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Tama koostamani raportti on osa toiminnallista opinnéytety6téni, jonka avulla minulla
on tarkoitus kehittéa ja tuottaa ik&antyneille muistisairaille suunnattua paivatoimintaa.
Muistisairaille suunnattu paivatoiminta on yksi kuntoutumisen ja omaishoidon tuen
palvelumuodoista, joka mm. tukee ikd&ntyneiden kotona asumista.

Ikaéntyneen véeston madra Suomessa on jatkuvassa kasvussa. Vaeston huoltosuhteen
muutokset ja sen mukana julkisen talouden kestavyys vaativat muutoksia nykyiseen
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteeseen. Palveluita on kehittdva vastaamaan
ikaantyvien tarpeisiin sekd maaréallisesti ettd laadullisesti. Entista keskeisemmaksi
nousee merkitys palveluiden vaikuttavuudesta.

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista kaksi kolmasosaa muodostuu yli 65-vuoti-
aiden palveluiden kéytdsta, joista etenevat muistisairaudet ovat suurin ikaantyneiden
pitkdaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhmd. Muistisairaan omaishoitajuus voi
olla henkisesti ja fyysisesti hyvin vaativaa ympérivuorokautista tyota. Yli 65-vuotiaita
omaishoitajien mé&éré on Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana kasvanut seké
prosenttiosuudeltaan ettd absoluuttisesti ja suuntaan ei ole luvassa lahivuosina muu-
toksia.

Paivatoiminta on palvelu, jossa hoidettava viettda aikaa sovittuina paiviné paivdaikaan
mahdollistaen samalla omaishoitajien lepohetken hoitovastuusta. lk&antyneille muis-
tisairaille suunnatun paivatoiminnan tulee olla asiakkaan tarpeista l&htevaa tavoitteel-
lista toimintaa, joka on tarkoitettu tukemaan sekd muistisairaan ettd hanen omaishoi-
tajansa hyvinvointia ja toimintakykya.

Tassa tyossa kasittelen muistisairauksia seké niiden vaikutusta ikaihmisten toimijuu-
teen. Liséksi kasittelen sairauteen kiinteasti liittyvien kayttaytymisen muutosten vai-
kutuksia sek& muistisairaan omaishoitajuutta. Kirjallisuutta sek erilaisia tutkimustu-
loksia Kkartoittamalla olen pyrkinyt saamaan mahdollisimman kattavan kasityksen
muistisairaan hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista sek& hyvan hoidon edellytyksista.

Paivatoiminta voidaan ndhdd muistisairaan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavana
tekijand, jos toiminnan keskidssé ovat kuntoutujaléhtdisyys, muistisairaan seka hénen
l&heistensd voimaannuttaminen, aktiivisen toimijuuden tukeminen ja vertaistuki.
Muistisairaan hyva hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jonka ydin on sairastuneen tie-
donkaésittelyn muutosten ymmartdminen seka yksilollinen vastaaminen hdnen muuttu-
neisiin tarpeisiin. Omaishoitajan jaksamisella ja hyvinvoinnilla on suuri merkitys
muistisairaan hyvinvointiin.
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This report which I have compiled is a part of my functional thesis, with which | will
develop and produce daytime activity for elderly people with memory disorders. Day-
time activity for people with memory disorders is one form of service of rehabilitation
and support for caregivers that supports home living for the elderly, among other
things.

Two-thirds of total healthcare costs arise from the use of services by people over the
age of 65; of these, progressive memory disorders are the largest group of diseases that
give rise to long-term need for assistance of the elderly. Caring for a person with a
memory disorder may be 24-hour work that is very demanding mentally and physi-
cally. The number of caregivers over the age of 65 has grown in Finland over the past
ten years both in percentage and in absolute terms and no changes to this trend are
expected in the near future.

Daytime activity is a service at which the person being cared for spends time during
the day at agreed times, which simultaneously provides caregivers with a moment of
rest from the responsibility for care. Daytime activity intended for memory disorder
patients must be a goal-oriented activity that arises from the customer’s needs and is
meant to support the well-being and functional ability of both the person with a
memory disorder and his or her caregiver.

In this thesis | deal with memory disorders and their effect on the agency of the elderly,
additionally I deal with the changes in behavior closely related to the disorder, and the
caregiving of a memory disorder patient. By surveying literature and various research
findings, | have tried to obtain the most comprehensive understanding possible of the
factors affecting the well-being of a person with a memory disorder and the require-
ments for good care.

Daytime activity can be seen, as a factor that has a positive effect on the well-being of
a memory disorder patient if the activity is built around a rehabilitee-oriented ap-
proach, empowering of the memory disorder patient and his or her close relatives,
supporting of active agency, and peer support. Good care of a memory disorder patient
is comprehensive care, at the heart of which is an understanding of the changes in the
information processing of the memory disorder patient, and individually addressing
his or her changing needs. The caregiver’s well-being and ability to cope are of great
importance to the well-being of a memory disorder patient.
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen opinndytety6t luokitellaan tutkimuksellisiksi ja toiminnalli-
siksi toiksi. Toiminnallisissa t6issd, johon tdmékin tyo lukeutuu, laaditaan kaytannon-
l&heisen osion (esim. liiketoimintasuunnitelma tai tapahtuman jarjestdminen) liséksi
siihen liittyva raportti (Vilkka &Airaksinen 2003, 9).

Opinndytetyoni koostuu litketoimintasuunnitelmasta ja tasta raportista, jonka tarkoitus
on omalta osaltaan tukea liiketoimintasuunnitelman toimeenpanoa. Liiketoiminta-
suunnitelma on asiakirja, jonka avulla kuvataan itselle tai ulkopuoliselle asiantuntijalle
pohdintoja yrityksen liikeideasta ja siihen liittyvista asioista kuten mm. yrityksen asia-
kaskunnasta, resursseista, kannattavuudesta, myynninedistamisestd, kilpailukyvysta
jne. (Yritys-Suomen www-sivut 2017).

Laatimani liiketoimintasuunnitelma ja raportti koskevat paivatoiminnan tuottamista
Tampereen kaupungin ikadntyneille omaishoidon tuen asiakkaille. Tampereen kau-
punki tukee tata asiakasryhmad mm. palveluseteleilld, jotka ovat k&ytdssd omaishoi-
don tuen osavuorokautisissa palveluissa. Osavuorokautinen palvelu tarkoittaa tassa ta-
pauksessa sijaishoitajaa kotiin ja péivatoimintaa. Palvelusetelilla omaishoidon tuen
palvelujen asiakas voi hankkia hénelle myonnettyja hoito- ja hoivapalveluita itse va-
litsemaltaan, kaupungin hyvaksymalta palveluntuottajalta. Palvelun tuottajaksi paase-
vét hakijat, jotka tayttavat kaikki Tampereen kaupungin toiminnalle asettamat ehdot.

(Tampereen kaupungin www-sivut 2017.)

Tassa raportissa mietin ikdantyneille muistisairaille henkil6ille suunnatun péivétoi-
minnan lahtokohtia ja kartoitan toiminnan toteuttamisen kannalta keskeisempié edel-

Iytyksia, keskitssa paivatoiminnan asiakas sekd hdnen omaishoitajansa.

Ikéantyneeksi henkiloksi madritetddn ihminen, jonka toimijuus on heikentynyt kor-
kean ian ohella alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien ja/tai vam-
mojen vuoksi, hanelld voi olla myos korkeaan ikaan liittyvaa elimiston rappeutumista
(Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2017). Muistisairaaksi ihmiseksi sanotaan hen-

kil joka sairastaa etenevad muistisairautta (Muistiliiton www-sivut 2017).



2 YHTEISKUNNAN RAKENTEEN MUUTOS

Ik&antyneen véeston méara Suomessa ja myos muualla Euroopassa on jatkuvassa kas-
vussa, tdman taustalla ovat mm. matala syntyvyystaso seka terveydenhuollon kehityk-
sen myo6ta kohonnut ihmisten eliniké (Tieto&trendit — talous ja hyvinvointikatsauksen
www-sivut 2017). Véeston rakennetta voidaan mitata nk. taloudellisella huoltosuhde-
luvulla, jolla ilmaistaan, kuinka monta henkilda on tyévoiman ulkopuolella suhteessa
yhteen ty6ta tekevaan henkiloon (Tilastokeskuksen www-sivut 2017). Véaeston ikéra-
kenteen ja tydvaeston maaran muutoksilla, nk. huoltosuhteen muutoksella, on pitkélle

kantavat vaikutukset kansatalouden ja sité kautta koko yhteiskunnan kehitykseen.

Véeston ikaantymiselld on suora yhteys julkisten menojen kasvuun, kansantalouden
tasapainoon seka taloudellisen huoltosuhteen tasoon (Findikaattorin www-sivut 2017).
Suomessa terveydenhuollon kokonaiskustannuksista kaksi kolmasosaa muodostuu yli
65-vuotiaiden palveluiden kaytosta, joista etenevat muistisairaudet ovat suurin ikaan-
tyneiden pitkaaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhma. Hoidon yhteenlasketuiksi
suoriksi kustannuksiksi on arvioitu n. miljardi euroa vuodessa. (Martikainen & Viramo
2015, 44.)

Véeston huoltosuhteen muutokset ja sen mukana julkisen talouden kestavyys vaativat
vahvasti muutoksia nykyiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteeseen. "Mahdol-
lisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&dntymisen turvaaminen on tarkeimpid varau-
tumistoimia ikdantyvassa Suomessa. Terve ik&&ntyminen mahdollistaa osaltaan iak-
kaiden tdysivaltaista osallisuutta yhteiskunnassa, parantaa heidén eldmanlaatuaan ja
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Téaté kautta silla on myds vaikutuk-

sensa julkisen talouden kestdvyydelle” (STM:n julkaisuja 2013:11, 5).

Kansalaisten mahdollisimman terveen seka toimintakykyisen ik&&ntymisen turvaami-
nen on erittéin keskeista seka inhimillisistg, ettd yhteiskunnallisista syista. Palveluita
tulee kehittad vastaamaan ikaantyvien tarpeisiin méaarallisesti, mutta yh& keskeisem-
maéksi nousee ajatus palveluiden laadusta, eli palveluiden vaikuttavuuden merkityk-
sestd ikaantyneen hyvinvoinnille ja sitd kautta myos yhteiskunnalle sek& kansantalou-
delle.



Suomessa ik&antyneiden palveluiden kehitystd ohjaavat etukarjessa vanhuspalvelulaki
(Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012), STM:n laatusuositukset hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi, joista viimeisin on julkaistu keséalld 2017 (STM:n julkai-
suja 2017:6), Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 (STM:n julkaisuja ja raportteja
2012:10) sek& 1&0O-kéarkihanke 2016-2018 (STM:n www-sivut 2017).

Vanhuspalvelulaki edellyttad, ettd kuntien on tuettava ikaantyvien kotona asumista ja
vastattava idkkaiden sekd omaishoitajien tarpeisiin mm. kehittdmall& kuntoutumista
yllapitavié ja edistdva toimenpiteitd (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 8 5). STM:n laatukésikirjassa tuo-
daan esille, ettd ikaantyvien kotona asumisen mahdollistaminen edellyttda jatkuvaa
palveluiden kehittdmistd ja monipuolistamista, jotta kotona asumista voidaan tukea
riittdvassa maarin. Monien muiden palveluiden ohella on vahvistettava ja kehitettava
mm. monimuotoisia kuntoutumispalveluita seka omaista/laheistdan hoitaville suun-
nattuja palveluita. (STM:n 2013:11, 35.)

Yksi tarkea tekija toivottujen muutosten aikaansaamiseksi on kyeta kohdentamaan pal-
velut entistd paremmin ja oikea-aikaisemmin oikeille ihmisille, omaistaan hoitavien
ryhma on yksi heistd. Asian tarkeys korostuu entisestaan, kun keskidssa ovat ikaanty-
neet ja heidan iakkaat omaishoitajat, joita on siis tulevaisuudessa véeston vanhenemi-

sen ja kotihoidon lisdéantymisen my6ta yha entistd enemman.

Ikéantyneille muistisairaille suunnattu paivatoiminta on yksi kuntoutumisen ja omais-
hoidon tuen palvelumuodoista, joka tukee muistisairaan kotona asumista. Palvelulla
tulee tulevaisuudessa edelld esiteltyjen tietojen valossa olemaan entistd enemman mer-

Kitysta.



3 MUISTISAIRAUDET, UUSI KANSANTAUTI

Muistisairaudet liitetd&n paédasiassa ikadntymiseen, mutta niita esiintyy myos tyoikai-
silla, alle 65-vuotiailla henkildilla. Muistisairaudet eivét liity automaattisesti vanhene-
miseen, mutta muistisairaudet yleistyvat selvasti, kun ikad karttuu. Keskivaikeasta
muistisairaudesta karsii 65 ik&vuoden jalkeen muutama prosentti vaestostd, mutta 85-
90-vuotiaista jo noin kolmasosa (Suutama 2013, 220).

Muistisairaudet ovat vahvasti yleistyneet ikadntyneen véeston lisaantymisen ja ihmis-
ten elinian pidentymisesta johtuen, ja THL on nimennyt ne Suomen uudeksi kansan-
taudiksi. Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, jotka ovat véest0ssa yleisimpia ja
joilla on siten suuri merkitys koko kansan terveydelle seka sita kautta kansansantalou-
delle. Suomessa kansantaudeiksi on luokiteltu muistisairauksien lisaksi sydéan- ja ve-
risuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopésairaudet,
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat. (THL:n www-Si-
vut 2017.)

Maailmanlaajuisesti on muistisairauteen sairastuneita talla hetkella n. 44 miljoonaa,
vuoteen 2030 mennessa madran ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan, jos kehitykseen
ei tule muutosta (Martikainen &Viramo 2015, 46). Suomessa arvioidaan olevan talla
hetkelld n. 200 000 eriasteista muistisairasta henkilda ja maarén ennustetaan lisdanty-
vén 14 500 sairastuneen vuosivauhdilla. 200 000 muistisairaasta 93 000 henkil6a sai-
rastaa talla hetkelld keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. (Kaypa hoidon www -
sivut 2017.) Merkittdvd osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta ja tdma johtaa

omalta osaltaan palveluiden kayton lisdantymiseen (THL:n -www sivut 2017).

Muistisairauksiin ei ole talla hetkell& parantavaa hoitoa. Diagnoosin varmistuttua on
ladkarin aina harkittava potilaalle oireenmukaista hoitoa muistisairauslaakkeilld jotka
voivat hidastaa sairauden kulkua. Muistisairauteen kuuluvien kayttdytymisen muutos-
ten hoidossa ovat etusijalla ladkkeettomét hoidot. (Kéypa hoito www -sivut 2017.)
Varhainen taudinméaéritys on tarkeé, sen perusteena on pyrkié hoitamaan sairastuneen

parannettavissa olevat tilat, pidentad sairauden lievempié vaiheita ja mahdollistaa siten



sairastuneen mahdollisimman pitkd kotona asuminen (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56-
57).

Muistisairauksien hoidon kohdalla puhutaan korostetusti niiden ennaltaehkéisystéa.
Muistih&irioita voidaan ehkaista elintapaneuvonnalla ja elintapoja muuttamalla. Tamé
on ensi kertaa osoitettu, kansainvalisestikin laajasti huomioidussa, suomalaisessa
FINGER- tutkimuksessa, jossa toivottuja tuloksia saatiin aikaan ruokavalion muutok-
sella, liitkunnan lisddmiselld, muistin ’jumppaamisella” seké sydan- ja verisuonitautien

riskitekijoita hallitsemisella (THL:n www-sivut 2017).

3.1 Yleisimmat muistisairaudet ja sairauden vaiheet

Yleisin etenevé muistisairaus on Alzheimerin tauti, jota sairastaa n. 60-70% muistisai-
raista, seuraavat ovat aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vascular cognitive im-
pairment, VCI) jota sairastaa n. 15-20%, Lewyn kappale -tauti 10-20%, otsaohimoloh-
korappeumien aiheuttama muistisairaus 5% sek& Parkinsonin tauti, joka voidaan las-
kea eteneviin muistisairauksiin, silla se aiheuttaa tiedonkasittelyn vaikeuksia (Muisti-

liiton www-sivut 2017).

Muistisairauden etenemista ja kognition heikkenemista on perinteisesti kuvattu sairau-
den vaiheiksi. Karkea jaottelu luokittelee muistisairaudet lievaén, keskivaikeaan ja
vaikeaan asteeseen. Tarkempi arvio sairastuneen tilasta saadaan mm. tekemalla moni-
puolisia arvioita erilaisilla testeilla ja mitta -asteikoilla. (Kéypa hoito www-sivut
2017.)

3.2 Muistisairauden vaikutukset toimintakykyyn

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentévat toimintakykya hyvin laaja-
alaisesti johtaen lopulta aina dementia-asteiseen heikentymiseen. Dementiaoireistoon
voi kuulua muistisairauden lisaksi esineiden ja kasvojen ym. tunnistamisen vaikeuksia,

kielellisid vaikeuksia jotka liittyvat mm. sanojen ymmartdmiseen, muistamiseen tai
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Ioytdmiseen seka vaativien alyllisten toimintojen ja katevyyden heikkenemista. Néi-
den lisaksi ovat yleisia mm. tunneilmaisun ja kayttaytymisen muutokset, aloitekyvyt-

tomyys seka vaikeiden tilanteiden vélttely. (Muistiliiton www-sivut 2017.)

Muistisairaudet etenevét aina yksilollisesti ja tasta syysta taudin kulkua, kuten sairau-
den eri vaiheiden kestoa ja niihin liittyvid oireiden ilmaantumista ei voida kovin hyvin
ennustaa. Muistin ja tiedonkasittelyn heikentyminen on kuitenkin aina suorassa yhtey-
dessa sairastuneen omatoimisuuden heikentymiseen. (Hallikainen 2015, 45; Soininen
& Hanninen 2015, 84-85.)

3.3 Kayttaytymisen muutokset

Muistisairailla yleisia kayttaytymisen muutoksia esiintyy n.90% sairastuneista (Kopo-
nen & Vataja 2015, 474). Kayttdytymisen muutosten suurin haitta on niiden vaikutus
muistisairaan seka hénen laheistensé elamanlaatuun. Kayttdytymisen muutokset voi-
vat ilmentyé esim. apatiana, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena, persoonallisuuden
muuttumisena, harhaisuutena, levottomuutena, aggressiivisuutena, seksuaalisen kéyt-
tdytymisen muutoksina seké uni — ja valverytmin muuttumisena, vaelteluna jne. Eri-
tyisesti muistisairaan masentuneisuus seka ahdistuneisuus koetaan eniten seka muisti-
sairaan, ettd hdnen omaistensa hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavana tekijana. Omai-
sen elamanlaatua haittaa edellisten lisdksi my0s sairastuneen aggressiivisuus seké sek-
suaalisen kayttdytymisen muutokset. (Vataja 2014, 47- 48.)

Kéayttaytymisen muutosten Kirjo ja taustasyyt ovat moniselitteiset ja siihen vaikuttavat
useat eri tekijat. Sairaus voi tuoda pintaan omat tyypilliset piirteensg, esim. Alzhaime-
rin taudissa seka verenkiertohdiridihin liittyvassa muistisairaudessa ilmenee harhai-
suutta ja masennusta. Parkinsonin taudissa ja Lewyn kappale -taudissa ilmenee useim-
miten unen sééatelyhéirioitd ja ndkoharhoja, otsaohimolohkon rappeumassa taas run-
saasti impulsiivisuutta tai apatiaa. (Vataja 2014, 49.) Kayttaytymisen muutoksiin vai-
kuttavat sairauden lisaksi mm. persoonallisuus, kokemukset eletysta elamésta, tavat ja
tottumukset, tunteet, muistisairaan sek& hanen laheisensa suhtautuminen sairauteen

sekd siihen sopeutuminen, lisdksi mm. kommunikaatiovaikeudet ja muistisairauden
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vaikeusaste. Merkitysta voi olla myos kivulla, 14&kityksella, deliriumilla, matalalla ve-
renpaineella, vasymykselld, ympariston meluisuudella ja drsykkeiden liiallisella tai
lilan vahaisella maarallg, turvallisuuden tunteen kokemisella jne. (Vataja 2014, 48-49;

Muistiliiton www-sivut 2017.)

Muistisairauteen liittyvat kayttaytymisen muutokset ovat muistisairaan tapa ilmaista
tarpeensa sairauden edetessé sekd kognition heiketessa. Sairastuneen tiedonkasittelyn
muutosten ymmartaminen on lahtékohta muistisairaiden kokonaisvaltaiselle ja tarpeet
huomioon ottavalle hoidolle. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 103.)

Muistisairailla esiintyvat kayttaytymisen muutokset ovat erittdin yleisid, niitad voi
esiintya kaikissa etenevissad muistisairauksissa seka sairauden kaikissa vaiheissa. Ne
ovat useimmiten myos suurin syy omaishoitajan uupumukseen. (Hallikainen 2014, 46-
47; Eloniemi- Sulkava 2006, 18-20.)

4 MUISTISAIRAAN OMAISHOITO

Muistisairaan omaishoitajuus voi olla henkisesti ja fyysisesti hyvin vaativaa ympari-
vuorokautista tyotd, jota tekevé usein sairastuneiden ik&antyvét puolisonsa. Yli 65-
vuotiaita omaishoitajien mé&érd on viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa kas-
vanut seka prosenttiosuudeltaan etta absoluuttisesti ja suuntaus pysyy samana. (Juntu-
nen & Salminen 2011, 3.) Omaishoitajuuden alkamista on toisinaan vaikea huomata,
l&heisen hoivan ja avun tarve on voinut kasvaa vahitellen ja joskus pitkankin ajan ku-
luessa. Omaishoitajuudelle on monia syitd, mutta siihen paatymisen yhdeksi kes-
keiseksi tekijaksi on noussut hoitajien kokemus siitd, ettd muistisairas saa kotona pa-
rempaa hoitoa ja on tyytyvaisempi, kun muualla hoidettaessa. (Lotvonen, Rosenvall
& Monkare 2014, 216-217.) Omaishoitajien tuen tarve on laajasti huomattu ja tunnus-
tettu, mutta suurelta osin on edelleen ratkaisematta tuen antamisen peruskysymykset,
eli miksi, milloin, miten ja minké&laista tukea omaishoitajille tulisi antaa (Juntunen &
Salminen 2011, 3).
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4.1 Laki omaishoidon tuesta

Laki mé&érittdd omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidoksi ja
huolenpidoksi kotioloissa, jossa hoitajana toimii omainen tai muu hoidettavalle l&hei-
nen henkild. Omaishoitaja on lain mukaan henkild, joka on tehnyt omaisen/laheisen
hoidosta kunnan kanssa sopimuksen, jossa madritelladn molempien sopijapuolten oi-
keudet ja velvollisuudet. Omaishoidon tueksi on méaaritelty sosiaalihuollon hoitokoko-
naisuus, jolla turvataan hoidettavalle tarvittavat palvelut seka hoitajalle hoitopalkkio,
vapaat ja hoitamista tukevat palvelut. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 2 8.)

4.2 Omaishoitajan hyvinvointi

Omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista ei nahda enaa yksinomaan hoitajan huolen-
aiheena, vaan se on entistd enemman myos hoidettavan ja kunnan asia (Hoppania ym.
2016, 138). Omaishoitolakia onkin uudistettu viimeisina vuosina merkittavésti, tarkoi-
tuksena vastata paremmin omaishoitajan sitovaan ja vaativaan tyohon. Uudistuksilla
halutaan kehittdd mm. omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelmaa. Lisaksi omais-
hoitajat ovat lakimuutosten myota oikeutettuja sdannallisiin terveystarkastuksiin ja
saamaan tarvittaessa tyonsa tueksi valmennusta seka koulutusta (Laki omaishoidon
tuesta 3a §).

4.3 Omaishoitajan vapaat

Omaishoitajalla on oikeus saada mm. kaksi tai kolme vapaata vuorokautta kalenteri-
kuukautta kohti, jolloin kunta on velvollinen jarjestaméan h&nen vapaan ajalle hoidet-
tavan tarkoituksenmukaisen sijaishoidon (Laki omaishoidon tuesta, 4 8). Sijaishoito-
paikaksi tarjotaan usein hoitoa ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa, joka voi olla
toisinaan haasteellista omaishoitoperheille. Muistisairaan hoitojaksot ympérivuoro-
kautisessa hoitolaitoksessa voivat hamment&d muistisairasta ihmista ja vaikuttaa hei-
kentavasti hadnen toimijuuteen ja péivittaiseen selviytymiseen (Eloniemi-Sulkava ym.
2007, 29). Sopeutuminen usein vaihtuvaan ymparistoon voi viedad muistisairaalta koh-
tuuttomasti aikaa jolloin sen hyoty on harkittava uudelleen (Lotvonen, Rosenvall &
Nukari 2014, 210).
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Tampereen kaupunki mahdollistaa hoitajien lakisaateisten vapaiden pitdmisen osavuo-
rokautisesti tarjoamalla asiakkailleen osavuorokautisen hoidon palveluseteleita. Pal-
veluseteleilld voi ostaa hoivaa péivatoimintakeskuksesta tai setelid voi kayttaa sijais-
hoitajan palkkaamiseksi kotiin niin moneksi tunniksi kuin asiakkaan valitsema palve-
luntuottaja palvelua antaa. (Tampereen Kaupungin www-sivut 2017.) Omaishoitajan
mahdollisuus pitaa lakisaateiset vapaat tarvittaessa osavuorokautisesti on hyvé ja tar-
peenmukainen vaihtoehto heille, jotka eivét voi tai halua kéyttaa hoitosuhteessa ym-

parivuorokautista hoitoa.

Muistisairaille suunnattu paivatoiminta, jossa hoidettava viettadd aikaa sovittuina péi-
viné pdivaaikaan, mahdollistaa omaishoitajien lepohetken hoitovastuusta ja heille jaa
aikaa esim. asioiden hoitoon tai harrastuksiin, lisdksi hoidettavaa tuetaan paivatoimin-
nassa hoivan ja huolenpidon lisaksi harrastuksiin, sosiaaliseen kanssakaymiseen, ih-

missuhteisiin seka virkistykseen.

5 PAIVATOIMINTA

5.1 Pdivatoimintaa ohjaava lainsaadanto

Paivatoimintaa jarjestetdén eri kohderyhmille heidan erilaisten tarpeidensa perusteella,
soveltuvimpien lakien ja asetusten pohjalta (Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto
2017, 30). Naita voivat olla esim. vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380 88), kehitysvammaisten
erityishuollosta annettu laki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, 23.6.1977/519,
82) sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 148, 258) ja paihdehuoltolaki
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41).
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5.2 lkdantyneiden péivatoimintaa ohjaava lainsaadanto

Ikaéntyneille jarjestettdvad paivatoimintaa ohjaavat sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuol-
tolaki 14§, 258), vanhuspalvelulaki (Laki ik&dantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista), laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812), laki omaishoidon tuesta joka ohjaa mm. omaishoitajan vapaan aikaista
hoitoa (Laki omaishoidon tuesta, 84) sekd STM:n laatusuositukset hyvan ikdantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM julkaisuja 2013:11; 2017:6).

Sosiaali- ja terveysministerid linjaa ik&antyneen véeston palvelujen kehittdmisen
suuntaviivat, valmistelee lainsaddannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Kuntien
tehtdva on iakkaiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen lain-
sdadannon ohjaamana. (STM: www-sivut 2017.) Kunnan on jarjestettava ikdihmisten
palvelut siséllollisesti, laadullisesti ja madréllisesti sellaisiksi kuin alueen ik&&ntyneen
véeston sosiaalinen turvallisuus, toimintakyky ja hyvinvointi edellyttavat (Laki ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista §7).

5.3 Paivatoiminnan méaarittely

Paivatoiminnasta kdytetddn usein mm. nimi& avoin-, kuntouttava- tai hoidollinen péi-
vatoiminta sekd paivakuntoutus, péivakeskus ja avoin pdivakeskus. Puhutaan myos
liikkuvasta paivatoiminnasta. Toiminnan toteuttamistavat, toteuttajat ja toiminnan si-
sélto voivat olla myods hyvin erilaisia ja vaihtelevia. Kuntien lisaksi osittain saman-
suuntaista toimintaa jarjestavat mm. eri jarjestot seka seurakunnat (Savolainen 2014,
206-208). Paijat-Hameen Patevéa -osahanke, jossa on tutkittu ja tuotettu tietoa paiva-
toiminnan kehittdmisen tueksi, nime&a yhdeksi osatekijaksi yleisen madritelmén puut-
tumiselle sen asian, ettd ikdihmisten pdivatoiminta ei ole lakisaateinen palvelu (Hyy-
tidla & Peltomaa 2013, 2).

Lakis&ateiseen sosiaalihuoltoon kuuluu erilaisia palvelutehtévié, joiden tarkoituksena

on tukea asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykya seka ennaltaehkaista,
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vahent&a ja poistaa sosiaalisia ongelmia. Sosiaalihuollon palvelutehtdva kasittaa tie-
tynlaiseen palveluntarpeeseen vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun tuen kokonaisuu-
den. Ikaihmisille suunnatun tuen kokonaisuuden tavoitteena on edistéa ja tukea iék-
kaiden henkil6iden toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja sosiaalista hyvinvointia.
(Sosiaalialan tiedonhallinnon sanasto 2017, 21, 33.) Ikaihmisille suunnattu paivatoi-
minta voidaan ndin maarittaa osaksi sosiaalihuollon palvelutehtévés, jolla tuetaan idk-

kdita henkiloita.

Ikaéntyneiden muuttuvia tarpeita arvioidaan mm. kotihoidossa. Arvioinnin yhteydessé
selvitetddn myds mahdollista kotihoitoa tukevien palveluiden tarve. Tukipalveluiden
on tarkoitus taydentaa laheisten ja kunnan kotihoidon antamia palveluita, ndin katsot-
tuna paivatoiminta voidaan kasittdd myos yhdeksi kotihoidon tukipalveluksi, silla se
tukee asiakkaan kotona selviytymisté yllapitéen tai parantaen ik&&ntyneen toimintaky-
kyé. (Ihalainen & Kettunen 2016, 189-192.)

THL:n alkuvuodesta 2017 julkaisemassa Sosiaalialan tiedonhallinnan sanastossa ku-
vataan péivatoiminta sosiaalipalveluksi, jossa jarjestetddn sosiaalihuollon asiakkaan
henkisté vireyttd, toimintakykya seka sosiaalisia suhteita yllapitavaa toimintaa. Toi-
minta tapahtuu saannéllisesti péivaaikaan tietyissé tiloissa ja sitd voidaan jarjestaa
esim. vammaisille, idkkaille henkil6ille sekd mielenterveyskuntoutujille. (Sosiaalialan

tiedonhallinnon sanasto 2017, 30.)

Paivatoiminta on ohjattua ryhmamuotoista toimintaa ja sosiaalista kanssakaymista
muiden saman ik&isten tai samassa eldméntilanteessa olevien ihmisten kanssa. Yhtei-
sen mielekk&én toiminnan kautta mm. ehkéistaan yksinaisyytta ja syrjaytymista. Mie-
lekds tekeminen ja tutut ryhmaéléiset tuovat mm. sisaltod paivatoiminnan asiakkaan
elamé&an ja antavat vertaistukea. Paivatoiminta siséltdd monipuolista toimintaa ja teke-
mistd kohderyhman tarpeet ja mielenkiinnon kohteet huomioiden. Toiminta voi olla
esim. keskustelua, tietovisailua, yhteislaulua, muistelua, leikkejd, maalaamista, kasi-
toitd, leipomista ja ruoanlaittoa, lilkuntaa, kuten jumppaa, tasapaino- ja kuntosalihar-
joittelua, ulkoilua jne. Ohjelmassa voi olla myos retkid, kdynteja teatterissa ja naytte-

lyissa sek& ulkopuolisia esiintyjié ja luennoitsijoita omissa tutuissa toimitiloissa.
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Paivatoimintaan voi lisaksi siséltya perushoidollisia toimenpiteitd kuten pesuja ja sau-
notuksia. Nama tarpeet todetaan kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
(Y1&- Savon SOTE kuntayhtyman www -sivut; Hyytidlad & Peltomaa 2013, 2). Sauno-

tukset ja pesuissa avustamin voivat helpottaa varsinkin omaishoitajan fyysista tyota.

Tampereen kaupunki toteuttaa asiakkailleen paivatoimintaa myos liikkuvana péivatoi-
mintana. Liikkuva paivatoiminta on tarkoitettu omaishoidon tuen asiakkaille yhtena
vaihtoehtona hoidolle péivéatoimintakeskuksessa. Liikkuvan péivatoiminnan on tarkoi-
tus tarjota asiakkailleen elamyksellisia hetkid ja erilaista osallistavaa toimintaa, esim.

ruoanlaittoa, kulttuuria, ja litkuntaa. (Tampereen kaupungin www-sivut 2017.)

Lainsdaadannon ohjaama ja kunnan toteuttama ikaantyneille muistisairaille suunnattu
paivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, joka on tarkoitettu tukemaan kohderyhman
asiakkaiden hyvinvointia ja toimintakykyad, tukeutuen muistisairaan yksilolliseen kun-

toutusuunnitelmaan (Monkare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 10).

5.4 Muistisairas henkild péaivatoiminnan asiakkaana

Muistisairaan toimintakyvyn yllapitdminen on ensisijainen tehtdva, johon ammattilais-
ten tulee kannustaa muistisairasta ja hanen laheisiaan heti sairauden alkuvaiheesta lah-
tien. Muistisairaan kokonaishoidosta vastaava muistiasiantuntija, esim. muistikoordi-
naattori laatii yhteisymmarryksessa sairastuneen ja hanen omaistensa kanssa pian
diagnoosin varmistumisen jalkeen selkedn kuntoutusuunnitelman, johon Kirjataan
kuntoutuksen tavoitteet seké keinot milld tavoitteisiin paastaan. Hyva kuntoutusuun-
nitelma on voimavarakeskeinen, moniammatillinen ja jatkuvasti ajantasainen. Se poh-
jautuu muistisairaan yksil6llisiin tarpeisiin ja mieltymyksiin, painottuu elamanhallin-
taan sek& toimintakykya ja muistia tukeviin asioihin. Kuntoutusuunnitelman tehtava
on turvata muistisairaan hoidon jatkuvuus, turvallisuus ja tiedon kulku. Tarkoituksen-
mukaisesti tehty kuntoutusuunnitelma yhdistdd muistisairaan monitahoisen hoidon
toimivaksi kokonaisuudeksi jossa kaikki muistisairaan ja hanen l&dheisen (omaishoita-
jan) elamdssd mukana olevat toimijat tydskentelevét yhteistydssé heidan ja toistensa
kanssa, vaikka hoidon ja palveluiden sisélto ja tekijat muuttuisivat tai vaihtuisivat.
(Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 202-203.)
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Paivatoiminta johon muistisairas henkilé halutessaan osallistuu, on yksi ndista toimi-
joista. Muistisairaan paivatoimintaan osallistuminen perustuu hénen kanssa yhteis-
tyossa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista §7, 88). Paivatoiminnalle asetetaan tavoitteet, jotka ovat linjassa

muistisairaan kuntoutussuunnitelman tavoitteiden kanssa.

6 PAIVATOIMINTA OSANA MUISTISAIRAAN KUNTOUTTAVAA
HOITOA

Muistisairaan kuntouttavassa hoidossa tuetaan ja pidetddn ylla sairastuneen jaljella
olevaa terveyttd. Muistisairaan hyva hoito voi hidastaa olennaisesti sairauden kulkua
(Monkare ym. 2014, 8-9). Kuntouttavaa paivatoimintaa tulisi olla vahintaan kaksi ker-
taa viikossa, jotta silla voidaan edistda muistisairaan kuntoutumista riittdvassa maarin

(Muistiliiton www -sivut 2017).

Maailman terveysjérjeston, WHO, on maédrittdnyt kisitteen “terveys” taydelliseksi
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Tat4 on kritisoitu, koska on
koettu, ettd téallaista tilaa ei ole kenenkaan mahdollista saavuttaa. Myéhemmin WHO
on tdsmentanyt maaritelmaa kuvaamalla terveyttd muuttuvaksi tilaksi johon vaikutta-
vat ihmisen sairaudet, omat kokemukset, arvot ja asenteet seka fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd. (Duodecimin www-sivut 2017.)

Ihmisen ja ympdriston valista suhdetta voidaan kutsua kaksisuuntaiseksi vuorovaiku-
tussuhteeksi, jossa ymparistotekijat vaikuttavat yksiloon, mutta samalla yksilo voi
muuttaa myos ympéristdadn vastaamaan paremmin omiin tarpeisiin (Elo 2008, 92).
Ympériston merkitys hyvinvoinnille korostuu silloin, kun ithminen ei omaehtoisesti
0saa, voi tai kykene vaihtamaan ymparistodan. Terveytté ajatellen ympdristd voidaan
siten ndhd& hyvinvointia ja eldmanlaatu véhentévana tai lisdavana tekijand. Hyvin-
vointia tukeva ymparist0 voidaan siten ng&hda myos hoidon ja kuntoutuksen vélineend
(Pikkarainen 2007, 42, 48). Muistisairaalle asiakkaalle ymparist6lla on suuri vaikutus.

Heille sopivia asuin- ja hoitoympaérist6j4 voidaan arvioida mm. muistisairaan ihmisen
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hoitoympériston arvioinnin menetelman, Muistitarjouman, avulla. (Eloniemi-Sulkava
& Savikko 2011, 75.)

THL:n julkaisemassa sosiaalialan tiedonhallinnan sanastossa kuvataan péivatoimintaa
sosiaalipalveluksi, jossa ”jarjestetaan sosiaalihuollon asiakkaan toimintakykya, hen-
Kista vireytta ja sosiaalisia suhteita edistdvaa toimintaa sdénnollisesti paivasaikaan tie-
tyissé tiloissa” (Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2017, 30). Kuvauksessa nousevat
esille sanat jarjestetdan, toiminta ja tilat. Nama kertovat pdivatoiminnan asiakkailleen
tarjoaman sisallon: fyysisen (tilat), sosiaalisen (jarjestetadn toimintaa) ja psyykkisen
(tilat + jarjestetddn toimintaa + oma kokemus tapahtumista = yhteisvaikutus). Nain
muistisairaille suunnattu paivatoiminnan sopivuutta kohderyhmalle voidaan tarkas-
tella mm. néiden kolmen: fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen ulottuvuuden kautta,

ikdantymisen ja muistisairauden vaikutukset huomioiden.

Tama tyon tarkoitus on auttaa minua liiketoimintasuunnitelman toteuttamisessa, tasta
syysta rajaan tdméan tyon muistisairaille soveltuvan paivatoiminnan fyysisen ja sosiaa-

lisen ympériston kartoittamiseen.

7 PAIVATOIMINNAN FYYSINEN YMPARISTO

Tassa tyossd paivatoiminnassa fyysinen ymparisto tarkoittaa fyysista tilaa, konkreet-
tista rakennusta tai rakennuksen osaa, jossa toiminta jarjestetdan. Hyvét toimitilat ovat
esteettomat, turvalliset ja viihtyisat, ne mahdollistavat itsendisen suoriutumisen ja li-
séavat fyysistd, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd kompensoimalla
toimintakyvyn rajoitteita (STM: julkaisuja 2008:3, 43).

Paivatoimintaan soveltuvien tilojen pohjaratkaisun on annettava mahdollisuudet ryh-
malaisten keskindiselle yhdessdololle ja seurustelulle seka erilaisille toiminnoille, yh-
dessé ruokailulle ja tarvittaessa rauhalliselle lepohetkelle. Liséksi toimitiloissa olisi
oltava tarkoituksenmukaiset wc -, pesu — ja mahdollisesti saunatilat. Harrastustarvik-

keille olisi oltava séilytystilaa seka tila henkilokunnan kayttoon, jossa mm. késitelldan
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ja séilytetdén asiakastietoja (STM: www-sivut 2017). Tilojen yhteydessa tai vélitto-
massa l&heisyydessé tulisi olla turvallinen ulkoilualue, piha tai puutarha seka toimivat
ja turvalliset kulkuyhteydet.

7.1 Esteettomyys

Esteettomyys merkitsee mm. turvallisuutta ja laatua, se viestii oikeasta ajattelutavasta
seké asenteesta, siina on kyse ihmisten moninaisuuden ymmartamisesté ja huomioon-
ottamisesta ympadriston suunnittelussa ja toteuttamisessa. EsteettOméstd rakennuk-
sesta, tiloista tai ymparistosta voidaan puhua silloin, kun ne ovat kéyttdjilleen loogisia,
toimiva, helppokayttoisia, miellyttavia ja turvallisia. Esteettdémassa ymparistdssa huo-
mioidaan mm. ndkemiseen, kuulemiseen, kommunikaatioon ja sahkdiseen viestintaan
liittyvét asiat. Esteettomyydelld tarkoitetaan myos tiedon ymmarrettavyytta, vélinei-
den kaytettavyyttd sekd mahdollisuutta itseddn koskevaan paatoksentekoon. Esteetto-

myys mahdollistaa ihmisten yhdenvertaisuuden. (Invalidiliiton www-sivut 2017.)

Esteettomyys muistisairaiden paivatoiminnassa tarkoitta paivatoiminnan ympariston
soveltuvuutta muistisairaille ihmisille seka fyysisesti, ettd psyykkisesti. Ympdriston ja
toiminnan suunnittelussa otetaan huomioon ikédantymisen ja muistisairauden aiheutta-
mat erilaiset toimintakyvyn rajoitukset. Nait4 ovat mm. aisti-, kuulo- ja hahmottamisen
seké tiedonkasittelyyn liittyvat vaikeudet seka litkuntakyky.

7.2 Turvallisuus

Muistisairaille sopivassa fyysisessd ymparistdssa ei ole kulkemista vaikeuttavia por-
taita, tasoeroja, liuskoja tai kynnyksié ja siella pystyy liikkumaan mm. pydratuolilla.

Asianmukaiset tilat ovat riittavan véljat, loogiset, selkeét, kodikkaat ja helposti hah-
moteltavissa. Tilojen véritys, valaistus, helppokéyttdisyys seka sisustus on huomioitu

muistisairaan tarpeita vastaavaksi.

Tiloissa véltetddn turhia ovia, koska ne saattavat estéé liikkumista ja aiheuttavat tor-
maysvaaran. Perinteisié ovia harkitaan korvattavaksi liukuovilla, esim. wc — ja pesuti-

loissa, mutta toisaalta muistisairaalle niiden kdyttdminen voi tuottaa myds ongelmia
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hahmotusvaikeuksien sek& lihas -ja ndkémuistiin tallentuneiden mielikuvien takia.
Ovien kayttod tulee harkita tilannekohtaisesti. Kaiteiden, kahvojen ja mahdollisten ka-
sijohteiden materiaalien on oltava kestévié ja tukevia. Liséksi tulee kiinnittdd huomiota
niiden tartuntapinnan vériin (erotettavuus), Kitkaisuuteen, seka lampdtilaan. Lattiama-
teriaali ei saa olla liukas ja valaistukseen on kiinnitettava riittavésti huomioita. (Sieva-
nen, Sievénen, Vélikangas & Eloniemi- Sulkava 2007, 13-19). Myos ulko-oven tai
pihapiirin turvallisuutta tulee ajatella, samoin kuin sédhkolaitteiden ja vesipisteiden toi-
mivuutta ja turvallisuutta. Naiden suunnittelun apuna voi kayttad mm. seuranta ja tur-

vateknologian oppaita (Ik&teknologiakeskuksen www-sivut 2017).

7.2.1 Kalusteet ja tekstiilit

Kalusteiden on oltava tukevat ja kestavét, ne eivat saa kaatua, kun niihin nojataan,
niistd otetaan tukea noustessa tai kavellessd. Huonekalujen muodoilla on vaikutusta
kalusteiden tukevuuteen ja siihen tulee kiinnittdd huomiota kalusteiden hankinnassa,
samoin kalusteiden vériin ja valon heijastavuuteen. Kalusteiden tulee erottua selvésti
taustastaan (seinisté ja lattiasta) jotta ne olisivat helposti hahmotettavissa. Kalusteiden
tulee olla myds helppokéyttoisia, joka tarkoittaa mm. sopivaa istuinkorkeutta seké ké-
sinojallisia, joka helpottaa istumista ja nousemista. Kangaspaallysteisten kalusteiden
ja verhojen osalta kiinnitetddn huomiota niiden paloturvallisuuteen, kestavyyteen ja
helppohoitoisuuteen. Peileja ja laajoja lasipintoja sekd muita heijastavia esineita olisi
syyta vélttad, koska ne saattavat aiheuttaa muistisairaalla ihmisella harha-aistimuksia
sekd toisinaan myos pelkoa. (Sievanen ym. 2007, 18, 20.) Lattialla voi olla mattoja
jotka lisdavat viihtyisyytta ja voivat parantaa muistisairaan orientaatioita tiloissa. Ma-
ton paikka on mietittdva tarkkaan ja turvallisuustekijét (luistamattomuus, materiaali,

vari ym.) on otettava huomioon. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 80.)

7.2.2 Valaistus

Ik&&ntymisen myotd valon tarve lisaantyy, koska nékeminen muuttuu. Muutoksia tulee
mm. ndon tarkentamisen vaikeuteen, liikkeiden havaitsemiseen, kontrasti- ja hai-

kaisyherkkyyteen, vérierottelukykyyn jne. (Hyvérinen 2013, 198-199). Valon tarve
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riippuu suoritettavasta toiminnosta ja tasta syysta valon jakautumiseen tilassa on tar-
keda kiinnittd4 huomioita, samoin kuin valaistuksen sdvyyn, joka osaltaan vaikutta va-
rien kokemiseen ja sitd kautta myos viihtyvyyteen. Muistisairaalle sopivien tilojen va-
laistuksen suunnittelussa on hyva kiinnittaa riittdvan valon maaran liséksi huomiota
sen haikaisevyyteen seka valon aikaansaamiin varjoihin. Varjojen puuttuminen vai-
keuttaa hahmottamista ja voi vaikuttaa muistisairaalla tilan kokemiseen seka tasapai-
noon. Varjot vaikuttavat myos kasvojen tunnistamiseen ja hahmottamiseen, vaarasta
suunnasta tuleva valo (varjo) voi esim. saada kasvot ndyttdmaan muistisairaalle pelot-
tavilta. Luontevin valo on epésuora hdikaisematon valo, joka tulee katosta. Taméa valon
tulosuunta vaikuttaa tilan tuntuun ja luo luontevasti varjoja. Valon tulo eri tavoin vie-
reisille seindpinnoille auttaa myds hahmottamaan tilan kokonaisuutta seké nurkkia.
(Sievanen ym. 2007, 18.) Hyva vaihtoehto pdivatoiminnan tiloihin voisi olla esim.
mattapintainen, sdadettdva valokatto, jolla voi tarvittaessa vaikuttaa myos tilojen akus-
tilkkaan (Finstudio www-sivut 2017).

7.2.3 \Virit

Varien merkitykseen eri ihmiselld vaikuttavat mm. kulttuuri, symboliikka ja elinym-
paristd. Véareja koetaan yksilollistesti, mutta niilla on myos yhteisia psykologisia, te-
rapeuttisia ja tilan kokemiseen vaikuttavia ominaisuuksia. Varien kokemiseen vaikut-

tavat oleellisesti valon maara ja savy. (Rihlama 2000, 56.)

Paivatoiminnan tiloissa kdytetdan véreja jotka tukevat muistisairaan selviytymista ja
hyvinvointi. Véreilla ja vérieroilla voidaan luoda tiloihin mm. muistisairaan hahmot-

tamisen kannalta oleellista kontrastia sekd tasapainon ja turvallisuuden tunnetta.

Tilojen varityksen olisi hyva keventya alta ylospain, jolloin se koetaan yleisesti luon-
nollisena (Rihlama 2000, 52, 66). Valkoinen vari katossa ja vaalea seinissé tukee tasa-
painon tunnetta. Lattian sévy olisi hyva olla tumma, néin se luo muistisairaalle mieli-
kuvan turvallisesta alustasta. Laajoilla alueilla ruskeasévyinen puu tai puuta muistut-
tava lattiapinta on hyvé vaihtoehto. (Sievanen ym. 2007, 22.) Seinia voi koristella kayt-
tamalla selkeitd, mielelldan yksivarisia pysty- tai vaakasuoria linjoja, tauluja tai ryi-

Jyjé. Vaaka ja pystysuora linjaus luovat tiloihin vakauden tunnetta (Rihlama 2000, 55).
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Myos huonekalujen ja k&ytossa olevien ovien erottaminen seinistd ja lattiasta voidaan
aikaansaada vareilla ja valaistuksella.

Valkoinen, beige ja harmaa ovat véreja jotka eivat kiinnitd huomioita, ne ovat neutraa-
leja ja sopivat siten yhdistettavéksi lahes kaikkiin muihin vareihin. Naitd ei kuitenkaan
kannata kayttaa ilman muiden vérien lasndoloa niiden negatiivisten vaikutusten takia.
Musta on niinkaan neutraali, mutta sen kaytto ei ole edes pienind pintoina suotavaa,

jos tilaa kayttavat ihmiset joilla on psyykkisia hairiéta (Rihlama 2000, 65).

Véreilld luodaan my6s tunnelmaa. Sininen ja vihred mm. rauhoittavat ja rentouttavat.
Sinisessa on lisaksi selkeyttd, levollisuutta, viisautta ja taivaan etaisisyyttd. Lammin
keltainen ja oranssi mielletdan yleisesti auringon véreiksi. Keltaisella on mm. piris-
tavad, iloisuutta ja sosiaalisuutta lisddva, vapauttava ja keventavé vaikutus. Ne sopivat
erityisesti ikdantyneiden kayttdmiin tiloihin yhdistettynd puumateriaaliin (Rihlama
2000, 56).

Keltainen ja oranssi ovat punaisen ohella véreja, jotka lapsi syntyessaan tunnistaa en-
simmaisend ja jotka sailyvéat muistissa pisimpadn. Niiden aistiminen vanhetessa ei
muutu. Isoina pintoina punaista ja oranssia on kuitenkin syyta vélttaa, koska ne voivat
tuntua tulevan katsojaa kohti. Kylma sininen tai violetti taas tuntuvat loitontuvan kat-
sojasta. Nailla voi olla vaikutusta muistisairaan tilan hahmottamisessa. Valkoinen ko-
rostaa ja kirkastaa kaikkia vareja. Valkoisen hahmottaminen kuitenkin vaikeutuu de-
mentiaoireiston edetessa. (Sievanen ym. 2007, 21-23.) Tdma on hyva huomioida kéyt-

tdesineiden, kuten esim. astioiden kohdalla.

Ikéantyessa myos lammonséatelykyky muuttuu ja tasta johtuen on syytd huomioida
myos kylmien ja lampimien vérisavyjen aikaansaama lammaon aistiminen. Eri kylmien
ja lampimien savyjen vélinen lampdero voi tuntua jopa 4 asteella (Sievéanen ym. 2007,
22).
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7.3 Viihtyisyys

Viihtyisyyden kokemiseen vaikuttaa mm. tilojen esteettomyys seka turvallisuus. Ylei-
sesti viihtyisyyteen vaikuttavina tekijoind pidetadn myos tilojen sopivaa lampdtilaa,
mahdollisuutta katsoa ulos, epamiellyttavien hajujen puuttumista seké viherkasveja
(Hyyppa & Liikanen. 2005, 162).

Muistisairaille soveltuvien tilojen viihtyvyytté voi lisata edella mainittujen lisaksi mm.
luomalla tuttuuden tunnetta esim. tietylle aikakaudelle kuuluvilla esineilld, astioilla tai
huonekaluilla. Tuttuus tukee muistia ja luo turvallisuuden tunnetta (Hurnasti, Topo &
Monkéare 2014, 149). Paivatoiminnan tilojen viihtyisyyttd voi lisatd myos laittamalla
esille materiaaleja ja esineitd, jotka houkuttelevat toimintaan, mm. Kirjat, lehdet, peh-
meadt esineet, muokattavat materiaalit, koottavat esineet, lankakeréat, kankaat jne. ovat
sellaisia. Tilojen akustiikkaan on myds tarkeaa kiinnittdd huomioita seké viihtyisyy-
den, etté turvallisuuden tunteen kokemisen takia. Sit4 voi parantaa mm. matoilla ja
verhoilla. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 80-81.)

7.4 Ravinto

Ravinnolla on vaikutusta seka fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin. Paivatoimin-
tapdiva kestaa keskiméarin 6 tuntia ja paivatoimintapaivén aikana tarjotaan asiakkaille
mahdollisuuksia ruokailuun. Ateriapalvelun tuottaja toimii Suomen elintarvikelain
velvoittamalla tavalla. (Tampereen kaupungin www-sivut 2017.) Paivatoiminnassa
tarjotun ravinnon tulee olla seka laadultaan ettd maaraltaan (tarjottavien ruokakertojen
maard) ikaantyneille muistisairaille suunnattujen ravitsemussuositusten mukaista (Ra-

vitsemussuositukset ikaantyneille 2010; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Ravinnolla on suuri vaikutus terveyteen. Hyvé ravitsemustila pitéa yll& ikdantyneiden
toimintakykyé, auttaa ehkaisemdan sairauksia ja nopeuttaa niista toipumista. Hyvin
toteutetulla ravitsemuksella voidaan yllapitad ikéihmisten vireystilaa, hyvinvointia

seka elaménlaatua ja pitkittdd kotona asumista. (Duodecimin www-sivut 2017.)
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Muistisairailla henkil6ill& on suuri riski altistua virheravitsemukselle. Puutteellinen
ravinnonsaanti voi nopeuttaa sairauden etenemistd sekd lisatd myos kayttaytymisen
muutoksia. Riittdvén ja hyvan ravintoaineiden saanti voi vastaavasti hidastaa taudin
kulkua. Kotona asuvat muistisairaat tarvitsevat usein ravitsemushoitoa. Huomiota tu-
lee kohdentaa myos idkkaan omaishoitajan ravitsemustilaan. Asia korostuu erityisesti
mieshoitajien ja heidan puolisoiden kohdalla. Ik&antyneiden kuntoutukseen olisi hyva
yhdistaa ravinnonsaannin arviointi ja ravitsemusohjaus. (Suominen, Puranen & Jyvé-
korpi 2013, 19, 42, 56.) Paivatoiminnassa on mahdollista tehda tarvittaessa asiakkaille
ravinnonsaannin arviointeja yhteistydssa omaishoitajien kanssa seka tarvittaessa oh-
jata omaishoitajaa ravitsemukseen liittyvissé asioissa yhtend osana muistisairaan kun-

touttavaa hoitoa.

Ruoalla on myds muita merkityksia. Ikadntyneen muistin heikentyessa nousevat usein
lapsuuden ja nuoruuden kokemukset pintaan. Tutut ruoat voivat lisata turvallisuuden
tunnetta ja ruoan avulla voidaan myds helpottaa tunteita, mm. jannitystd, pelkoa ja
pettymystad sekd ikévystymista. Paivatoiminnassa ikaantyneiden muistisairaiden ruo-
kasuunnittelussa on tarpeenmukaista ottaa huomioon heidén ian mukaiset ruoat, perin-
neruoat, tutut “kotiruoat” seka toiveruoat. Asiakkaiden toivomuksia on syytéd kyselld
sadannollisesti. Sesonkiruoat sekda merkkipaivien ja juhlapyhien mukaiset ruoat lisadvat
tuttuutta, mielinyvad, herattdvat muistoja ja auttavat mm. vuodenaikojen rytmittymi-
sessé. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 38-39.)

Yhteiset ruokailutilanteet lisadvat sosiaalisuutta ja ovat jo sellaisenaan aktivoivia.
Ruokailutilanteet rauhoitetaan ja niihin varataan aikaa. Ennen ruokailu voi jarjestaa
ulkoiluhetken tai tarvittaessa, riippuen asiakkaiden kunnosta, esim. Lusikka suuhun”
jumpan jotka virittavat ruokailuun. Ruoka katetaan poytaan, silloin se on kaikkien néh-
tavilla ja sitd voi jokainen ottaa myos itse. Kattaus tehdaan kauniisti, kdytossa ovat
astiat, josta ruoka erottuu ja jotka erottuvat poydastéd. Erotettavuutta voi lisdtd mm.
yksivérisilla poytaliinoilla. Tarpeenmukaiset ruokailuvalineet josta saa hyvén otteen
lisddvat ruokailun mielekkyyttd ja auttavat ruokailussa onnistumisessa. (Suominen
2014, 142-144.)
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8 PAIVATOIMINNAN SOSIAALINEN YMPARISTO

Paivatoiminnan sosiaalisen ympariston muodostavat ihmiset ja heidan véliset suhteet.
N&ma suhteet tarkoittavat ensisijaisesti paivatoiminnan ohjaajien ja asiakkaiden vali-
sid suhteita seka asiakkaiden keskindisia suhteita. Monella tavalla térkeita ovat myoés

henkilokunnan ja omaishoitajien véliset suhteet.

Paivatoiminta on myds nimensa mukaan toimintaa — yhdessé olemisen lisaksi yhdessa
tekemistéd. Sosiaalisen ympariston ja yhdessa tekemisen merkitys on tarked. Ikééanty-
neille paivatoimintaan osallistuneille henkil6ille tehdyssé kyselyssa, jossa kartoitettiin
paivatoiminnan merkitystd ja hyotyja ikaihmisille kysymaélld syitd paivatoimintaan
osallistumiselle nousi esille neljé eri ulottuvuutta. Nama olivat halu muiden ihmisten
kohtaamiseen, toiminnan puute, yksinaisyys ja halu virkistaytya. Paivatoiminnan mer-
kitys ikaantyneille kiteytyi lopulta kahteen tekijadn, jotka olivat yhdessa oleminen ja
yhdessa tekeminen. (Niemisté & Niemist6 2010, 34.)

8.1 Henkilékunnan osaaminen

Muistisairaat asiakkaat ovat gerontologisen hoitotydn suuri ja kasvava joukko. Muis-
tisairaiden parissa tehtava tyd perustuu tutkimuksiin, tutkimustulosten kayttoon seka
oman tyon ja osaamisen Kkriittiseen kehittdmiseen. (Voutilainen, Rautasalo, Isola &
Tiikkainen 2008, 14.)

Muistisairaan kohtaaminen perustuu sairauden tuomien kayttdytymisen muutosten
ymmartdmiseen, tasa- arvoisuuteen, kunnioittamiseen, arvostamiseen ja luottamuksen
saavuttamiseen (Monkare, 2014, 6). Hyvinvointia tukevan hoidon pohjan muodostaa
sairastuneen tarpeista lahteva vuorovaikutus. Kognitiivisten toimintojen muuttuessa
pystyy sairastunut edelleen tulkitsemaan hyvin tunnetason viesteja ja niiden merkitys
saattaa jopa korostua. Maailma jossa disorientoituneesti kayttaytyva ikdantynyt muis-
tisairas elad on hanen sisainen todellisuutensa. Muistisairaan ihmisen kokemuksille ja

ilmaisuille tulee antaa arvo. (Feil 1993, 9-10.)
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Muistisairaan hyvinvointia tukevan hoitoyhteison ja -ympdriston avulla kompensoi-
daan sairauden aikaansaamia puutteita sek tuetaan muistisairaan jaljell& olevaa toi-
mintakykya. Muistisairas voi aistia herkasti hoitajan asenteen seka hoitoympériston
ilmapiirin. (Hallikainen 2014, 268.) Syyta on Kiinnittdd huomioita mm. hoitoympdris-
ton kiireettomyyteen, rauhallisuuteen sekd myonteisyyteen. Toiminnassa valtetdan pe-
rusteetonta rajoittamista sekd sairastuneen avuttomuuden korostamista (Kédypé hoito
www-sivut 2017). Ryhmaén ohjauksessa ja vuorovaikutuksessa on hyodyllista kayttaa
apuna mm. TunteVa® ideologiaa, oppaita tai TunteVa® koulutusta (Tampereen kau-

punkildhetyksen www-sivut 2017; Pohjavirta 2017, 5).

Ammatillista osaamista tarvitaan myo6s toimimiseen moniammatillisen yhteistyon ja-
senend (Lotvonen, Rosenvall & Nukari 2014, 199-220; Eloniemi-Sulkava, Juva & Mé-
keld 2015, 115), omaisyhteistytssa sekd muistisairaan yksilollisen kuntoutumissuun-

nitelman sopeuttamisessa ryhmatoimintaan.

8.2 Toiminta

Muistisairaan kuntoutumisen tukeminen on hyodyllista sairauden kaikissa vaiheissa.
Muistisairaat hyotyvat ryhmakuntoutuksesta ja sosiaalisesti miellyttavan toiminnan on
osoitettu parantavan muistisairaiden kognitiivisia taitoja. Sosiaalisesti miellyttavé ryh-
matoiminta tai ryhmakuntoutus, esim. juuri paivatoiminta, voidaan siten nahda muis-
tisairaiden hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavana toimintana. Tukemisessa keskei-
simmaét tekijat ovat kuntoutujalahtoisyys, muistisairaan seka hénen laheistensa voi-
maannuttaminen, aktiivisen toimijuuden tukeminen ja vertaistuki. (Pitkélad &Laakko-
nen 2015, 504-505.)

Tutkimusten mukaan laulaminen, muistelu ja litkunta ovat muistisairaan hyvinvointia
tukevaa toimintaa. Ryhmétoiminta, musiikkiterapia ja kommunikaatiota edistavét in-
terventiot ovat todettu tehokkaaksi varsinkin muistisairauksiin liittyvien kaytdsoirei-
den hoidossa. (Kaypa hoito www-sivut 2017.) Laulamisen vaikutukset tuntuvat fysio-
logisella, kognitiivisella ja toiminnallisella tasolla sekd tunne-eldméssa ja vuorovaiku-
tuksessa. Muistelu auttaa mm. sdilyttdmaan kognitiivisia kykyja ja silld on merkitysta

masennuksen lievittdmisessd, itsetunnon tukemisessa, vuorovaikutustaitojen seké
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oman identiteetin yll&pitdmisessa. Liikunta auttaa pitdméaan puolestaan ylla muistisai-
raan henkilon fyysista toimintakykya, aktiivisuutta seké sosiaalisen kanssakdymisen
séilymista. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 21-22.) Edelld mainitut ovat myds
sellaista toimintaa ja harjoitteita jotka eivét ole sukupuolisidonnaisia ja sopivat néin

kaikille rynmaan osallistuville — sek& miehille etta naisille.

Laajassa muistisairaille suunnatun liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuuden tutki-
muksessa, jossa oli tavoitteena mm. selvittaa liilkunnallisen harjoittelun merkitysté ko-
tona asuvien, Alzheimerin tautia sairastavien toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin, kysyt-
tiin tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajilta tutkimusajan harjoitteiden hyodylli-
syydestd ja mielekkyydestd. Vastauksissa omaishoitajat kokivat muistisairaille tar-
peellisimpina ja iloa tuottavimpina toimintoina mm. ulkoilun, polkulaiteen kayton,
fyysisen, - tasapaino ja voimaharjoittelun, portaikossa kévelyn, tuolista nousemisen,
voimistelun, aivojumpat, keskustelut, musiikin avulla harjoittelun, musiikista keskus-
telun, musiikkiesitysten kuuntelun ja mukana laulamisen, sosiaalisuuden, kumppanuu-

den, ystavyyden ja samassa asemassa olemisen. (Pitkalda ym. 2013, 103.)

Paivatoiminnan toiminnallisen siséllon suunnittelu lahtee liikkeelle edellisisté esille-
tuomistani tutkituista ja yleisesti hyvaksytyista hyvistd kaytannoistd, asiakkaiden toi-
veiden ja heidan omaishoitajilta saatujen tietojen seka muistisairaan yksilollisten kun-
toutumissuunnitelman pohjalta. Toiminnan suunnittelun apuna voi kayttéa esim. Van-
husty6 keskusliiton ryhma ja viriketoiminnan aineistopankin, Vahvikkeen, monipuo-
lista tarjontaa (VVanhustyon keskusliiton www-sivut 2017). Tarpeen tullen ja asiakkai-
den niin halutessa voidaan toimintaa suunnitella myods miesten ja naisten ryhmaétoi-

minnaksi esim. erilaisten mielenkiinnon kohteiden pohjalta.
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9 YHTEENVETO

Ihmiset tarvitsevat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toisten ihmisten tukea seka seuraa
jokaisessa elamanvaiheessa. Kaikille, idsté ja elaméantilanteesta riippumatta, on mer-
kityksellistd jakaa muiden kanssa omia kiinnostuksen kohteita, ajatuksia ja omaa ar-
vomaailmaa. (Suvanto 2014, 19-20.)

Ik&dantyminen ja muistisairaudet luovat omat haastavat osatekijanséa naihin luonnolli-
siin tarpeisiin. Muistisairautta sairastavat ikaihmiset tarvitsevat runsaasti tukea sosiaa-
listen suhteiden, minuuden ja mielekkaan tekemisen yll&pitdmisessa. Tarpeenmukai-
sen tuen antaminen sosiaalipalveluiden muodossa on osa muistisairaan kokonaisval-
taista hoitoa ja tulee ndhdé yhta tarkeéna kuin esim. fyysisten sairauksien hoitoon an-
nettu tuki terveydenhoidon palveluissa. Tallaista ammattilaisten antamaa tukea ei
pysty kuitenkaan antamaan kuka tahansa sosiaali- ja terveydenhoidon koulutuksen
saanut henkild, vaan ik&&ntymisen ja muistisairaiden tarpeet ja erityispiirteet tunteva

ammattilainen.

Koulutettujen ammattilaisten jarjestama paivatoiminta luo ik&&ntyneen muistisairaan
hyvinvointia tukevan sosiaalisen ympariston ja antaa mahdollisuuden merkitykselli-
sille kohtaamisille. Ammattilaisten ohjaamissa ryhmissa on muistisairaalla mahdolli-
suus peilata omaa elaméntilannettaan toisiin samankaltaisessa tilanteessa oleviin, ko-
kea yhteenkuuluvuuden tunnetta ja saada vertaistukea. Paivatoiminta on oleellinen osa
ennaltaehkéisevad osavuorokautista hoitoa joka keventaa suuresti myds omaishoitajan
tyotaakkaa (Suvanto 2014, 20). Muistisairaille suunnattu paivatoiminta ei ole ikéih-
misten kasity0 tai askartelukerho, vaan monipuolisesti sairastuneen toimintakykya,
toimijuutta, sosiaalisuutta ja hyvinvointia tukevaa toimintaa perustuen tutkimuksiin,
nayttdon ja yleisesti hyviin ja hyvaksyttyihin kaytantéihin. Paivatoiminnan tulee olla
aina tavoitteellista, se ei saa milloinkaan olla séilova "parkki" (Muistiliiton www-sivut
2018).
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