin, kommunikaation ja
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paivittaisten toimintojen helpottamiseksi. Niilla voi tukea myds [ahiympariston ja ela-
manhallintaa. (Erkinjuntti ym., 2015, 511.) Apuviélineiden tarvetta on hyva kartoittaa

yksil6llisesti toimintaterapeutin tai muun ammattilaisen kanssa.

Haastattelujen perusteella usean muistisairaan tai hanen omaishoitajansa kaytdssa oli
apuvalineita. Apuvalineita olivat muun muassa erilaiset liikkumisen tai siirtdmisen apu-
vdlineet, kuulolaitteet ja lddkemuistuttimet. Osa oli kokeillut GPS-paikannintakin,
mutta usein muistisairas ei ollut halunnut pitda ranneketta ja oli saanut sen itse pois.
Kaytetty keino oli laittaa muistisairaan takin taskuihin paperilappu, jossa luki omaisen
tiedot, mikd mahdollisti muistisairaan |I0ytdmisen, jos han ei loytanyt enaa kotiin. Myos
sen, etta lahialueen ihmiset tunsivat ja tiesivat muistisairaan tilanteen, koettiin autta-

van.

Katevaksi tavoittamisen keinoksi muutama omaishoitaja koki kaulanauhan, jonka la-
pindkyvadssa pussukassa roikkui puhelin. Ndin puhelin pysyi muistisairaan matkassa,
kun han pystyi vastaamaan siihen ottamatta puhelinta pois kaulastaan tai pussukasta
ja omaishoitaja kykeni paivan aikana soittamaan kotiin ja muistuttamaan jostain asi-
asta tai vain tarkistamaan mika on tilanne kotona. Hyodylliseksi koettiin myos tussi-
taulu, johon pystyi kirjoittamaan viikon ohjelman omaishoitajan ja muistisairaan
osalta. Tama helpotti asioiden muistamista ja orientoitumista. Sairauden edetessa tau-
lun ohjelmaa voi selkeyttaa kirjoittamalla siihen enda yhden ihmisen tai yhden paivan
aikataulun. Kun muistisairaus oli jo vaikeassa vaiheessa, koettiin, ettd kotoa lahtemi-
nen onnistui helpoiten, kun asiasta ei sanonut liian aikaisin etukateen vaan juuri lah-
don hetkella.

”Kun tulee arjesta poikkeavia tilanteita niin niiden tulisi aina olla

hyvin rauhallisia ja kiireettémid. Ja etukdteen ei kannata puhua,

ainakaan meilld, niinku valmistella, siis niinku normaalisti valmis-

tellaan sitd, ettd voiaan puhua aamulla, ettéd illalla ldhetddn

sinne tai tonne. Sitte md ainakin opin sen, etté kun ajantaju meni

niin sitten hdn odotti niinku koko ajan, ettd joko joko joko, ihan

niinku pieni lapsi. Etté ei voinu sanoa ennen ku se oli se aika ettd
nyt me ldhetddn sinne tai ténne”.

Tussitaulun lisdksi orientaation apuvalineena voidaan kayttaa sahkoista poytakalente-

ria. Kalenteri ilmoittaa paivamaaran, viikonpadivan ja vuorokauden ajan. Kalenterin
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kayton hyodyllisyydesta tehdyssa arviointitutkimuksessa todettiin, ettd kalenterista
voi olla hyotyd muistisairaalle sekd hianen omaiselleen, jos he ovat motivoituneita
kayttamaan kalenteria seka mikali sairaus ei ole edennyt vield keskivaikeaan vaihee-
seen. Tutkimuksessa mainittiin esimerkki kalenterin hyodysta; jos muistisairas yolla
herad, ndakee han kalenterista sanan “y6” mika auttaa hanta orientoitumaan oikeaan

vuorokaudenaikaan. (Topo & Saarikalle 2005, 3, 10.)

Kaiken kaikkiaan apuvalineista todettiin se, etta niista tulisi saada tietoa ja niiden kay-

ton ohjausta jo ennen kuin apuvalineen tarve on valttamaton.

“Apuvdlineistd ja kaikesta, ettd ne pitds ottaa kéyttéon heti siiné
vaiheessa, itse asiassa jo ennen kun niitd kdyténndssd tarvitsee,
mutta heti siind vaiheessa ku se muistisairaus todetaan, koska
mydbhemmin niitd ei opi endd kdyttémddn”.

Teknisia apuvalineita koskevassa tutkimuksessa testattiin Companion kosketusnaytto
tekniikan soveltuvuutta ja omaksumista dementiaoireiselle psykososiaalisena inter-
ventiona hanen kotiymparistéssaan. Companion kosketusnayttd nayttaa audiovisuaa-
lisia ohjelmia, jotka yhdistavat kuvia, musiikkia seka viesteja muistisairaalle merkityk-
sellisilta ja miellyttaviltd henkil6ilta. Kuvat ja videot ovat henkilokohtaisesti valittuja ja
kertojana voi kuulua |aheisen aani, mitka luovat puitteet muistelulle ja simuloidulle
lasndololle. Companioon on mahdollista asettaa ajoitettuja muistutuksia, kuten “juo
vettd”. Samalla kun kdyttdja saa daanimuistutuksen, ndytetaan ruudulla kuvaa veden
juonnista. Muistutukset auttavat ajassa orientoitumiseen ja naytolta nakyy myos kel-
lonaika, paivamaara ja viikonpdiva. Dementiaoireinen henkild kykeni kayttamaan lai-
tetta itsenadisesti, vaikkakin kognitiiviset ja fyysiset vaikeudet asettivat rajoituksensa.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kosketusnayttda oli helppo kayttaa, se johti mer-
kitykselliseen ja positiiviseen sitoutumiseen seka helpotti omaishoitajan jokapaivaista

elamaa. (Kerssens, Kumar, Adams, Knott, Matalenas, Sanford, Arch & Rogers 2015.)

Toinen teknologista apuvalinettd koskeva tutkimus keskittyi sanallista ohjausta tuot-
tavaan teknologiaan ja sen vaikutukseen suorituskyvyssa ja mielialassa henkil6ill3,
joilla on lieva tai keskivaiheessa oleva Alzheimerin tauti. Sanallista ohjausta annettiin

esimerkiksi valipalan valmistamisessa. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta sa-
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nallinen ohjaus voi olla hyddyllinen keino parantaa Alzheimeria sairastavan aktiivi-
suutta ja mielialaa. (Lancioni, Singh, O'Reilly, Zonno, Flora, Cassano, De Vanna, De Bari,

Pinto & Minervini 2009.)

Lancioni, Perilli, Singh, O'Reilly & Cassano (2014) ovat tutkineet myods Alzheimerin tau-
tia sairastavien henkiléiden osallistumista vapaa-ajan aktiviteettiin ja kevyeen fyysi-
seen liikuntaan teknologisten ohjelmien avulla. Tutkimuksessa kasiteltiin kolmea eri
ohjelmaa; ohjelmaa, joka mahdollistaa alkuvaiheessa olevien Alzheimeria sairastavien
valita eri musiikkivaihtoehdoista mieleisensa, ohjelmat keskivaiheessa tai vaikeassa
vaiheessa oleville Alzheimeria sairastaville, joissa ensimmaisessa ohjelmassa tehtiin
kdadennosto liikkeitd ja toisessa liikkeita jalan ja jalkateran harjoittamiseksi. Tulokset

olivat rohkaisevia ja lisdsivat Alzheimerin tautia sairastavien positiivista osallistumista.

Collertonin, Forsterin ja Packhamin (2015) tekema tutkimus koski muistin apuvalinei-
den vaikuttavuutta ikdantyneilla henkildilla, jotka asuivat tuetussa asumisyksikdssa.
Tutkimus kasitteli eri apuvalineitd, joista ensimmainen oli AbleLink Schedule Assistant.
AbleLink Schedule Assistant muistuttaa kayttdjaa suorittamaan valittuja tehtavia ku-
vaillen tehtdvan vaiheita. Tiedot tapaamisista tai tehtdvista nauhoitetaan laitteella ja
valitaan aika jolloin AbleLink Schedule Assistantin halutaan niista muistuttavan. Lait-
teen kayton opettelu koettiin kuitenkin liian vaikeaksi. Toinen muistin apuvaline oli
Aphasia Tutor- tietokoneohjelma, joka on kehitetty kirjainten ja sanojen tunnistami-
seen ja muistista hakemiseen. Tutkimuksen mukaan kayttaja hyotyi ohjelmasta ja sita
oli suhteellisen helppo kayttaa, mutta han tarvitsi toisen henkilén tukea tietokonetta

kayttaessaan.

Environmental Aids—Door Organizer on apuviline, joka on suunniteltu helpottamaan
tavaroiden paikantamista. Sen voi kiinnittda oveen ja siina sijaitsee omat paikkansa
mm. avaimille, muistilapuille, tarkeille papereille sekd lompakolle. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista koki Door Organizerin kdayton hyddylliseksi, vaikka sen paikka
ovessa teki Door organizerin kaytosta valissa vaivalloista. Tutkimuksessa oli tutkittu
myo6s Internal Mnemonic Strategies- ohjelmaa, joka sisaltda systemaattisia strategi-
oita, joiden tarkoituksena on vahvistaa tiedon pitkdaikaista sdilyttamista ja tiedon ha-

kemista muistista. Osa tutkimukseen osallistuneista koki strategiat erittdin toimiviksi
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ja kertoi niiden olevan avuksi. Osa taas kertoi omien muististrategioidensa olevan te-

hokkaampia. (Collerton, yms. 2015, 974-976.)

7.2.2 Ympadristo ja sen muokkaaminen muistisairaalle sopivaksi

Useita ymparistoon liittyvia tekijoita nousi esiin haastatteluissa. Fyysista ymparistda
koskien muistisairaat ja omaiset asuivat omakoti-, rivi- tai kerrostaloissa. Jokaisessa
kodissa oli toimivat ja haastavat tekijansa. Etenkin vanhoissa rintamamiestyylisissa ta-
loissa esiintyi haasteita. Silti kotona asumista pidettiin tarkeana ja siihen pyrittiin mah-

dollisimman pitkaan.

”Kylldhdn se paras hoitopaikka on se koti, koska se on tuttu ym-
pdristé, mahdollisimman pitkddn kotona juu”.

Mattojen vaihto mataliin, ei-liukkaisiin tai niiden poiston kokonaan kerrottiin lisdavan
lilkkumisen turvallisuutta. Kontrastiin ja véari eroihin esimerkiksi maton ja lattian valilla
tulisi kiinnittda huomiota, silld osa haastateltavista oli havainnut, ettda muistisairas sai-
rauden edetessa ja hahmottamisen heikentyessa oli alkanut vieroksumaan suuria va-
rieroja lattioissa ja astui niille arkaillen, ikdan kuin “heikoille jdille”. Osa taas kertoi eri-
varisten teippien lattioissa auttaneen muistisairasta I6ytamaan eri huoneisiin. Sairau-
den edetessa peileistd heijastuvat kuvat saattoivat hammentda muistisairasta ja ai-
heuttaa erilaisia tunnekuohuja. Peileja tulisikin olla vain tarkeimmissa paikoissa kuten

eteisessd ja kylpyhuoneessa.

Norjassa koottu raportti kerasi yhteen tutkimusnayttéa dementiaoireisten ihmisten
ymparistoon liittyen. Ymparistolla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia paivittaisissa
toiminnoissa, kaytosoireissa ja elamanlaadussa. Asuintalon pohjaratkaisut, kuten tilo-
jen yksilollisyys, lyhyet kaytdvat ja seesteinen, selked ymparistoé voivat vaikuttaa de-
mentiaoireisen ihmisen ymparistéon orientoitumisessa. Kodinomaisella ymparistolla
oli yhteys kayttdaytymishdirididen vdahenemiseen. Neutraalit yksityiskohdat ja varit
alensivat ahdistuneisuutta. (Reiman-Mottonen 2010.) Muistisairaan ja hanen laheis-
tensa kanssa voidaan yhdessa kartoittaa, mitka tilat kodista ovat rentouttavia tai rau-

hoittavia ja mita lempipaikkoja mieluisine toimintoineen kodista |6ytyy. Toisaalta on
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my0s syyta pohtia, miksi jokin kodin tila tai paikka saattaa aiheuttaa ahdistusta tai pel-

koa. (Hirma ym. 2011, 163.)

Muistioireiden vaikeudesta riippuen erilaiset merkit ja varikoodit saattavat helpottaa
liikkumista. Ymparistdda on mahdollista muokata visuaalisesti karkaamishalun vahen-
tamiseksi ja ympariston avulla voidaan ohjata vaeltelua. Runsaammalla valaistuksella
havaittiin olevan jonkinasteista vaikutusta dementiaoireisten ihmisten unirytmiin,
kayttaytymishairidihin ja tilaan orientoitumiseen. Erityisesti Alzheimerin tautia sairas-
tavilla tilojen selkea kayttotarkoitus ja valjyys lievittavat kognitiivista kuormitusta, ma-

sennusta ja sosiaalista eristdaytymistd. (Reiman-Mottonen 2010.)

Tutkimus “Engaging nursing home residents with dementia in activities: the effects of
modeling, presentation order, time of day, and setting characteristics” tuo esille toi-
mintaan sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita muistisairailla henkil6illa. Toimintaan si-
toutumisen kesto kasvoi merkittavasti ja muistisairailla oli huomattavasti positiivi-
sempi asenne tutkimuksissa, joissa mallinnettiin asianmukaista kayttaytymista kuin
niissa ryhmissa, joissa mallintamista ei tehty. Myos ajoituksella on merkitysta; toimin-
taan sitoutumisen kesto ja tarkkaavaisuus olivat merkittavasti suurempia iltapaivalla
kuin aamulla. Valon vaikutuksesta toimintaan havaittiin, etta tarkkaavaisuus ja sitou-
tumisen kesto olivat suurempia, kun valo oli normaali verrattuna pimedan huonee-
seen. Lisaksi tarkkaavaisuus ja asenne olivat huomattavasti vahemman positiivisia, kun
valaistus huoneessa oli liian kirkas verrattuna siihen, kun valaistus oli normaali. Toi-
mintaan sitoutumisen kannalta kohtalainen melun taso oli parempi kuin taysi hiljai-
suus tai matala melun taso. Myoskaan erittdin meluisa ymparisto ei ollut suotuisa toi-
mintaan sitoutumisen keston kannalta kohtalaiseen melun tasoon verrattuna. (Cohen-

Mansfield, Thein, Dakheel-Alia & Marx 2010, 476.)

Dementiakoteja kasittelevassa oppaassa kiinnitetddan huomiota ympariston fyysisiin
tekijoihin etenkin hahmottamisen kannalta. Jos ymparistdssa on paljon nakoaistin ar-
sykkeitd, voi sen hahmottaminen olla vaikeaa muistisairaalle aiheuttaen ahdistusta.
Vahemman arsykkeita sisaltava selked ymparisto, jossa nakoarsykkeet ovat vahvuu-
deltaan eritasoisia, on hel[pommin hahmotettavissa. Punaisen ja keltaisen savyn erot-
taminen sdilyy muistisairaalla parhaiten ja lampimat savyt luovat tilaan [dmpiman tun-

nelman. Varierojen lisdksi valot seka varjot ja kontrastit auttavat tilan, esineiden ja
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henkildiden hahmottamisessa. Esimerkiksi oviaukon havaitsemista voi helpottaa sei-
nan varista eroavalla karmilistalla ja tukikahvojen I6ytaminen helpottuu, kun niiden ja
seinan valilla on tarpeeksi suuri variero. Lattiassa voimakkaat varierot tai kuviointi ei-
vat ole suositeltavia, koska tummemmat kohdat hahmottuvat syvemmalle oleviksi ai-
heuttaen kaatumisvaaran. (Kotilainen, Virkola, Eloniemi-Sulkava & Topo 2003, 28, 30-

31))

7.2.3 Paivittdiset toiminnot

Itsestd huolehtimisen toimintojen, kuten peseytymisen ja ruokailun sujuminen seka
unen ja levon turvaaminen ovat merkittdvia asioita kotona asumisen kannalta. Ympa-
ristda voi muokata, jotta nédma toiminnot onnistuvat tai helpottuisivat. Pesutilaan voi
asettaa kaiteita ja tukikahvoja seka suihkutuolin, kylpyammeeseen taas kdyvat am-
meistuin ja ammeportaat. Pesutilan korkeampi lampétila tekee pesutilanteen miellyt-
tdvammaksi. Lampotilaa voi nostaa laskemalla kuumaa vetta katollisessa suihku-
kaapissa, jolloin vesihdyry lammittaa suihkukaapin. Saunan lammitys voi auttaa pesu-
hetken onnistumista. Pesuhetken tulisi olla rauhallinen ja muistisairaan annettava

osallistua peseytymiseen hanen toiminnallista patevyyttaan vastaavalla tavalla.

Myos dementiakoti-oppaassa kylpyhuoneen korkeampaa lampétilaa pidetdaan pesey-
tymista tukevana tekijana. Tukikaiteet ja liukastamaton lattiamateriaali ovat tarkeita
turvallisuuden kannalta. Kalusteiden ja seinien vareilla on merkitysta, silla valkoisten
kalusteiden erottaminen vaaleasta seindstd, tasosta tai lattiasta voi olla haastavaa.
WC-istuimen varikkaalla kannella, varisilla tukikahvoilla tai altaan reunassa olevalla va-
riraidalla voidaan helpottaa hahmottamista. Avohyllyt esimerkiksi hammasharijalle ja -
tahnalle auttavat niiden |6ytamisessd, kun taas kaappeihin voidaan laittaa tavaroita,

jotka eivat ole tarpeellisia muistisairaalle. (Kotilainen ym. 2003, 23, 31.)

Rayn ja Fitzsimmonsin (2006) tekema tutkimus antaa viitteita siitd, ettd yksilollisesti
valitun musiikin kaytolla peseytymisen aikana voidaan vahentdaa muistisairaan koke-
maa ahdistusta ja kohentaa mielialaa. Tata voi kokeilla yhtena keinona peseytymisen

helpottamiseksi. Jos peseytyminen on vaikeaa tai muistisairas vastustelee peseyty-
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mistd, voi se johtua kivusta, vasymyksesta ja uupumuksesta, kylman ja vetoisan huo-
neen tai kovan suihkun aiheuttamasta epamukavuudesta. Peseytymistilanne voi olla
my0s pelottava, jos muistisairas kokee kaatumisen pelkoa. Muita pelkoa aiheuttavia
tekijoita voivat olla mekaanisten apuvalineiden kaytto ja alasti oleminen vieraan ihmi-
sen edessd, jos kylvettdjana on joku toinen kuin omaishoitaja tai muistisairas ei enaa

tunnista ihmisia. (Rader, Barrick, Hoeffer, Sloane, McKenzie, Talerico & Glover 2006.)

WC:ssa kdyntia voi helpottaa WC- korokkeella ja sairauden alkuvaiheessa WC-kyltilla.
Haastatteluissa mainittiin, etta portatiivi auttaa estamaan yollisia vahinkoja, silla yolla
ei tarvitse nousta vessaan eikd nain ollen tule vessaan loytamisen vaikeuksia tai vahin-
koja. Jos muistisairas kuitenkin haluaa yo6lla nousta vessaan, haastatteluissa mainittiin,
ettad yoksi voi jattdda WC:n oven raolleen. WC:n oven raolleen jattamista tukee tutki-
musnaytto, jonka mukaan nakyvissa olevia ja avoimia wc-tiloja kaytettiin useammin.

Myds wc:n sijainti [ahelld vuodetta lisdsi sen kdyttoa. (Reiman-Mottonen 2010.)

Syomisen sujumiseen haastatteluissa mainittiin useita keinoja. Haastatteluissa paino-
tettiin kuitenkin sita, etta annetaan muistisairaan itse tehda, vaikka syéminen ei olisi-
kaan enaa kovin sujuvaa. Sydomisen helpottamiseksi leipa voidaan voidella valmiiksi,
ruokailuissa voidaan kayttaa syvaa lautasta, jonka alla on luistamaton alusta, haarukan
kaytosta voidaan siirtya lusikkaan ja lasista korvalliseen mukiin. Joskus syémisen aloit-

tamisessa ilmeni ongelmia.

“Vaikka ruoka oli lautasella edessé niin hén ei tunnistanut sité
ruuaksi ennen ku tota sit jollakilailla kun hén sai maistettua en-
simmdisen suupalan niin sitten hdn tajusi ettd se on ruokaa”.

Oppaassa Dementiakoti muistutetaan ruokailuvalineiden tarkeydesta ruokailun onnis-
tumisen kannalta. Astioiden ja ruokailuvalineiden muoto, koko, vari ja hahmotetta-
vuus ovat huomionarvoisia seikkoja valineita valittaessa. Varillinen raita astian reu-
nassa, ruokailuvalineen ja lautasen paksunnokset, lautasen korkeat laidat ja mukin
korvan muoto olivat muun muassa tekijoita, jotka tukivat omatoimista syomista. (Ko-

tilainen ym. 2003, 35.)

Syomisen aloittamiseksi voi nayttaa kadesta pitden kuinka ruokailu tapahtuu tai syoda

itse samaan aikaan antaen ndin esimerkin ruokailusta. Poydalla ei mydskaan saa olla
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lilkaa tavaroita, silla tama voi vaikeuttaa syomista ja hahmottamista. Jos syéminen py-
sdhtyy, voi sanallisesti kehottaa jatkamaan ruokailua. Haasteellista oli saada muistisai-
ras juomaan ruokailun yhteydessa. Tahan vinkiksi kerrottiin, ettd usein mehu juodaan
paremmin kuin vesi. Esimerkin vaikuttavuudesta kertoo myds tutkimus, jossa ikaanty-
neille aikuisille muistisairaille ndytettiin ruokailun yhteydessa videoita ruuan pureske-
lusta sekd syomisestd syonnin parantamiseksi (Douma, Volkers, Vuijk & Scherder
2016). Ravinnon saantiin ja nesteiden juontiin on mahdollista vaikuttaa melun vahen-

tamisella ja valaistusta lisdaamalla (McDaniel, Hunt, Hackes&Pope 2001).

7.2.4 Levottomuus ja vaeltelu

Haastateltavat jakoivat myos keinoja levottomuuteen. Usea mainitsi mielekkaiden toi-
mintojen ja musiikin rauhoittavan. Joskus puhuminen tai koskettaminen, esimerkiksi
kasien, hartioiden tai jalkojen hierominen auttoi tai viereen istuminen. Levottomuu-
den yhteydessa voi esiintya vapinaa, johon hartioista tai kdadesta kiinni pitaminen oli
osaa haastateltavista auttanut. Myos liikkumisen kerrottiin auttaneen. Osassa tilan-
teita oman rauhan ja tilan antaminen oli paras ratkaisu, muistisairaan voi esimerkiksi
antaa menna eri huoneeseen, vaikka pitkaksikin aikaa. Joskus mikaan keino ei autta-

nut, erityisesti jos levottomuus aiheutui harhoista.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd useimmilla muistisairailla ilmeni vaeltelua 6isin. Jotta
muistisairas ei lahde asunnosta omaishoitajan nukkuessa, olivat muutamat asentaneet
oveensa lukkokupin tai oviketjun. Myds LED-valoja liiketunnistimella, yévaloa ja haly-
tysmattoja oli kokeiltu joko sdangyn vieressa tai oven edessa. Halytysmatto auttaa
omaishoitajaa havahtumaan siihen, jos muistisairas lahtee yon aikana liikkeelle. Yksi
vaihtoehtoinen keino oli antaa muistisairaalle jotain tekemistd hanen yolla herates-
sdan, esimerkiksi tyynyjen jarjestelya. Isot tekstit esimerkiksi ovessa: “On y0, dla mene

ulos”, voivat toimia tassakin tapauksessa.

Yhta aikaa nukkumaan meneminen voi rauhoittaa muistisairasta vaipumaan uneen.
Jos yot ovat katkonaisia, kerrottiin lyhyen paivalevon olevan monille tarkea asia. Muis-
tisairaan luontaisen rytmin tukeminen voi edistdaa kotona selviytymista. Totuttu rytmi

ja tutut rutiinit voivat luoda turvallisuuden tunnetta.
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Vaeltelun vahentamiseksi voidaan muistisairaalle jarjestdaa vapaa-ajan aktiviteetteja.
Lancionin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa kuvan varittamista kaytettiin vapaa-
ajan aktiviteettina ja sen havaittiin vahentavan vaeltelua Alzheimerin tautia sairasta-
valla miehelld, jolla vaeltelua esiintyi jatkuvasti. Personalisoidut viestikortit havaittiin
vaikuttavaksi menetelmaksi dementiaoireisen henkilon rauhoittamiseksi ja tyynnytta-
miseksi, kun han koki ahdistuneisuutta tai levottomuutta. Tama on vaihtoehtoinen

muoto simuloidulle Iasndolo terapialle. (Evans, Cheston & Harris 2015.)

Vaeltelusta johtuvan karkailun vahentamiseksi Kotilainen ym. (2003, 28) suosittelevat
jossain tapauksissa ulko-oven peittamista esimerkiksi verholla, silld ulko-oven nakemi-
nen voi olla laukaiseva tekija kaipuulle Iahted muualle, jotta oma ahdistus lievittyisi.
Huomiota pois ulko-ovesta voi kdantaa myos ripustamalla ulkovaatteet kaappiin,
missd ne eivat ole nakdsalla. Myos valaistusta eteisesta voi vahentda, kun se ei ole
kaytossa. Kaiken kaikkiaan vaelteluun liittyvia tekijoita ovat sijainti, valo, aanet, toisten
Iaheisyys ja ilmapiiri. Nama tekijat tarjoavat tietoa ymparistén muokkaamiseen vael-

telun kannalta katsottuna. (Algase, Beattie, Antonakos, Beel-Bates & Yao 2010.)

7.2.5 Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus

Sosiaalisista suhteista huolehtiminen on tarkeaa, vaikka itsella tai ldheiselld olisi muis-
tisairaus. Sairauden salailu ja hapedn tunne tekevat kanssakdymisen haasteellisem-
maksi molemmin puolin ja tdma saattaa johtaa eristdytymiseen ja yksindistymiseen
(Harma ym. 2011, 243). Koska opinndytetydmme keskittyy kotiymparistoon, emme
tassa tyossa ole kasitelleet kodin ulkopuolella tapahtuvia aktiviteetteja, kuten ystavilla
kyldssa kayntia, teatteri- tai konserttimatkoja tai muuta kulttuurista toimintaa. Vaikka
edelld mainittuihin asioihin ei opinndytetydéssamme paneuduta, niin se ei tarkoita, et-
teiké muistisairauden diagnoimisen jalkeenkin nama aktiviteetit olisi yhta hyodyllisia

ja etteiko niita olisi mahdollista jatkaa niin pitkdan kuin se onnistuu.

Haastateltavat kertoivat sairauden pienentdneen ystavapiiria; ystavat tai sukulaiset ei-
vat valttamatta kdy enda kyldssa. Eldimistd mainittiin kuitenkin saavan seuraa. Niille

juteltiin paljon ja osa mainitsi koiran ulkoilutuksen ja siitd huolen pitamisen olevan
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muistisairaalle tarkea asia. Mitd ihmisten valiseen vuorovaikutukseen tulee, haastat-

teluissa kerrottiin, ettd vuorovaikutuksen on oltava kiireetonta.

”Jos vaikka on kiire niin semmonen meneppds nyt tyontédminen
se ei toimi, se pitdd tuota, se sujuu nopeemmin kun antaa sen ite
sujua”.

Etenkin sairauden edetessa sanattoman viestinnan merkitys korostuu. Katsekontakti
ja kosketus voivat olla tapoja saada yhteys ja muistisairaan huomio itseensa. Jos hen-
kilo istuu tai on pyoratuolissa, voi edessa seisova henkilo tuntua uhkaavalta. Talloin
samalle tasolle laskeutuminen tai istuutuminen voivat olla keinoja parempaa vuoro-
vaikutukseen. Kuitenkin oman rintamasuunnan pitaminen toista kohti ja selked rau-

hallinen puhe seka kuuluva danenkayttd huutamatta tukevat vuorovaikutusta.

Kuten edelld on mainittu, sanaton viestinta ja kiireettomyys korostuvat vuorovaiku-
tuksessa muistisairaan kanssa. Tama voi johtua osaksi siitd, ettd muistisairaan tunne-
herkkyys on kasvanut. Ymparilla olevien ihmisten ja tilanteiden aiheuttamat tunteet
peilautuvat aikaisempaa vahvemmin sairastuneen kokemusmaailmaan, jolloin sanoilla
ei ole yhta vahvaa vaikutusta omien kielteisten tunteiden tai kiireen peittamiseksi. Jos
ihmiset ymparilla ovat vihaisia tai levottomia, levottomuus tarttuu ja voi aiheuttaa kay-
tosoireita. Hyvaksyva ilmapiiri, myonteinen asenne ja arvostava kohtaaminen ovat

hyva lahtokohta sosiaalisille suhteille. (Hallikainen ym. 2014, 104-105.)

Yksiloon liittyi kokemuksia siita, etta miten toinen henkild sai jotain aikaan, ei valtta-
matta toiminut toisen tekemana. Tilanteet saattoivat olla sidoksissa henkilokemioihin

tai ihmisten valisiin suhteisiin.

“Meidn tytdr oli isdnsd silmdterd ja sitten kun oikeen kinkkinen
paikka ja mind en saanu puheella enké millddn asioita niin tytdr
usein vield osas jotenki vetdstd isddnsé oikeista naruista. Kun
hén oli semmonen isén tytté ollu aina ja heilld oli semmonen hy-
vin ldmmin suhde”.

Sairauden myota on myos hyvaksyttava, etta jotkut keinot saattavat toimia yhtena pai-
vana, mutta toisena paivana eivat. Koskaan ei voi tietda kuinka paljon sairastunut viela

ymmartda, vaikka ei pystykdaan enda ilmaisemaan itseddan tehokkaasti. Osaksi tasta
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syysta tekemisen jarjestaminen muistisairaalle ja toiminnan pilkkomisen on tapahdut-

tava kokeilun kautta; muistisairas tekee sen verran mihin kykenee.

Kotilomittajien haastattelussa ilmeni, ettd vuorovaikutuksen on oltava hienovaraista
ja varovaista varsinkin alussa ja omaisten vinkit siitd, mista asioista ei kannata puhua,
auttoivat vuorovaikutussuhteen luomista uuteen ihmiseen. Alussa haasteelliseksi ko-
ettiin arvioida jokaisen henkil6kohtainen tila ja tottumus, mutta ajan kanssa tama hel-
pottui. Osalla muistisairaista ilmeni daniyliherkkyyttd, joka tuli ottaa huomioon vuoro-

vaikutuksessa ja ymparistoja miettiessa.

“kaikki kovat ddnet sekd sdikytti ettd drsytti”

Ainten lisdksi tuoksut korostuivat ja saattoivat kannustaa tiettyyn toimintaan, esimer-
kiksi ruuan tuoksu auttoi sydmisen aloittamisessa. Omaishoitajien haastattelussa jaet-
tiin pari luovempaa keinoa vaikeiden vuorovaikutustilanteiden avuksi, kun muistisai-
raus oli edennyt jo vaikeaan vaiheeseen. Joissain tapauksissa makean karkin antami-
nen muistisairaalle auttoi padsemaan vaikeasta tilanteesta yli tai hoitotoimenpide saa-
tiin suoritettua loppuun. Mydskin valkoisten valheiden koettiin olevan sallittuja, jos
muistisairas eli menneessa ajassa ja oli kovin huolissaan jostain, saattoi omainen

myonnelld ja rauhoittaa sanomalla; “voit ensi viikolla hoitaa sen tyéasian...”.

Muistisairaan sosiaalisen kuntoutumisen periaatteissa mainitaan, etta sairastunutta
tulee kohdella kuin aikuista ja vahvistaa hdnen identiteettiddn. On tarked ldahestya
muistisairasta kuten keta tahansa ihmistd, ei kuten sairasta. Sosiaalisia kontakteja ei
ole tarkoitus vahentad, mutta niiden maara sopeutetaan sairastuneen tarpeisiin. Kes-
kustelun on hyva tapahtua rauhallisessa tilassa. Jos muistisairas tarvitsee keskuste-
lussa ohjausta, on hyva tehda se huomaamattomasti ja arvostavasti, kiinnittden huo-
mio onnistumisiin. Oman muistin paremmuuden korostamista tulisi valttaa. Uusiin ti-
lanteisiin ja erilaiseen tarinankerrontaan tulisi suhtautua myonteisesti ja avoimesti.
Myds haastatteluissa nousi ilmi, etta huumorin kayttoé on sallittua kunnioittavalla ta-
valla. “Muistatko sitd ja tdtd”- kyselyt eivat aina ole valttamattomia, vaan keskustelua
voidaan kdyda sairastuneen esille nostamista asioista pienten tarkentavien kysymys-

ten avulla. Muistisairaan omien ilmaisujen ja hanelle tutun kielen tai murteen kaytt6on
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tulisi pyrkia vuorovaikutustilanteissa. On tarkeda muistaa myds muistisairaan oikeus

vetaytya vuorovaikutustilanteesta niin halutessaan. (Hallikainen ym. 2014, 105.)

Vuorovaikutuksen havaittiin olevan tehokkaampaa kun dani ja vuorovaikutuksen tyyli
mukautettiin muistisairaan mieltymyksia vastaavaksi, eikda puhujan mieltymyksen mu-
kaan. Muistisairaan ohjaaminen kognitiivisissa tehtavissa tulisi tapahtua karsivallisesti
ja rohkaisevasti. (Wolters, Kelly & Kilgour 2015.) Muistivihjeiden kadytolla ja omaishoi-
tajan koulutuksella on huomattu osassa tutkimuksia olevan vaikutuksia muistisairaan
kommunikointiin. Ne lisdsivat huomattavasti muistisairaan puhekykya seka informatii-
vista kommunikaatiota. Ryhma Alzheimerin tautia sairastavia henkil6ita valmisti aami-
aisen ja taman jalkeen he soivat sen yhdessd. Taman toiminnan havaittiin stimuloivan
kommunikointiin. Kyseistd menetelmadd voidaan suositella kokeiltavaksi. (Egan,

Bérubé, Racine, Leonard & Rochon 2010.)

Tutkimuksen mukaan Alzheimerin taudista johtuvia kielellisia hairidita voidaan viivyt-
taa syomalla tarpeeksi hedelmia ja vihanneksia, fyysisilla aktiviteeteilla tai ratkomalla
erilaisia sanaristikoita ja visailuja paivittain. Tutkimusten mukaan myds toisen vieraan
kielen hallitsemisesta on hyotya. Elinikdinen kaksikielisyys viivastyttaa Alzheimerin

taudin oireiden puhkeamista. (Klimova, Maresova, Valis, Hort & Kuca 2015.)

Kommunikaation tukemiseksi voidaan kdyttdda kommunikaatiotaulua, jossa on yksi
omaelamakerrallinen aihe ja 16 kuvaa ja sanalappua eri aiheista. Aiheet jakautuivat
vhdeksaksi omaksi teemaksi, joita olivat: harrastukset, perhe, matkailu, ty6, koti tai
paikat joissa olen asunut, urheilu ja likkunta, uskonto, eldgimet ja toinen maailmansota.
Kommunikaatiotauluja testattiin aikuisilla, joilla on rappeuttava kognitiivinen kielen-
hairio. Havaittiin, etta ihmiset keskustelivat mieluummin elaman kokemuksista ja hen-
kilokohtaisista narratiiveistaan kuin perustarpeista tai ladketieteellisista aiheista. Kom-
munikaatiotaulun teemoja suositeltiin kdytettavan personalisoituina ja henkildille,
jotka hyotyvat keskustelun avustuksesta. (Fried-Oken, Daniels, Ettinger, Mooney,
Noethe. & Rowland 2015.) Kommunikaation tukeminen on tarkeéa, silld tarinoiden
kerronta omasta elamastaan tarjoaa tunteen omasta identiteetistaan, merkitykselli-
syydesta ja jatkuvuudesta myos henkildille, joilla on kognitiivisia tai kielellisid haasteita

(Westius, Kallenberg, & Norberg 2010).
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8 Pohdinta

Opinndytetyoprosessimme kesti 11 kuukautta kun kaytettya aikaa tarkastellaan en-
simmaisesta yhteydenotostamme toimeksiantajaan ja siitd opinndytetyon valmistumi-
seen. Opinndytetyon rakenne hahmottui ensimmaisten toimeksiantajan ja opinnayte-
tydmme ohjaajan tapaamisten aikana, jolloin paatimme myds siita, etta keradmme ai-
neistoa myohemmin tehtdvaa opasta varten. Tarkeda oli pitdd mielessd toimeksianta-
jamme toive lukijaystavallisesta, kaytannonlaheisesta ja konkreettisesta opinnayte-
tyostd, jossa tuodaan esimerkkien avulla muistisairasta aktivoivia ja hdanen toimijuut-

taan tukevia keinoja.

Haastatteluissa saimme tietoa myos kotiympariston ulkopuolella tapahtuvista toimin-
noista ja aktiviteeteista seka haasteista ja ratkaisuista. Nama asiat eivat olleet merki-
tyksellisia opinnaytetydmme kannalta, mutta tarjosivat tarkeda tietoa meille muisti-
sairaan ja hdanen omaishoitajansa arjesta ja kokemuksista. Tdma auttoi meita ymmar-
tdmadan vahan paremmin muistisairauden kokonaisvaltaista vaikutusta, mutta havain-

nollisti myds mitd mahdollisuuksia omaishoitajilla ja muistisairailla on jaljella.

Koemme, ettd opinndytetydmme valja aikataulu antoi meille mahdollisuuden pereh-
tya kartoittamaamme ilmiodn huolellisesti ja rauhallisesti. Valja aikataulu mahdollisti
myos sen, ettd pystyimme suorittamaan aikataulullisista syistd johtuen opinnadytetyo
osa 1 kurssin erikseen eri opintojaksoilla. Toinen tyopari muokkasi ja jatkojalosti toisen
ensimmaisena tehtya suunnitelmaa sen lopulliseen muotoonsa. Ndin suunnitelma vai-
heeseen on kaytetty kaksinkerroin enemman aikaa kuin normaalisti, mika oli hyodyksi
opinndytetydn myéhemmissa vaiheissa. Kasittddksemme opinnadytetyopari ei Jyvasky-
lan ammattikorkeakoululla ole aiemmin suorittanut opinndytetyon ensimmaista
osiota eri opintojaksoilla ja eri ryhmissa. Kokemuksemme mukaan tdma on mahdol-
lista, kunhan vain aikataulut sallivat jarjestelyn ja tiedonkulku opinnaytetyoparin, kou-

lun ja mahdollisen toimeksiantajan kesken on riittavaa.
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8.1 Yhteenveto ja tulokset

Muistisairaiden omaishoitajien ja kotilomittajien haastattelut tarjosivat hyvan koko-
naisvaltaisen yleiskatsauksen heiddan arkeensa muistisairaan kanssa. Joitain yhdistavia
ongelmia tai arjen haasteita nousi esiin, mutta paallimmaisena haastatteluista paistoi
yksilollisyys. Taudin yksil6llinen eteneminen ja jokaisen omat haasteensa ajoivat etsi-
maan luoviakin keinoja ja apua tai apuvalineita arjen sujumiseksi. Toisaalta omaan ar-
keen oltiin my0ds tyytyvaisid, vaikka muistisairaus asettikin omat rajoituksensa. Vah-
vasti esille nousi muistisairaan tekemisen tarve ja sopivan toiminnan loytdminen joko
vhdessa tai itsenaisesti. Hankalaksi koettiin se, kun muistisairas kaipasi aktivointia ko-
tonaan, mutta omaishoitajalla ei ollut tietoa tai keinoja aktiviteetin jarjestamiseksi.
Mielestimme olemme eritelleet hyvin kotona toimimiseen ja asumiseen liittyvia teki-

joita, jotka ovat merkityksellisia muistisairaan toimijuuden tukemisen kannalta.

Teemat valikoituivat haastatteluissa omaishoitajilta ja kotilomittajilta saadun aineis-
ton perusteella. Haastatteluissa ei noussut esille mitaan yllattavia uusia toimintoja tai
ratkaisuja, mutta opinndytetyon tarkoituksena ei ollutkaan 16ytaa uusia keinoja, vaan
koota yhteen hyvaksi havaittuja tai tutkittuja toimintoja ja keinoja muistisairaan toi-
mijuuden tukemiseksi ja arjessa selviytymiseksi. Toiminnoista aivojumppaa on tehty
enimmakseen ryhmissd, mutta mikddn ei mielestamme estd sitd, etteikd kyseinen

keino voisi toimia myds kotona omaishoitajan ohjaamana muistisairaalle.

Opinndytetyostamme tehtdavaa opasta varten materiaalia tulee muokata, mutta us-
komme, ettd opinndytetyon aineistosta saadaan varsin hyva ja kattava pohja oppaan
tekoa varten. Mielestamme olemme koonneet yhteen muistisairaan ja omaishoitajan
arkeen laheisesti liittyvaa tietoa siitd, mika auttaa heita toimimaan kotona. Sosiaalis-
ten suhteiden ja vuorovaikutuksen kasittelemisesta opinndytetydssamme on apua
my06s muistisairasta harvemmin kohtaavalle henkildlle, kuten sukulaiselle, ystavalle tai

kanssakulkijalle.

Haastateltavien kokemusten ja keinojen tueksi I16ysimme kohtuullisen hyvin tutkimus-
aineistoa. Suurimmassa osassa tutkimustieto tuki haastatteluissa saatua aineistoa. Kai-
kelle haastatteluissa esille tulleille asioille ei I0ytynyt tutkimustietoa, mutta omaishoi-

tajien tai kotilomittajien tarjoama tieto ja kokemus on tyémme kannalta yhta tarkeaa.
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Painoarvoa omaishoitajien ja kotilomittajien kokemuksille antaa se, etta ne ovat kay-

tannossa kokeiltuja.

8.2 Validiteetti ja eettisyys

Haastatteluja tehdessa eettisyys oli tarkedssa asemassa. Haastatteluun osallistujia oli
tiedotettu haastattelun tekijoista ja tarkoituksesta etukateen kirjallisesti seka suulli-
sesti. Ennen haastattelun alkua jokainen haastateltava sai allekirjoitettavakseen suos-
tumuslomakkeen koskien haastattelua ja haastattelijoina painotimme haastatteluiden
luottamuksellisuutta myos haastateltavien kesken. Opinndytetyohon tulevassa haas-
tatteluaineistossa haastateltavien anonymiteetti on varmistettu. Kayttamistamme
haastattelun lainauksista ei voi tunnistaa haastateltavan tai muistisairaan henkilélli-
syyttd, asuinpaikkaa tai muitakaan tunnistetekijoita. Opinnaytetyon valmistumisen jal-

keen havitamme nauhoitetun haastatteluaineiston.

Haastatteluprosessin kesto rajasi haastateltavien maaraa, mutta laadullisessa tutki-
muksessa ei ole tarkoitus 10ytaa keskimaaraisia yhteyksia tai tilastollisia saédnnénmu-
kaisuuksia, joten aineiston koko ei riipu naista tekijoistd. Emme mydskaan yleista saa-
tuja tuloksia, koska haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista (Hirsjarvi
ym. 2009, 181, 206-207.) Tama ei toisaalta ole tarkoituskaan, koska haastateltavien
maara ei ollut suuri ja kdaytimme tiedonhankinnassa lisaksi myos tutkimuksia, jotka sy-
vensivat haastatteluaineistosta esiin nousseita teemoja. Validiteettia ja eettisyyttd pa-
rantaaksemme perehdyimme haastattelijan ja havainnoijan rooleihin ja suunnitte-
limme ryhmahaastattelujen rakenteen. Ndin halusimme varmistaa haastattelun suju-

misen.

Omaishoitajien haastattelua pohdittaessa mietimme, ettd kuinka hyvin saisimme
haastateltavat kertomaan asioita siita kaikesta tiedon maarasta mita heilld on. Talla
tarkoitamme sitd, ettd emme olleet haastateltavien kanssa ennestdan toisillemme tut-
tuja tai missddan muussa yhteydessa tekemisissd heiddn kanssaan. Tdma on saattanut
vaikuttaa luottamuksen ja turvallisuuden ilmapiirin, joka voi muuten olla hyvinkin tiivis

ja avoin sadannollisesti tapaavassa ryhmassa. Vaikka siis saimmekin omaishoitajien ryh-
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mahaastattelussa paljon arvokasta tietoa, on silti mahdollista, etta kaikki haastatelta-
vat henkilot eivat kokeneet oloaan “kotoisaksi” ja taman myota asioita on myos voinut

jaada kertomatta.

On my0s muistettava muistisairauksien yksilolliset vaikutukset ja toimintakyvyn vaih-
telut yksittaisellakin muistisairaalla; se mika toimii yhtena paivana, ei valttamatta toimi
seuraavana paivana. Huomioitavaa on myos se, ettd koskaan ei voida olla varmoja
siitd, ettd mika keino voi toimia ja mika ei. Sekda omaishoitajat -etta kotilomittajat pai-
nottivat kokeilemisen ja mielikuvituksen tarkeytta ja sita, etta kaytannon kautta kei-
nojen toimivuuden voi vasta todeta ja tdman jalkeen oppia uutta ja kehittdd omaa toi-
mintaansa. Ainoat oikeat keinot eivat siis valttamatta loydy tutkimuksista ja kirjallisuu-

desta, vaan tarvitaan luovuutta ja kokeiluja.

Saturaation eli aineiston riittavyyden saavuttaminen ei ollut aineiston keruun paata-
voite, koska jokaisen haastateltavan kokemukset olivat ainutlaatuisia. Aineistonke-
ruun suhteen rajaus oli kuitenkin tehtdva ja tassa opinndytetydssa haastateltavien ih-
misten maaraksi tuli aiemmin mainitut seitseman henkil6a. Uskomme, ettd kartoitta-
maamme ilmiéon tdama maara haastateltavilta saatua aineistoa kuitenkin riittaa tuo-
maan teoreettisesti merkittavan tuloksen tata opinnadytetyota varten. Tata tukee se,
ettd samat asiat toistuivat osittain haastatteluissa, eikd tutkimusongelmaan saatu
enaa tdysin uutta tietoa kotilomittajien haastattelun loppupuolella. (Hirsjarvi ym.

2009, 182.)

Vaikka l6ysimme haastattelun tuloksia tukevaa tutkimusnayttda, tuli tutkimuksia tar-
kastellessamme joskus vastaan tilanteita, jossa tutkimuksella pystyttiin osoittamaan
intervention tai tietyn keinon vaikuttavuus osana muistisairaiden kuntoutusta, mutta
naytto oli vain suuntaa-antavaa, vaikka tulokset kertoivatkin interventioiden positiivi-
sista vaikutuksista esimerkiksi muistisairaiden levottomuuteen, sosiaalisuuteen, ahdis-
tuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Useiden tutkimusten pohdinnoissa oltiin yhta
mielta siitd, ettd lisdaa tutkimuksia tarvitaan, jotta intervention tai keinon vaikuttavuu-

den voi yleistaa.

Tekijoita, joita mainittiin kayttdmiemme tutkimuksien luotettavuutta arvioitaessa, oli-

vat muun muassa riittdmaton otoskoko, sokkouttaminen ja satunnaistaminen seka
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kaytettyjen mittareiden reliabiliteetti ja validiteetti. Muita tekij6ita olivat intervention
ja seurantajakson lyhyt kesto. Tarkastelimme naita tekijoita valitessamme tutkimuksia
opinndytetybhomme. On myds otettava huomioon tutkimusten vertailuun ja tulkin-
taan vaikuttavat tekijat. Talla tarkoitamme sitd, ettd muistisairaan hoito, kuntoutus-
prosessi ja palvelujarjestelma ovat vahvasti sidoksissa institutionaaliseen -ja kulttuuri-
seen ymparistoon, eivdatkda Suomessa vahvasti esilld olevat kotona asumisen tukemi-

nen tai omaishoito ole valttamattd muualla samassa yhteiskunnallisessa roolissa.

Opinndytetyota tehdessimme meidan oli myds pariin otteeseen palautettava mie-
leemme opinnaytetyohon kaytettavan ajan maara. Talla tarkoitamme sita, etta kasit-
telemdaamme ilmi6ta ja sen eri osa-alueita voisi tarkastella aina laajemmin ja syvalli-
semmin, mutta etsiessamme ja kasitellesssmme tutkimustietoa, meidan oli tehtava
padatoksia ja rajauksia sen suhteen, mika on riittava ja jarkeva laajuus kasitella tiettya
ilmiotd, kun kyseessa on opinndytety0. Liian suureksi paisunut opinndytetyo ei olisi

sekaan kenenkaan etu.

Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd mainitsimme opinnadytetyéssamme myds
sen, jos tarkastelemassamme tutkimuksessa olevaa keinoa, toimintaa tai apuvalinetta
ei ole todettu hyodylliseksi. Osan I6ytamiemme tutkimuksien validiteettia saattaa nos-
taa se, ettd useissa tutkimuksissa tutkimuksen kohderyhmana olivat dementiaan sai-
rastuneet henkilot kun taas opinndaytetydmme aihe kasittelee pikemminkin muistisai-
raita ja heidan aktivoimistaan seka toimijuuden tukemista. Kotona asuvan muistisai-
raan toimintakyky on kuitenkin lahtékohtaisesti parempi kuin dementiaa sairastavalla.
Talta pohjalta olemme sita mieltd, ettd monien tutkimusten esittelemien interventioi-
den ja keinojen vaikuttavuus kuntoutuksessa voi itseasiassa olla opinnaytetydmme

kohderyhman kohdalla tutkimuksien kohderyhmalaisia tuloksia parempi.

8.3 Toimintaterapeutin rooli muistisairaan

kotikuntoutuksessa

Halusimme myds pohtia opinnadytetydmme aihetta ja tutkimuskysymyksia toimintate-

rapian nakokulmasta. Mitad toimintaterapeutti voisi tehda muistisairaan henkilon ko-
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tona? Mielestamme kotona tapahtuva muistisairaan ohjaus voi toimintaterapian na-
kokulmasta olla esimerkiksi perehdyttamista apuvalineisiin, sailyneiden taitojen kar-
toittamista ja harjoittamista seka vertaistuen jarjestamista omaishoitajalle ja sairastu-

neelle.

Muistisairaan toimintaterapiassa apuna voidaan kayttaa esimerkiksi terapiakoiraa.
Koira-avusteisen terapian on todettu kohentavan mielenterveyttd, sosiaalistumista ja
eldmanlaatua dementiapotilailla. (Rapid response report 2012, 5-6.) Lisdksi eri toimin-
tojen porrastamista voidaan suunnitella ja harjoitella, tavoitteena muistisairaan toimi-
juuden vahvistaminen. Liikunnallinen puoli on myos tarked huomioida asiakkaalle so-
pivalla tavalla. Muistiharjoituksissa toimintaterapeutti voi kayttdaa apuna valokuvia,
musiikkia ja muistisairaalle merkityksellisid asioita ja esineitd. Taman kautta toiminta-
terapeutti kykenee saduttamaan asiakkaan elamaa ja rakentamaan terapeuttisen suh-

teen muistisairaaseen.

Kotiympariston arvioiminen ja kodin muutostyot ovat mielestimme toimintaterapi-
assa yksi osa-alue, jonka tarkeys tulee kasvamaan tulevaisuudessa myds muistisairai-
den parissa. Tata perustelemme silla, ettd vaesto ikaantyy, muistisairaudet yleistyvat
ja kotona asuminen pyritddn mahdollistamaan mahdollisimman pitkdan. Kotona asu-
misen tukemista puoltavat myds nykyiset palveluiden jarjestamisen suuntaukset ja ta-

voitteet.

8.4 Jatkokehitys -suositukset ja soveltamismahdollisuu-

det kdaytantoon

Opinndytetydmme pohjalta tehddaan myéhemmin opas Keski-Suomen Muistiyhdistys
ry.lle. Jos oppaan tekijat ovat esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joita, ei heidan alansa tarvitse olla nimenomaan toimintaterapia, mutta sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusala on suositeltavaa. Pohdimme, ettd oppaaseen on tarpeellista etsia
konkreettisia ohjeita koskien opinndytetydssimme mainittuja toimintoja kuten muis-
telua. Opasta tehdessa on tarpeen tutustua hyvan oppaan ominaisuuksiin. Toivomme,

etta opinnaytetydmme ja sen pohjalta valmistuva opas voi tukea muistisairaan kotona
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selviytymista ja asumista mahdollisimman pitkdan. Esittelemiamme keinoja ja tutki-

musten tuloksia voi pohtia myos muistisairauksien ennaltaehkdisevyyden kannalta.

Opinndytetydssamme olevaa aineistoa on mahdollista soveltaen hyddyntada ikaanty-
neiden ihmisten parissa. Jos toimijuuden tukemisen keinoja ja toimintoja kartoitetaan
ikddantyneiden osalta, niin talléin toiminnan vaihtoehtojen maara kasvaa, jolloin tarvi-
taan lisdkartoitusta, mikali joku haluaa hyodyntaa aineistoamme myohemmin. Esitte-
lemistamme keinoista voivat hyotya myos muista neurologisista sairauksista tai mie-
lenterveysongelmista karsivat henkilot. Ndiden asiakasryhmien osalta tutkimusnaytto
osoitti, ettd osalla toiminnoista, kuten musiikin kaytolla tai eldinten seuralla oli vaiku-

tusta neurologisten ja mielenterveyden ongelmien kuntoutuksessa.

8.5 Kiitokset

Haluamme kiittda toimeksiantajaamme Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:ta ja erityi-
sesti toimintaterapeutti Outi Ronkaista opinndytetydmme aiheesta ja hyvin suju-
neesta yhteistyOsta lapi opinndytetyoprosessin. Lisdksi haluamme kiittdaa kaikkia opet-

tajia, jotka ovat antaneet panoksensa opinnaytetydmme valmistumiseksi.

Erityiskiitoksen haluamme antaa Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n kautta haastatel-
taviksi suostuneille omaishoitajille ja kotilomittajille. Iman teidan tietouttanne opin-
naytetyostamme olisi tullut varsin tutkimuspainotteinen ilman arjen ja kdytannon

ulottuvuutta, minka te tyéllemme annoitte.
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1. Tutkijoiden yhteystiedot, vastuulliset tutkijat
Niina Panina, Toimintaterapeuttiopiskelija, JAMK, H3789@student.jamk.fi

Jari Peltonen, Toimintaterapeuttiopiskelija, JAMK, H3312@student.jamk.fi

2. Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimus tehdaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa osana valmistuvaa opinnayte-
tyota. Tutkimus on yksittdinen tutkimus ja haastattelut toteutetaan joulukuussa
2015.

3. Tutkimusaineiston sailyttaminen

Vastuulliset tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttamisesta.

4. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa millaisia keinoja kodin kdytolle muistisairaan
kuntoutusymparistona on olemassa ja mita toimijuutta tukevia toimintoja siella voi
harjoitella. Haastatteluissa pyrimme saamaan selville, etta milla eri keinoilla kotiym-
paristda voidaan hyddyntda osana muistisairaan henkilon hoitoa ja kuntoutusta. Ta-
voitteena on kerata tietoa omaishoitajilta ja kotilomittajilta arjesta muistisairaan
kanssa. Heilta saadun tiedon tueksi etsimme tutkimustietoa haastattelussa esiin
nousseista aiheista.

Tavoitteena on tuottaa kaytanndllista, arjenlaheistd tietoa opasta varten. Oppaaseen
kerattaviin materiaaleihin sisaltyy tietoa arjen ongelmista ja ratkaisuista seka toimin-
toja, jotka tukevat muistisairaan toimintakykya. Myohemmin tdama materiaali olisi
toivottavasti jaettavissa muistisairaille ja heidan omaisilleen.
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5. Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tutkimus suoritetaan nauhoitettuna ryhmahaastatteluna. Haastattelun vastauksista
poimitaan esille tulleita keskeisia arjen haasteita ja ratkaisuja kotiymparistdssa.
Muun muassa naihin asioihin haetaan syventavaa tietoa tutkimuksista opinnaytetyon
edetessa.

6. Tutkimuksen hyodyt

Tutkimuksesta saatu tieto kdytetdan mahdollisesti oppaan rakentamiseen, joka tar-
joaa vinkkeja ja neuvoja kotona tapahtuvaan kuntoutukseen.

7. Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tutkimustuloksia aiotaan kayttaa opinnaytetyohon. Haastateltavien ja aihettamme
koskevien ihmisten henkilllisyys ei tule opinnaytetydssa esille ja haastattelun nau-
hoitukset havitetaan tyon valmistumisen jalkeen.

8. Haastateltavien oikeudet

Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista. Haastateltavilla on tutkimuk-
sen aikana oikeus olla vastaamatta kysymyksiin ja keskeyttaa haastattelu. Haastatte-
lun jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Haastattelusta saatavat
tiedot tulevat ainoastaan tutkijaryhman kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusra-
porteissa siten, ettei yksittdistda haastateltavaa voi tunnistaa. Haastateltavilla on oi-
keus saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryhman jaseniltd missa vaiheessa tahansa.

9. Haastateltavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen seka haastattelun tarkoitukseen ja sisaltéon.
Suostun osallistumaan kuvatun mukaiseen tutkimushaastatteluun. Voin halutessani
peruuttaa tai keskeyttada osallistumiseni tai kieltdytya haastattelusta missa vaiheessa
tahansa. Haastattelun materiaalia saa kdyttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkai-
suihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Pdivays Tutkijan allekirjoitus
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Liite 2. Teemahaastattelujen kysymyspohja

Kysymyspohja omaishoitajien haastatteluun 14.12.2015

Kyseessa on teemahaastattelu, joka nauhoitetaan myéhemmin tehtadvaa litterointia
varten. Haastattelun kesto on maksimissaan 90 minuuttia. Haastattelumme kysymyk-
set liittyvat opinnaytetydmme ”Aktivoiva kotiymparistd” — aiheeseen. Opinnaytetyon
haastatteluissa pyrimme saamaan selville, ettd milla eri keinoilla kotiymparistda voi-
daan hyodyntada osana muistisairaan henkilon hoitoa ja kuntoutusta. Konkreettiset
esimerkit ja keinot ovat hyvia, jotta saisimme tietoa siitd, ettd mita kaikkea muistisai-
raan kanssa tehdaan kotona, mita haasteita sielld ilmenee ja miten haasteisiin voi-

daan vastata.

Kysymykset liikkuvat seuraavilla aihealueilla, mutta emme etene haastattelussa kaa-
vamaisesti vaan vapaamuotoinen keskustelu on myos tervetullutta:

Arki

Ymparisto ja koti
o Minkalaisessa ymparistdssa asutte?
o Koetteko asuinymparistonne olevan enemman hyodyksi kuin haitaksi?
=  miksi?
o Onko kodissanne joitain apuvilineitd, jotka ovat tulleet muistisairau-
den myo6ta kayttoon?
= mitd apuvalineita?

Aktiviteetit ja harrastukset
o Mita teilld on tapana tehda yhdessa arkisin?
o Harrastatteko liikuntaa kotona tai pihapiirissa?
o Onko muistisairauden myo6ta tullut uusia harrastuksia?
= onko harrastuksia, joista on jouduttu luopumaan?
o Musiikki, tutut esineet ja valokuvat
= onko ndilla asioilla minkalainen merkitysta toiminnassanne?
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Arjen toiminnot

Vuorovaikutus
o Milla tapaa saatte parhaiten kontaktin puolisoonne/hoidettavaan?
o Miten ja milld keinoilla saatte puolisonne/hoidettavan orientoitumaan
hetkeen eli olemaan ”lasna”?
o Milla tapaa mielestanne hanta tulisi lahestya?
= erityishuomioita (etdisyys, ddnenvoimakkuus kosketus yms.)
o Mitka ovat keinoja, jotka auttavat levottomuuteen?

Syéminen
o Kuinka ruokailut sujuvat?
= onko joitain hyvaksi havaittuja keinoja?

Uni ja lepo
o Pyritkd/pyrittekd noudattamaan tiettyja iltarutiineita?
o Miten tuet normaalin vuorokausirytmin toteutumista?

Peseytyminen
o Miten peseytymiset onnistuvat?
= onko joitain hyvaksi havaittuja keinoja?

e Onko jotain sellaista keinoa, jonka keksimiseksi on tarvittu mielikuvitusta?

e Onko jotain sellaista keinoa, jonka olet huomannut hyvaksi ja josta saattaisi
olla muillekin hyotya?

e Minka koette erityisen haastavaksi muistisairaan kotona?

e Mihin toimintaan muistisairaan kotona kaipaisitte eniten uusia keinoja tai
neuvoja?

e Onko jotain sellaista mista emme puhuneet, mutta haluaisitte kertoa?
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Liite 3. Tiedote omaishoitajille

Heil

Olemme kaksi kolmannen vuoden toimintaterapeutti opiskelijaa Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulusta. Teemme yhdessa opinndytetyota yhteistyossa Keski-Suomen muis-
tiyhdistyksen kanssa. Opinndytetyén aiheemme on “Muistisairaan aktivoiva kotiym-
paristo”.

Osana tyotamme meidan on tarkoituksena haastatella seka omaishoitajia -etta koti-
lomittajia. Haastatteluiden tarkoituksena on saada koottua yhteen tietoa, millaisilla
keinoilla voidaan tukea ja mahdollistaa muistisairaan henkilon arkea hanen koto-
naan. Kaipaamme siis aivan arkista ja kdytannonlaheista tietoa siita, ettda mitka asiat
voivat mahdollistaa muistisairaan toimijuutta kotona. Haastattelujen tulokset anta-
vat suuntaa muistisairauteen ja kotona asumiseen liittyvan tutkimustiedon keruu-
seen. Nain voimme yhdistda haastattelujen kautta saadun kaytannon tiedon ja tutki
mustiedon yhteen opinnadytety6hon sopivaksi.

Taman tiedonannon lisdksi teille annetaan erillinen suostumuslomake taytettavaksi
haastattelua varten. Haastattelun suostumuslomake toimii lupa-asiakirjana sen suh-
teen, ettd saamme kayttaa haastattelussa saamiamme tietoja opinnaytetydssamme.
Suostumuslomakkeesta l16ytyy myos laajemmat tiedot tutkimuksen taustasta ja tar-
koituksesta.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan tdhan haastatteluun, haastattelu pidetdan
maanantaina 14.12.2015 kello 14.00

Lisdtietoja ja ilmoittautumiset:

p. 044 730 1010

outi.ronkainen@ksmuisti.fi

Ystavallisin terveisin,

toimintaterapeuttiopiskelijat Niina Panina ja Jari Peltonen



