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The aim of the development work was to create a functional group activity model
for lifestyle guidance for elderly memory patients for Oulun Seudun Muis-
tiyhdistys, Oulu, Finland. The thesis was done using the research development
method. This guide was produced as a product of the development work method
for the voluntary group instructor for Oulun Seudun Muistiyhdistys. The guide is
based on the Aivokdodri package, which is one of the operating models of the
Aivosilta project. In the content of this product the authors have taken into account
both the pathophysiological changes brought by aging and the challenges of the
group guidance of memory disorder patients. The aim of the thesis was to pro-
mote the brain health lifestyle of the elderly and to support their coping with daily
activities. The guide has been evaluated by the members of the working group.

The guide provides information on promoting the brain health of the elderly from
a health care perspective. The group's frame of reference is limited to those res-
idents living in Oulu who are over the age of 65 and who have recently been
diagnosed with memory disease. The purpose of the group is to rehearse infor-
mation gained during memory studies and to provide meaningful activities in the
company of peers. The goal of the group was to promote brain health lifestyle
guidance. The operating model of the guide is psychoeducative, so those with
mild and early stages of memory disease will benefit the most from it. Due to the
exceptional circumstances of the corona pandemic, Muistiyhdistys can pilot the
group at the earliest in the spring of 2021, when its functionality in lifestyle guid-
ance can be evaluated.

Keywords: Lifestyle, The elderly, Memory disorder, Group guidance
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa muistisairauteen sairas-
tuu vuosittain noin 14 500 ihmista. Muistisairaiden kokonaismaara on arviolta 190
000, joista valtaosa on yli 80-vuotiaita. Maailmanlaajuisesti muistisairaita arvel-
laan olevan 50 miljoonaa ja maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan seuraavan
20 vuoden aikana. (THL. Aiheet. Kansantaudit. Muistisairaudet. Muistisairauk-

sien yleisyys.)

Dementian ehkaisemisesta on noussut keskeinen kansanterveyskysymys, silla
maailmanlaajuisesti muistisairaiden osuus kasvaa koko ajan. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on todettu olevan tarpeellista nostaa julkiseen keskusteluun aivo-
terveytta tukeva ohjelma, joka tarkastelee elamanlaatua edistavia tekijoita. Oh-
jelman tulisi ottaa kantaa muun muassa seuraaviin seikkoihin: elinikdisen oppi-
misen tukeminen, likkunnan ja aktiivisen osallisuuden lisaaminen, alkoholin kulu-
tuksen vahentaminen, terveellinen ravitsemus, kroonisten sairauksien hyva hoi-
totasapaino ja antikolinergisten laakkeiden kayton vahentaminen ikaantyneilla.
(Hussenoeder & Riedel-Heller 2018, 1289, 1298.)

Opinnaytetydbmme koskee ikaantyneiden aivoterveyden edistamista. Aihe on
ajankohtaisesti merkittava, silla uusin tutkimustuloksin on osoitettu elintapaoh-
jauksen edistavan ikaantyneiden elamanlaatua ja parantavan toimintakykya. FIN-
GER-tutkimus on vahvistanut, etta tehostettu elintapaohjaus ehkaisee muistitoi-
mintojen heikkenemista myds niilla, joilla on geneettinen alttius sairastua muisti-
sairauteen (THL. Tutkimus ja kehittdminen. Tutkimukset ja hankkeet. FINGER-
tutkimushanke. FINGER-tutkimuksen tuloksia).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tukea ikdantyneiden toimintakykya ja hyvin-
vointia tydelamapainotteisesti. Teimme oppaan Oulun Muistiyhdistyksen vapaa-
ehtoiselle ryhmanohjaajalle. Oppaan viitekehyksen muodostavat ne yli 65-vuoti-
aat oululaiset, joilla on vastikdan todettu muistisairaus. Heidan osaltaan muisti-
tutkimukset erikoissairaanhoidossa ovat ohi, ja he ovat siirtyneet julkisen tervey-

denhuollon muistiseurantaan. Usein potilaat ohjautuvat Muistiyhdistyksen



toimintaan taman transition (eli siitymavaiheen) yhteydessa. Muistiyhdistys tar-
joaa monipuolista ohjausta, neuvontaa ja tukea erilaisten hankkeiden, vapaaeh-

tois- ja vertaistoiminnan muodossa. (Oulun Seudun Muistiyhdistys ry. Toiminta.)

Ryhmaohjauksen tavoite on edistaa aivoterveita elamantapoja toiminnallisin kei-
noin. Laatimamme opas tarjoaa tietoa ikaantyneiden aivoterveyden edistami-
sesta hoitotieteellisesta nakdkulmasta, silla sen sisaltdé mukailee muistitutkimus-
ten aikaista elintapaohjausta ja interventioita. Opas vastaa todelliseen tarpee-
seen, silla Muistiyhdistyksen keraaman palautteen perusteella vasta muistisai-
raudesta diagnoosin saaneet ikdantyneet kokivat muistitutkimusten aikana saa-

dun tiedon kertaamisen tarpeellisena.

Laatimamme opas pohjautuu Oulun Muistiyhdistyksen Aivokooéripakettiin, joka on
yksi Aivosilta-hankkeen toimintamalleista. Aivosilta on Sosiaali- ja terveysminis-
terion avustuskeskuksen rahoittama hanke ja se on paattynyt alkuvuodesta 2020.
Aivosillan paatavoite oli parantaa tydikaisten muististaan huolestuneiden aivoter-
veytta erilaisten toimintamallien avulla. Oppaamme on rakenteellisesti sama, kuin
Aivokaoori -ohjaajan oppaassa, mutta sen sisaltd huomioi ikdantymisen muka-
naan tuomat patofysiologiset muutokset. (Oulun Seudun Muistiyhdistys ry. Hank-

keet. Paattyneet. Aivosilta.)



2 IKAANTYNEEN AIVOTERVEYS

Aivojen muokkautuminen on lapi elaman kestava prosessi. Aivoterveys tarkoittaa
aivojen hyvinvointia, jota tukevat terveelliset elamantavat. Aivoterveisiin elaman-
tapoihin kuuluvat muun muassa terveellinen ravinto, liikkunta, paihteettomyys, riit-
tava lepo, stressin valttaminen ja aivojen sopiva haastaminen. Lisaksi ymparisto-

tekijat vaikuttavat aivojen toimintaan jatkuvasti. (Duodecim 2020, 11.)

Aivoterveyden edistamisella tarkoitetaan yksilollisen potentiaalin ja kapasiteetin
tayttd mahdollistamista, riskien torjuntaa ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdamista.
Aivoterveytta suojaavia tekijoitd ovat turvalliset kasvuolosuhteet, korkea koulu-
tus, aivojen hermosoluvaranto, fyysinen ja alyllinen aktiivisuus, terveellinen ruo-
kavalio, riittava lepo, sosiaalinen paaoma ja perima. Aivoterveyden riskitekijoita
puolestaan ovat paihteet, perima, matala koulutustaso, henkinen kuormitus (ku-
ten stressi, yksinaisyys ja masennus), korkea verenpaine, ylipaino, unihairiot,

suun infektiot ja ennenaikainen syntyma. (Duodecim 2020, 11-12.)

Sosiaalinen eriarvoisuus nayttaytyy vaeston rakenteissa muun muassa siten, etta
heikko sosioekonominen asema ennustaa hauraampaa aivoterveytta. Aivoter-
veyteen vaikuttaa nain ollen yhteiskunta, mutta myos yksilon oma kayttaytyminen
ja valinnat. Terveys ei kuitenkaan hoidu pelkastaan hoitamalla terveytta, vaan
yhteiskunnallisia eroja tulee tasoittaa. Kansainvalisessa vertailussa on todettu
tasa-arvoisten yhteiskuntien menestyvan parhaiten. Suomalaisessa yhteiskun-
nassa eriarvoisuutta vahentavat varhaiskasvatus, koululaitos ja kolmannen sek-
torin toiminta kuten potilas- ja omaisjarjestot. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluilla
voidaan vahentaa terveyteen ja hyvinvointiin littyvaa eriarvoisuutta. (Duodecim
2020, 13-14.)

2.1 Aivoterveyden edistaminen kannattaa

Kansainvaliseksi tutkimukseksi kasvanut FINGER osoittaa, etta ennaltaehkai-

sylla voidaan vaikuttaa kognition muistitoimintojen heikentymiseen. FINGER-



tutkimus vahvistaa, ettd ikdantyneiden muuttaessa elintapojaan terveellisem-
miksi heidan muisti- ja ajattelutoimintonsa sailyvat ja riski muistihairidihin piene-
nee. Tutkimus kaynnistyi vuonna 2009 ja sen on tarkoitus jatkua vuoteen 2024
saakka. (THL. Tutkimus ja kehittdaminen. Tutkimukset ja hankkeet. FINGER-tut-

kimushanke.)

Vaestotasoisilla seurantatutkimuksilla on havaittu, etta korkea verenpaine, kor-
kea kolesteroli, diabetes ja ylipaino lisdavat riskid sairastua muistisairauteen.
Seurannoilla on lisaksi selvitetty, ettd korkea koulutus, liikunta, terveellinen ra-
vinto ja aktiivinen elamantyyli suojaavat aivoja. FINGER-tutkimus pohjautuu nai-
hin tuloksiin. Tutkimuksen tavoitteena on kohentaa kaksivuotisen intervention
ajan osallistujien elintapoja monipuolisesti ja saada aikaan kokonaisvaltainen ja
kestava muutos. Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittaa, voidaanko monipuoli-
sella elintapaohjauksella ehkaista muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemista
ikédantyvien kohdalla. Lisaksi tutkimus tarkastelee interventioiden vaikutusta osal-
listujien toimintakykyyn, elamanlaatuun, masennusoireisiin, terveyspalveluiden
tarpeeseen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. (THL. Tutkimus ja kehitta-

minen. Tutkimukset ja hankkeet. FINGER-tutkimushanke. Tutkimuksen sisalto.)

Osallistujat on jaettu kahteen yhta suureen ryhmaan, joista ensimmaista ryhmaa
ohjataan tavalliseen tapaan ja toista tehostetusti. Ensimmainen ryhma sai tietoa
elintapaneuvonnan muodossa hoitajan yksilokaynneilla. Toinen ryhma saa eri ta-
voin tuettua, voimakasta tukea ravitsemusneuvonnasta, liikuntaharjoittelusta,
muistiharjoittelusta ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden hallinnasta. FIN-
GER-tutkimukseen osallistujat on keratty Kansanterveyslaitoksen vaestotutki-
muksiin osallistuneista henkiloista, joilla on kohonnut riski sairastua muistisairau-
teen. Tutkimukseen osallistuvat ovat aloittaessaan ialtdédn 60—77-vuotiaita. (THL.
Tutkimus ja kehittdaminen. Tutkimukset ja hankkeet. FINGER-tutkimushanke. Tut-

kimuksen sisalto.)

FINGER-tutkimus on osoittanut ensimmaisend maailmassa, etta elintapainter-
ventioilla voidaan parantaa kognitiivisia toimintoja ja ehkaista kognition muistitoi-
mintojen heikkenemista. Tutkimuksen merkittéavin tulos on se, ettd elintapaoh-

jauksessa olleiden ryhmalaisten muisti- ja tiedonkasittelytoimintojen



heikkenemisen havaittiin olevan vahaisempaa kahden vuoden jalkeen tutkimuk-
seen osallistumisesta. Erot ovat nakyneet toiminnanohjauksessa, prosessointi-
nopeudessa ja vaativissa muistitehtavissa. Tutkimus on tahan mennessa osoit-
tanut, etta interventio toimii yhta hyvin myos niihin osallistujiin, joilla on geneetti-
nen alttius muistisairauksiin. Elintapaohjaus on auttanut yllapitamaan toimintaky-
kya ja parantanut terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Tulokset osoittavat tutkimuk-
seen osallistuneilla uusien, kroonisten sairauksien ilmaantumisen olleen vahai-
sempaa kahden vuoden intervention aikana. Lisaksi selvitettiin, ettd osallistujien
alussa havaitut merkittavat riskitekijat, kuten verenpaine, ylipaino tai useita riski-
tekijoita yhdistava sydan- ja verisuonitautien riskipistemaara, ei vaikuttanut inter-
ventiosta hydtymiseen. Tarkea havainto oli, ettd sosioekonominen asema ei vai-
kuta elintapaohjauksen tuloksiin. (THL. Tutkimus ja kehittaminen. Tutkimukset ja
hankkeet. FINGER-tutkimushanke. FINGER-tutkimuksen tuloksia.)

Muistisairauksien tutkintaan THL:ssa kuuluu FINGER-tutkimuksen lisaksi
CAIDE-hanke (Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia). CAIDE on
seurantatutkimus, jossa on seurattu siihen osallistuneiden henkildiden terveytta
useiden vuosikymmenten ajan. Tutkimusaineisto on ollut muun muassa pohjana
muistisairauksien riskitestien kehittamistyossa. CAIDE-tutkimuksen tarkoituk-
sena on ollut selvittda ne altistavat ja suojaavat tekijat, jotka keski-iassa vaikutta-
vat muistisairauden puhkeamiseen myohemmalla ialla. Lisaksi hanke tutkii elin-
tapojen ja geneettisten tekijoiden yhteytta sairastumisriskiin ja aivoissa tapahtu-
viin rakenteellisiin muutoksiin. (THL. Tutkimus ja kehittaminen. Tutkimukset ja

hankkeet. Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia (CAIDE).)

CAIDE-tutkimukseen osallistujat on koottu Kuopion ja Joensuun alueilta niista
alueella asuneista henkildista, jotka ovat osallistuneet KELA:n aiemmin toteutta-
miin vaestotutkimuksiin ollessaan 50-vuotiaita. Tutkimuksen alkaessa, vuonna
1998, osallistujat olivat ialtdan 65—79-vuotiaita. Vuosina 2005-2008 tutkittaville
tehtiin kattavat terveydentilan ja kognitiivisten kykyjen tutkimukset ja osalle MRI-
kuvaus. CAIDE selvitti muun muassa korkean verenpaineen, kolesterolin, ylipai-
non, ravitsemuksen, fyysisen aktiivisuuden, tyon, koulutuksen, tupakoinnin, alko-
holin kayton ja erilaisten psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta muistisairauk-

sien ilmaantuvuuteen. Tutkimustulokset osoittavat, etta useat sydan- ja



verisuonitautien riskitekijat lisdavat riskia sairastua myohaisian dementiaan ja Al-
zheimerin tautiin. Lisaksi tulokset osoittavat, etta elintavat vaikuttavat sairastu-
misriskiin. CAIDE:n tutkimusaineistosta on valmistunut useita vaitdskirjoja ja kan-
sainvalisia tutkimusartikkeleita. (THL. Tutkimus ja kehittaminen. Tutkimukset ja

hankkeet. Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia (CAIDE).)

2.2 Hyva mielenterveys tukee aivoterveytta

Ikaantyneen masennus on usein alidiagnosoitu ja alihoidettu sairaus. Keskeista
ikdantyneen masennuksen hoidossa on hoitaa akuutti masennus lievittamalla
sen oireita. Hoidon pyrkimys on parantaa ikdantyneen elamanlaatua tuen ja Iaak-
keiden avulla niin, etta ladkkeiden haittavaikutukset ovat mahdollisimman lievat.
Ikdantyneen masennus on Kliinisesti monitekijainen sairaus, johon vaikuttavat
monet etiologiset tekijat. Perima, ymparistd, aiemmin sairastettu masennustila,
somaattiset sairaudet (kuten Parkinsonin tauti, aivohalvaus, sydan- ja verisuoni-
taudit) ja krooninen kipu suurentavat riskia sairastua masennukseen. lkaanty-
neilla toimintakyvyn heikkeneminen, menetykset, raihnaistuminen ja vaikeus so-

peutua edelld mainittuihin muutoksiin altistavat masennukselle. (Talaslahti 2018.)

Masennus on ikaantyneilla yleinen mielenterveysongelma. Laakarin vastaan-
otolle hakeutuvilla seka pitkaaikais- ja sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla ma-
sennus on tavallista. Lievaa masennustilaa on havaittu 15-20 %:lla ja vakavaa
masennusta esiintyy 1—-4 %:lla ikdantyneista. Masennus on kaksi kertaa yleisem-
paa naisilla kuin miehilld myds ikaantyessa. Yleissairaalahoidossa vakavaa ma-
sennusta esiintyy jopa 10-12 %:lla vanhuksista. Kaikista masennustiloista 15-20
% on psykoottisia. On tarkeaa tunnistaa masennuksen lievat oireet, koska ne
laskevat toimintakykya ja heikentavat elamanlaatua. Sairastuminen masennuk-
seen myohaisella ialla voi ennustaa muistisairautta. (Mielenterveystalo.fi. Aikui-
set. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa ikaihmisille. Psykiatriset ja neuropsyki-
atriset ongelmat. Ikaihmisten mielenterveyshairiét. Masennus.; Talaslahti 2018.)

Ikdantyneiden masennuksen oireet ovat samantyyppiset kuin nuoremmillakin,

mutta sen oireisiin kuuluu lisaksi erityisia ominaispiirteitda. |kaantyneiden
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masennuksen oireet ovat monimuotoisia, osin paallekkaisia somaattisten sai-
rauksien oireiden kanssa ja siksi vaikeita tunnistaa. Keskeisia oireita ovat vahin-
taan 2 viikkoa jatkunut mielialan lasku, paivittaisiin toimiin liittyva mielenkiinnon
ja mielihyvan lasku, ruokahalun laskeminen, uupumus, energian puute ja toivot-
tomuus. Apatia voi muistuttaa muistisairauden oireita. lkaantyneella voi ilmeta li-
saksi aloituskyvyttomyytta ja alavireisyytta etenkin aamuisin. Masennus voi oi-
reilla my0s artyisyytena, itkuisuutena, ahdistuneisuutena, pessimismina, arvotto-
muutena, itsesyyttelyna, itsemurha-ajatuksina, yksinaisyytena, pelokkuutena ja
tarkertumisena. |[kaantyneen masennuksessa toimintakyky romahtaa akillisem-
min kuin nuoremmilla eika oirekuvassa valttamatta korostu masennuksen tuntu,
silla potilas ei valttamatta tunnista masentuneisuuttaan. (HUS. Mielenterveys-

talo.fi. Ikdihmisten mielenterveyshairiét. Masennus.; Talaslahti 2018.)

Toimintakyvyn lasku voi johtaa muun muassa puutteelliseen ravitsemukseen.
Keskittymiskyky voi laskea ja korostaa siten muistivaikeuksia. Paihteiden tai rau-
hoittavien ladkkeiden runsaalla kaytolla voidaan tietamatta hoitaa diagnosoima-
tonta masennusta. Fyysiset masennuksen oireet, kuten kipu, pahoinvointi, laih-
tuminen ja vasymys, ovat tavallisia ikaantyneilla ja saattavat peittdéa masennuk-
sen tunnetta. Aamuyon heraaminen ja nukahtamisen vaikeus ovat merkkeja uni-
hairidsta silloin, kun masennustilaan liittyy voimakasta ahdistusta. Psykoottista-
soisessa masennuksessa ilmenee harhaluuloja, jotka saattavat liittya oman ke-
hon toimintaan tai ilmeta kohtuuttomana itsesyyttelyna. Mahdolliset kuuloharhat
ovat halventavia, syyttavia ja vihjailevia. Lisaksi saattaa ilmetd huomattavaa psy-
komotorista hidastuneisuutta ja stuporia (eli pysahtyneisyytta). (HUS. Mielenter-

veystalo.fi. Ikdihmisten mielenterveyshairiot. Masennus.; Talaslahti 2018.)

Hyva mielenterveys edistaa ikdantyneen tervetta elamaa vahvistaen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Useimmille ikdantyneista hyvat perhe-
suhteet ovat tarkein mielenterveytta tukeva tekija. Hyvinvointia edistavat myds
positiivisen asenteen yllapitaminen, elaman arvostaminen, muutosten hyvaksy-
minen, halu oppia ja luova toiminta. Vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa, yh-
teison toimintaan osallistuminen ja hengellisyys ovat tarkeita mielenterveyden yl-
lapitamiseksi. (THL. Aiheet. Mielenterveys. Mielenterveyden edistaminen. Ikaan-

tyneiden mielenterveys.)
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2.3 Riittava lepo edistaa aivoterveytta

Unettomuus on yleisin unihairio, silla tutkimusten mukaan aikuisista noin kolman-
nes karsii ajoittain unettomuudesta. Pitkaaikaisesta unettomuudesta karsii lahes
12 % suomalaisista aikuisista. Unettomuus on yleisempaa naisilla kuin miehilla,
ja sita lisaavat krooniset sairaudet ja kipu. Yhdysvalloissa tehdyn kohorttitutki-
muksen mukaan unettomuus yleistyy ikaantyessa. Haastattelu suoritettiin ialtaan
65-vuotiaille ja sita vanhemmille henkildille. Tutkimuksen tavoite oli analysoida
pitkdaikaisen unettomuuden ilmaantuvuutta, siitd toipumista ja unettomuuteen
liittyvia tekijoita ikaantyessa. Tulosten mukaan unettomuuden ilmaantuvuus oli 5
% vuodessa. Jotta henkildlla katsottiin ilmenevan unettomuutta, tutkimuksessa
DSM-5-kriteerien mukaisesti unettomuutta tuli esiintya vahintaan kolmena yona
viikossa ja unettomuuden vaikeusasteen taytyi olla vahintaan 15 I1SI-pistetta (In-
somnia Severity Index) unettomuuden haitta-asteen seulalla arvioituna. Tutki-
muksen mukaan unettomuuden ilmaantuvuuteen liittyi masentuneisuutta, hengi-
tystieoireita, kohtalainen tai huono koettu terveydentila, fyysiset toiminnanvajauk-
set, sedatiiviset ladkkeet ja leskeksi jadminen. (Unettomuus. Kaypa hoito -suosi-
tus 2020.)

Ikaantyessa syvan unen maara lyhenee huomattavasti nuorempiin verraten. Ta-
man lisaksi ikdantyvan unen rakenne muuttuu rikkonaisemmaksi, koska uni ei
sisdlla enaa niin sdanndllisia NREM- ja REM-unen vaihteluita kuin keski-idssa.
Perusunen maara lisaantyy ja vilkeunen maara vahenee vanhetessa. lakkaiden
unesta suurin osa on perusunta johtaen siihen, etta unen laatu on pinnallisempaa
kuin nuorempana. Naita unen rakenteellisia muutoksia pidetaan ikaantyessa nor-
maaleina. Vanhetessa yodlliset, muutaman minuutin pituiset heraamiset yleistyvat
tehden unesta katkonaisen. On kuitenkin tavallista, etta lyhytkestoisten valvehet-
kien jalkeen nukahdetaan pian uudelleen. On tyypillista, etta ydunen katketessa
ikdantynyt kokee unenlaatunsa huonoksi. (Kivela 2007, 23-26.)

Ihmisen unen tarve on yksildllinen. Keski-ikdinen tarvitsee unta keskimaarin 7-8

tuntia vuorokaudessa. Toiset kuitenkin tarvitsevat unta enemman kuin toiset,
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joten on normaalia, etta paivittaisen unen maara vaihtelee 6-9 tuntiin. Ikaantynyt
tarvitsee saman maaran unta virkeyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen vanhe-
tessa kuin keski-ikaisena. Vuorokautiseen unen maaraan sisaltyvat paivaunet.
Monet ikaihmiset kokevat paivaunen virkistavan niin fyysisesti kuin psyykkisesti-
kin, yllapitavan mielialaa seka edistavan muistamista ja oppimista iltapaivisin.
Paivauni on samalla tavalla virkistavaa lepoa kuin younikin. Toisin sanoen, jos
ikdantynyt nukkuu paivisin esimerkiksi 1,5 tuntia, vahentaa se yollisen unen maa-
raa saman verran. Paivaunien jalkeen nukahtaminen younille voi kuitenkin vai-
keutua ja viivastya. Jos ikaantynyt kokee paivaunien hairitsevan younta, kannat-
taa paivaunia rajoittaa torkuiksi. Sopiva torkkujen kesto on 15-20 minuuttia. (Ki-
vela 2007, 26-27.)

Ikaantyneilla tyypillisin unettomuuden syy on muutos elamantilanteessa, kuten
sairaalaan joutuminen, muutto, laheisen sairaus tai kuolema. Taman tyyppinen
unettomuus paranee tavallisesti itsestaan ajan kuluessa. (Kivela 2007, 23-24.)
Pitkaaikaista unettomuutta (kesto yli 3 kuukautta) voivat aiheuttaa muun muassa
masennus, ahdistus, dementia, somaattiset sairaudet, kipu ja alkoholi. Unetto-
muuden hoitoon kuuluu ymparistotekijoiden ja nukkumistottumusten tarkastelu
eli unihygienia. Ladkkeeton hoito kattaa elintapojen ja liikkumistottumusten kar-
toittamisen. Rentoutumisen, uniarsykkeiden hallinnan ja vuoteessa olon rajoitta-
misella on saatu hyvia tuloksia. Unettomuuden hoidossa tulisi valttaa nautintoai-
neita. (Hublin 2016.)

USA:ssa tehdylla tutkimuksella on voitu osoittaa, etta aivoterveilla elamantavoilla
voidaan edistaa ikaantyvien unen laatua ja lisatda REM-unen maaraa (Altendal
ym. 2020, 1, 10-12).

2.4 Riittava likkunta tukee aivoterveytta ja toimintakykya

Ihmisen toimintakyky heikkenee ian myota. lan tuomat muutokset vaikuttavat mo-

nin eri tavoin ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Naiden muutosten nopeus on

yksilOllistd ja riippuu muun muassa perimasta, elintavoista ja ymparistosta
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(Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 116-124). Ikdantymismuutosten lisaksi

erilaiset sairaudet vaikuttavat toimintakykyyn heikentavasti.

Fyysisen toimintakykyyn liittyvat ongelmat kasvavat ian myota etenkin naisilla:
tutkimusten mukaan noin puolet 75-vuotiaista naisista ja noin kolmannes mie-
hista ei selviydy puolen kilometrin kavelysta tai yhden kerrosvalin portaiden nou-
susta ilman vaikeuksia (Sainio ym. 2012, 121). Puolen kilometrin kavelykykya
pidetaan paivittaisten asioiden hoitamisen edellytyksena (Kelo ym. 2015, 42).
Vaikeudet liikkumisessa rajoittavat ikaantyneen osallistumisen mahdollisuuksia
esimerkiksi kodin ulkopuoliseen toimintaan kuten harrastuksiin osallistumiseen ja
huonontavat taten koettua elamanlaatua (Sainio ym. 2012, 123) seka vaikeutta-

vat kotona parjaamista.

Tutkimusten mukaan saannollinen, tarpeeksi intensiivinen ja raskas voimaharjoit-
telu parantaa ikdantyneen kavelynopeutta. Hidastunut kavelynopeus on yhtey-
dessa ikaantyneen suurentuneeseen kuolemanriskiin, joutumiseen laitoshoitoon
ja toimintakyvyn heikkenemiseen, ja siksi kavelynopeutta ja -matkaa tulisi paran-

taa aktiivisesti. (Lyyra. Voimaa vanhuuteen. 2015.)

Ikdantymismuutokset vaikuttavat kehon rasvattoman massan, muun muassa li-
haskudoksen vahenemiseen, mika osittain johtuu fyysisen aktiivisuuden vahene-
misesta. Lihasvoimaharjoittelu yllapitaa iakkaan rasvatonta massaa ja vaikuttaa
myoOnteisesti lihasmassaan ja luun mineraalipitoisuuteen. (Heikkinen ym. 2013,
132-133.)

Tutkimuksen mukaan vain noin 10 % 65-74-vuotiaista liikkuu lihasvoiman ja ta-
sapainon osalta riittdvasti ja noin 30 % 70-74-vuotiasta liikkuu kestavyysliikun-

nan osalta riittavasti (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 45).

Tutkimusten (Sainio ym. 2012, 124 Latham ym. 2004) mukaan lihasvoiman ja
tasapainon harjoittaminen ovat tehokkaita keinoja yllapitaa liikkumiskykya mah-
dollisimman pitkaan. Liikunnalla voidaan parantaa toimintakykya, ehkaista sai-
rauksia ja hidastaa niiden pahenemista. Paivittdinen fyysinen aktiivisuus paran-

taa verensokeri- ja rasva-arvoja seka ruokahalua ja tehostaa suolentoimintaa,
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vilkastuttaa verenkiertoa ja vaikuttaa myonteisesti lihaksiin ja niveliin. Se myds
vaikuttaa myodnteisesti mielialaan, rentouttaa ja vahentaa stressia. (Kelo ym.
2015, 41.) Tutkimuksessa kotona asuvien liikunnallisella harjoittelulla saattaa olla
myonteisia vaikutuksia kognitioon, erityisesti toiminnanohjaukseen, silla voidaan
hidastaa fyysisten ja psyykkisten toimintavajeiden etenemista seka vahentaa
kaatumistapahtumia (Pitkala ym. 2013, 123—-130).

Ikaantyneille tulisi laatia yksilollinen liikuntaohjelma, jossa otetaan huomioon fyy-
sisen toimintakyvyn lisaksi myos perussairaudet, ja ohjelmassa korostetaan eri-
tyisesti tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta (Husu ym. 2011, 17) lihaskunnon li-

saksi.

Mikali ikaantyneen kaatumisvaara on noussut ja liikkumiskyky on heikentynyt,
suositellaan lisaksi tasapainoharjoittelua (Husu ym. 2011, 45). Kotona asuvien
iakkaiden kaatumisvaaraa voidaan arvioida muun muassa FROP-COM-mittarilla
(Kelo ym. 2015, 51).

Ikaihmisten liikuntasuosituksessa painotetaan erityisesti lihasvoimaa ja tasapai-
noa, joilla on vaikutusta perusarjessa selviamiseen, kykyyn liikkua kotona ja muu-
alla seka ehkaista kaatumisia (Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suo-
situs yli 65-vuotiaille. UKK-instituutti, 2019). Kaatumiset voivat johtaa joko louk-
kaantumiseen - mustelmasta aina lonkkamurtumaan tai aivovammaan - tai ai-
heuttaa kaatumisen pelkoa, joka voi johtaa aktiivisuuden vahenemiseen ja vai-
kuttaa negatiivisesti iakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn (Kelo ym. 2015, 47).

Ikaihmisten liikuntasuosituksen mukaan lihaskuntoa, tasapainoa ja notkeutta tu-
lisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa, reipasta liikkumista ainakin 150 mi-
nuuttia tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikkumista 75 minuuttia. Reipas liikkuminen
tarkoittaa sydamen syketta nostavaa liikuntaa ja liikkuja pystyy puhumaan liikun-
tasuorituksen aikana. Reipasta liikkkumista ovat muun muassa kavely ja tanssimi-
nen. Rasittavassa liikkunnassa puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi,
mutta silld saavutetaan samat terveyshyodyt lyhemmassa ajassa kuin reip-

paassa liikunnassa. Rasittavaa liikuntaa ovat muun muassa vesijumppa, hiihto,
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pyoraily ja porraskavelyt. (Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus
yli 65-vuotiaille. UKK-instituutti, 2019.)

Lisaksi kevytta liikkumista tulisi paivaan sisaltya mahdollisimman usein. Kevyt
likkuminen tarkoittaa esim. kotiaskareita, kaupassa kayntia, pihatoita tai ulkoilua.
Jokainen paivittainen askel kannattaa ja lisaa tutkimusten mukaan terveyshyotya
etenkin vahan liikkuvilla ikdantyvilla. Suosituksessa on mainittu myods uni, jota
tulisi saada riittavasti. Samoin istumista ja paikallaan oloa tulisi tauottaa mahdol-
lisimman usein. (Vireytta liikkumalla. Viikoittainen likkumisen suositus yli 65-vuo-
tiaille. UKK-instituutti, 2019).

Lihaskuntoharjoittelusta saadaan paras hyoty, kun noudatetaan lihaskuntohar-
joittelun perusperiaatteita, jotka loytyvat alan oppikirjoista. Tassa opinnayte-
tyossa ei lihaskuntoaharjoittelun periaatteita kayda lapi, koska ryhma on kerta-
luontoinen ja tavoitteena on kertoa liikunnan vaikutuksesta omaan hyvinvointiin.
Ikdihmisten voima- ja tasapainoharjoitteluun 16ytyy opas muun muassa Ikainsti-
tuutin sivulta (Hiltunen & Jelkanen 2015).

2.5 Monipuolinen ravitsemus tukee aivoterveytta

Opinnaytetydbmme ravitsemusosioon on keratty uusinta tietoa ja suosituksia
ikdantyneiden ravitsemuksesta seka ikaantymisen vaikutuksesta elimistoon ja
syomiseen. Lisaksi on otettu huomioon muistisairaus ja sen vaikutukset niin ryh-
man ohjaukseen kuin elimiston toimintaan. Aiheen laajuuden vuoksi tdssa opin-
naytetyossa on kasitelty ikaantyneiden ravitsemuksessa tarkeimmat ravintoai-
neet: rasvat ja proteiinit seka tarkeimmat vitamiinit ja kivennaisaineet kuten D-
vitamiini ja kalsium. Naista ikaantyneilld ei ole juurikaan tietoa tyokokemuk-
semme perusteella. Kasittelyyn valitsemamme ravintoaineet ovat useimpien tut-

kimusten mukaan erityisen tarkeita ikaantyneen hyvinvoinnille ja aivoterveydelle.

Ruoansulatuselimistdssa tapahtuu ikdantymisen myoéta merkittavia muutoksia,

jotka vaikuttavat ravitsemustilaan heikentavasti muun muassa vahentamalla
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kyllaisyyden tunnetta, ruoan nautittavuus vahenee maku- ja hajuaistin muuttu-

essa ja niin edelleen.

lakkaan suussa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat syomiseen. Ham-
paiden, proteesien ja limakalvojen kunto voivat heikentya, mika vaikuttaa ruoan
pureskeluun ja nielemiseen. Syljen eritys vahenee, myds erilaiset 1adkkeet ja sai-
raudet voivat aiheuttaa suun kuivumista, mika vaikuttaa muun muassa ruoan su-
lamiseen ja voi rajoittaa ruoka-ainevalikoimaa. Esimerkiksi kirpeita hedelmia ei
voi enaa syoda niiden aiheuttavan kirvelyn vuoksi. Kielen makunystyrat katoavat,
mika vaikuttaa ruoan maistamiseen - erityisesti karvaan ja happaman maistami-
nen heikkenee. Makuaistin heikkenemiseen vaikuttavat myds hajuaistin heikke-
neminen, syljen erityksen vaheneminen ja laakitys kuten nesteenpoistolaakkeet,
mielialaladkkeet ja virtsankarkailun estolaakkeet. Ruoka kannattaa muun mu-

assa maustaa hyvin sen nautittavuuden parantamiseksi. (Kelo ym. 2015, 38.)

Mahalaukun tuottaman hapon ja muiden aineiden eritys vahenee, mika vaikuttaa
muun muassa ruoan sulamiseen ja B12-vitamiinin imeytymiseen. B12-vitamiinin
taso olisi hyva tarkistaa verikokein ja tarvittaessa kayttaa vitamiinilisaa. Myos
muiden ravintoaineiden kuten kalsiumin imeytyminen huonontuu ik&antyessa.
Ruoansulatuskanavan toiminta vaimenee, mika vaikuttaa muun muassa ruoan
imeytymiseen heikentavasti ja kyllaisyyden tunteeseen vahentavasti. Suolen toi-
mintaa voi parantaa kuitupitoisella ruoalla ja suolen toimintaa lisaavilla ruoka-ai-
neilla kuten luumulla ja pellavansiemenilla, liikunnalla ja erilaisilla mahantoimin-
taa edistavilla l1aakkeilla. (Kelo ym. 2015, 20-21, 27, 36; Puranen & Suominen
2012, 6-7.)

Elimistdn nestetasapainoon vaikuttavien saatelymekanismien kuten janontun-
teen on todettu heikentyvan ikaantyessa, mika altistaa ikaantyneen nestetasa-
painon hairidille, mika voi johtaa muun muassa kaatuiluun (Kelo ym. 2015, 20;
Salonoja 2019). Hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota ikdantyneen nestetasapainoon

ja paivittaiseen nestemaaraan.

Terveydellisten seikkojen lisaksi hyva ravitsemus tuo mielihyvaa, muistoja ja nau-

tintoa jokapaivaiseen elamaan. Se vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin.
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Makumuistot muistuttavat elamyksista ja voimaannuttavat ikdantynytta. Myos
ruuan laittaminen yhdessa on hyvaa muistelutyota ja harjoittaa kognitiivisia tai-
toja. Muistelutyon muistia aktivoiviin menetelmiin kuuluvat aistialueen heratteet
kuten maku- ja hajuaistimukset. (Stenberg 2019, 24, 28.)

Tutkimusten mukaan yhdessa syominen lisaa ruokailusta saatavaa mielihyvaa,
lisaa ruokahalua ja rohkaisee kokeilemaan uusia ruokia (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020, 19). Ikaantyneiden ruoka-
suosituksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2020, 26.) suositellaan, etta ravitsemusta vaarantavia tekijoita tulisi selvit-
taa aktiivisesti kaikilta ikaantyvilta ja etsia niihin yksilollisia ratkaisuja. Erityisesti
kotona asuvien ikaantyneiden seka pariskuntien ravitsemukseen tulisi kiinnittaa
huomiota vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi. Ravitsemuksen laatuun voivat
suosituksen mukaan vaikuttaa iakkaan fyysinen tai psyykkinen toimintakyky, ta-
loudelliset tekijat, asenteet tai puutteet tiedoissa tai taidoissa seka yksinaisyys ja
mieliala. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020, 26.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisten pitaisi lisata ruokavalioonsa
taysjyvavalmisteita, hedelmia, marjoja, vihanneksia ja hyvalaatuisia rasvoja. Toi-
saalta 65—74-vuotiaista miehista 53,7 % ja naisista 62,5 % soi paivittain tuoreita
vihanneksia tai juureksia ja vastaavasti yli 75-vuotiasta miehista vain 50,1 % ja
naisista 54,7 %. Marjoja tai hedelmia paivittain s6i 65—74-vuotiasta miehista 67,5
% ja naisista 79,6 % ja vastaavasti yli 75-vuotiasta miehista vain 62,9 % ja nai-
sista 72,2 %. (Mannistd ym. 2012, 51-52). Erityisesti iakkaiden miesten kasvisten

ja hedelmien kayttoon tulisi kiinnittaa huomiota.

Noin 60 % suomalaisista kayttaa leivan paalla hyvalaatuista kasvirasvaa, noin 30
% voita sisaltavaa levitetta ja noin 10 % ei mitdan (Mannistdé ym. 2012, 52). 1ak-
kaan elamantapaohjauksessa kannattaa puuttua rasvan laatuun, koska silla on

merkitysta muun muassa kolesteroliarvoihin ja sydansairauksien hoitoon.

Ikdantymismuutosten lisédksi myods muistisairaus vaikuttaa monin tavoin ravitse-

mukseen ja syomiseen. Muistisairaus aiheuttaa kognitiivisia ongelmia kuten sen
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etta nalan ja janon tunne heikkenevat tai katoavat, ja etta ei valttamatta muisteta,
onko syoty vai ei, mika aiheuttaa vajaaravitsemusta. (Hallikainen, Monkare & Nu-
kari 2017, 120.) Laakkeet voivat vieda ruokahalun ja nalan tunteen, ja ne voivat
my0s aiheuttaa erilaisia mahaoireita kuten pahoinvointia ja ripulia (Muistisairau-
det. Kaypa hoito -suositus. 2017). Eteneva muistisairaus voi vaikuttaa myds ruo-
kailukayttaytymiseen: esimerkiksi syodaan yksipuolisesti vain tiettya ruokaa, ra-

joitetaan ruokailua tai syodaan jatkuvasti. (Hallikainen ym. 2017, 120.)

Varsinaisia muistiin parantavasti vaikuttavia ruoka-aineita ei nykytutkimuksen
mukaan ole. Myoskaan E- ja B-vitaminiin tehosta ei ole nayttda muistisairauksien
ehkaisyssa tai hoidossa (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus. 2017.) On toki
tutkimustuloksia esimerkiksi kahvin, kurkuman ja tumman suklaan muistia akti-
voivista vaikutuksista, mutta yksittaisen raaka-aineen nauttiminen ei vaikuta
muistiin merkittavasti ja oletettavasti kayttomaaratkin jaavat vahaisiksi kokonais-
ravitsemuksen kannalta. Tarkeintd on monipuolinen ravitsemus, jossa huomioi-

daan energiantarve ja kaikkien ravintoaineiden riittava saatavuus.

Markkinoilla on kliininen ravintovalmiste Alzheimerin taudin hoitoon. Silla ei kui-
tenkaan ole tutkittua vaikutusta lievaa tai keskivaikeaa tautia sairastavien ja ta-
vanomaista ladkehoitoa kayttavien mm. tiedonkasittelytoimintoihin ja arkiselviy-
tymiseen, toisaalta varhaista muistisairautta sairastavilla, joilla ei ole kaytossa
muistisairauslaaketta, voi valmisteella olla vaikutusta tapahtumamuistiin. (Muisti-

sairaudet Kaypa hoito -suositus. 2017).

Tutkimukset (Tieland ym. 2012, 718; Suominen, Puranen & Jyvakorpi 2013, 54)
osoittavat etta ravitsemusohjaus parantaa iakkaiden fyysista toimintakykya. Tut-
kimuksen (Suominen ym. 2013, 55) johtopaatdksena todettiin, ettd ravitsemuk-
sen ohjauksella muistisairaan ravinnonsaanti ja elamanlaatu paranivat. Tutki-
muksen mukaan jo pienilla ravitsemuksen muutoksilla ja lisayksilla, kuten lisaa-
malla ruokavalioon tuoremehua ja lisaamalla ruokavalioon proteiinipitoisia valipa-
loja, parannettiin kokonaisravitsemusta. (Suominen ym. 2013, 55). Ravitsemus-
hoidolla voidaan hidastaa muistisairaiden kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn heik-

kenemista seka tukea elamanlaatua.
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Tiedetaan, etta hyva ruokavalio edistaa ja pitaa ylla terveytta. lkdantyneiden ra-
vitsemussuosituksissa on ohjeet terveytta edistavasta ja toimintakykya yllapita-

vasta ravitsemuksesta.

Ravitsemuksessa voidaan noudattaa seuraavia yleisia perusperiaatteita:

— Ravitsemus on yksilollista ja sitd maarittavat omat mielihalut ja tottu-
mukset, paivittainen aktiivisuus seka sairaudet, kuten esimerkiksi dia-
betes, munaissairaudet tai kihti

— Syddaan saanndllisin valiajoin aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala
seka 1-2 valipalaa

— Juodaan vahintaan 1-1,5 litraa nestetta vuorokaudessa. Sopivia juomia
ovat muun muassa vesi, maito, piima ja laimennettu mehu.

— Syo6daan monipuolisesti kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvavalmis-
teita kuten leipaa, puuroa, pastaa tai riisia, erilaisia maitovalmisteita,
pehmeaa rasvaa ja proteiinin lahteita kuten lihaa, kanaa, kalaa ja pa-
puja

— Kaytetaan suolaa kohtuullisesti

— Yli 75-vuotiaille suositellaan 20 ug/vrk D-vitamiinilisda ympari vuoden.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79: Kelo ym. 2015, 37.)

Ihmisen tarvitsemat ravintoaineet jaetaan usein kahteen ryhmaan: energiaravin-
toaineisiin kuten hiilihydraatteihin, proteiineihin ja rasvoihin seka suojaravintoai-
neisiin kuten vitamiineihin ja kivennais- ja hivenaineisiin (Terveysportti. Sanakirja.

Ravintoaine).

lakkaan tulisi saada paivittain energiaa ravinnosta 6,5-8 MJ/ vrk eli 1500—-1900
kcal/vrk. Energian tarve on yksilollinen ja siihen vaikuttaa muun muassa paivittai-
nen aktiivisuus, lihasmassa, ika ja sukupuoli. (Heikkinen ym. 2013, 487; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81). lkdantyessa energiantarve pienenee mutta
ravintoaineiden tarve pysyy samana, ellei jopa kasva esimerkiksi ikdantyneet tar-
vitsevat enemman proteiinia ravinnosta kuin nuoremmat (Puranen & Suominen
2012, 21). Akuutit ja pitkaaikaiset sairaudet voivat lisata energian tarvetta (Heik-

kinen ym. 2013, 487; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81).
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Terveiden ikaantyneiden vitamiini- ja hivenaineiden tarve on sama kuin aikuisilla
muutamin poikkeuksin, jotka on esitetty opinnaytetydssamme. (Heikkinen ym.
2013, 487; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81).

Rasvoja tarvitaan elimistossa energian lahteen lisaksi muun muassa solujen
raaka-aineeksi, hormonitoimintaan, rasvaliukoisten vitamiinien (ADEK) imeytymi-
seen. Rasvat voidaan jakaa koviin tyydyttyneisiin rasvahappoihin kuten elainras-
vat, voi ja maitotuotteet seka pehmeisiin kerta- ja monityydyttymattomiin rasva-
happoihin, joita ovat useat kasviéljyt ja elainkunnan tuotteista kalan rasva. (Pu-

ranen & Suominen 2012, 20; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84.)

Pehmeita rasvoja tulisi kayttaa ravinnossa kovien rasvojen sijaan niiden kayton
on todettu mmm ehkaisevan ja hoitavan kakkostyypin diabetesta, korkeaa veren-
painetta ja sepelvaltimotautia. Se myos auttaa luuston ja lihasmassa sailyttami-
sessa ikaantyneilla. Pehmeaa rasvaa on mm. Juoksevissa kasvidljyissa, marga-
riineissa, pahkindissa, siemenissa ja etenkin kylman meren kaloissa kuten lo-
hessa. Kalaa olisi hyva syoda 2-3 kertaa viikossa. Rasvat kannattaa lisata val-
miisiin ruokiin lopuksi. Kovien rasvojen kayttda kuten punainen liha ja makkarat,
leivonnaiset ja keksi, rasvaiset maitotuotteet kuten voi ja juustot tulisi rajoittaa
paivittaisessa ruokavaliossa. (Puranen & Suominen 2012, 20; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020, 84.)

Huonosti syovan ikaantyneen on tarkea saada energiaa ruokavaliosta, joten ras-
vaisten maitotuotteiden ja voin kayttd ruoan maustamisessa on suotavaa, kunhan
pehmeiden rasvojen saannista huolehditaan (Puranen & Suominen 2012, 20;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84).

Proteiinia tarvitaan ennen kaikkea lihasten ja solujen rakennusaineeksi. Proteii-
ninen saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2—1,4 g/painokilo/vrk ja sairaudesta toi-
puvat ja akuutit stressitilanteet kuten leikkaukset nostavat paivittaisen proteiinin
tarvetta jopa kaksinkertaiseksi. Koska elimistd kayttaa proteiinia myos energian

lahteena etenkin, kun ravinnosta saatava energiamaara on vahainen, tulee
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huolehtia riittdvasta ravinnon maarasta, jotta proteiinia kaytetdan myos lihasmas-
san sailyttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 85; Kelo ym. 2015,
35.)

Riittavan proteiinin saannin voi turvata nauttimalla jokaisella aterialla jotain pro-
teiinipitoista. Hyvia proteiinin lahteita ovat liha-, kala-, ja maitotuotteet seka ka-
nanmunat. Kasviksista proteiinia saa palkokasveista kuten pavuista ja herneista,
soijasta ja pahkindista. Proteiinin saantia voi lisatd muun muassa syomalla jo-
gurttia, rahkaa tai kananmunia valipalaksi, keittamalla puuro maitoon tai lisaa-
malla puuroon proteiinijauhetta (heraa) tai tekemalla proteiinijuoman, lisaamalla
aterioille lautaselle raejuustoa esimerkiksi salaatin kera tai keiton paalle, juomalla
maitoa tai piimaa aterioilla, laittamalla leikkeleita leivan paalle. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020, 85; Kelo ym. 2015, 35.)

Tutkimusten mukaan 75 % yli 75-vuotiaista pitkaaikaissairaista ja heidan omais-
hoitajistaan sai suosituksia vahemman proteiinia ravinnosta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020, 81.) Ikdantyneiden proteiinin saantiin tulisi kiinnittaa erityista

huomioita elintapaohjauksessa.

2.6 Kognitiivisten toimintojen tukeminen on osa hyvaa aivoterveytta

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon vastaanottoon, kasittelyyn ja varas-
tointiin liittyvia prosesseja kuten puheen tuottaminen ja ymmartaminen, hahmot-
taminen, muistitoiminnot, tarkkaavaisuus ja paattelykyky (Heikkinen, Jyrkama &
Rantanen 2013, 210; Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2013, 98). Ikaanty-
minen itsessaan vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin muun muassa aiheuttamalla
muutoksia aivoissa hermosoluissa etenkin otsalohkossa vaikuttaa ja sita kautta
muun muassa tyomuistin toimintaan. Ikdantymisen lisaksi yleinen terveydentila
kuten fyysinen kunto ja aktiiviuus suojaavat ja yllapitavat kognitiivista suoriutu-
mista. Muistisairauksien lisaksi muun muassa korkea verenpaine ja diabetes vai-
kuttavat heikentavasti kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimusten mukaan elakeiassa
aktiivisen sosiaalisen elamantavan ja harrastusten yllapitaminen edistaa kognitii-

visen suoriutumisen sailymista. Aktiivisuuden yllapitaminen on aivoille yhta
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tarkeaa kuin liikunta luustolle ja lihaksille. (Heikkinen ym. 2013, 212-213.) Kog-
nitiivisten toimintojen yllapitamisen lahtokohtana on aivojen muovautumiskyvyn
sailyttaminen ja hermoyhteyksien aktivointi erilaisten harjoitteiden ja aktiviteettien
avulla (Hallikainen 2013, 98).

Muistisairauksissa aivojen hermoyhteydet rappeutuvat nopeammin kuin aivojen
sopeutumiskyky sallii, jolloin kognitiiviset toiminnot heikentyvat vaajaamatta. Ai-
vojen aktivoinnilla voidaan hidastaa ajattelutoimintojen heikentymista (Hallikai-
nen 2013, 98.) Kognitiivisella aktiivisuudella ei voi pysayttaa muistisairauksiin liit-
tyvaa hermosolujen rappeutumista, mutta tiedetaan etta esimerkiksi aiemman
korkeamman koulutuksen on todettu viivastyttavan sairauden puhkeamista de-
mentiaoireyhtymaksi, koska se kompensoi ikdantymiseen ja alkaviin muistisai-
rauksiin liittyvia muutoksia aivoissa; puhutaan niin sanotusta reservikapasiteet-
tista (Hallikainen 2013, 100).

Tutkimusten perusteella ikdantyville voidaan suositella liikunnallisen ja kognitiivi-
sen aktiivisuuden yllapitamista ja lisaamista toiminnoilla, joissa huomioidaan

seka fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen aktiivisuus (Heikkinen ym. 2013, 214).

Tutkimuksissa on todettu, etta erilaiset aktiviteettien yhdistelmat kuten esimer-
kiksi kognitiiviset harjoitteet ja liikunta yhdessa tukevat muistisairaan paivittaistoi-
minnoista suoriutumista. Kognitiivisilla harjoitteilla tarkoitetaan toiminnallisia ja
ohjattuja tehtavia, jotka harjoittavat tiedonkasittelyn eri osa-alueita kuten huo-
miokykya, paattelya tai muistia. Harjoitteet kannattaa tehda yhdessa muiden me-
netelmien kuten aiemmin mainitun likunnan, musiikin, puutarhanhoidon tai mui-
den luovien menetelmien kanssa. MyOs erilaiset kognitiiviset simulaatiot kuten
ryhmakeskustelut ja vierailut esimerkiksi museoihin tukevat tutkimusten mukaan
kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya. Eri tehtavien vaikeusaste valitaan muis-
tisairaan toimintakyvyn mukaan. Harjoitteissa on tarkeaa monipuolisuus, saan-

nollisyys ja pitkékestoisuus. (Hotus. 2019, 14.)



23

3 AIVOTERVEYDEN EDISTAMINEN IKAANTYNEEN HOITOTYOSSA

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (L 980/2012) todetaan, etta kunnan on tehtava yhteistyota
ikaantynytta vaestda edustavien jarjestojen ja muiden yleishyodyllisten yhteiso-
jen kanssa siten, etta se tukee ikdantyneen hyvinvointia, terveytta, toimintakykya

ja itsenaista suoriutumista.

Muistisairaudet —kaypa hoito-suositus (2017) maarittelee muistisairauksien eh-
kaisyn ja aivoterveyden edistamisen olevan kaikkien hoitoon osallistuvien yhtei-
nen tehtava. Alzheimeria sairastavan muistipotilaan hoitoketjussa esitetaan aivo-
terveyden edistamisen ja muistisairauksien ehkaisyn keinoina muun muassa mo-
nipuolinen ruokavalio, liikunta, paavammojen ehkaisy, valtimotaudin riskitekijoi-
den hyva hoito seka henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus. (Muistisairaudet. Kaypa

hoito -suositus. 2017).

Opinnaytetydmme liittyy muistipotilaan hoitoketjussa alkuvaiheiseen ja osittain
my0s hoito- ja kuntoutusuunnitelmaan ohjauksen ja neuvonnan osalta. Tydmme
edistda muistipotilaiden elamanlaatua ja kotona selviytymista mahdollisimman

pitkaan.

Hoitosuosituksessa suositellaan, ettd muistisairauden etenemisen ja paivittaisen
toimintakyvyn (IADL- ja ADL-toiminnot) arvioimisen lisaksi tulisi kiinnittda huo-
miota myds muistisairaan alentuneeseen mielialaan, heikkoon ravitsemustilaan
jamahdolliseen kipuun, jotka kaikki vaikuttavat heikentavasti toimintakykyyn. Tut-
kimusten perusteella muistisairaiden omaisten ja laheisten ohjaaminen seka tu-
keminen muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumiseen, avuntarpeen arvi-

ointiin ja toimintakyvyn seuraamiseen on hyddyllistéa (Hotus 2019, 21, 23).

Kaytosoireiden hoito on osa muistisairaan hyvaa hoitoa. Muistisairaudet vaikut-
tavat aina potilaan koko lahipiiriin, silla sairastuneen persoona muuttuu hiljalleen,
eivatka omaiset valttamatta pitkallakaan aikavalilla tieda miten kaytosoireisiin tu-

lisi suhtautua. Avuntarve on alussa lahinna henkista tukemista, mutta sairauden
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edetessa apua tarvitaan yha kaytannollisempiin asioihin. Hoidon suunnittelussa
tulee huomioida yleisen terveydentilan hyva hoito, tilannetta pahentavien tekijoi-
den korjaaminen (kuten masennus), oireenmukainen laakehoito, saanndllisen
seurannan varmistaminen (hoitokontaktin sailyminen), aktiivisuudesta ja toime-
liaisuudesta huolehtiminen (esim. paivatoiminta), varautuminen poikkeustilantei-
siin (turvaverkosto, yhteyshenkil®), psyykkinen tuki ja virikkeet, tukipalvelut (mm.
kotisairaanhoito), etuudet (esim. omaishoidontuki ja elakkeensaajan hoitotuki) ja
tulevaisuuden suunnittelu (hoitotahto, testamentti, valtakirjat). (Ohje potilaille ja Ia-
heisille: Muistipotilaiden kaytosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistihar-

hat, harha-ajatukset). Kéypa hoito -suositus 2016.)

3.1 Masennuksen tunnistaminen ja hoito

Masennuksen erotusdiagnooseja ikaantyneillda ovat normaali menetyksiin liittyva
suru, muistisairaus, krooniset kiputilat, hypotyreoosi, hyperparatyreoosi, Parkin-

sonin tauti, Br.-vitamiinin puute ja alkoholin haitallinen kayttoé (Talaslahti 2018).

Ikdantyneen masennusta seulotaan terveydenhuollossa GDS-15- ja GDS 30-tes-
teilla (Geriatric Depression Scale). Muistisairaalle soveltuva mittari masennuksen
seulontaan on Cornell-testi. Depression hoidon vaikutusten seurantaan voidaan
kayttdd MADRS-mittaria. (Finne-Soveri 2019.) Lisaksi erotusdiagnostiikan vuoksi
potilaalta tutkitaan TSH, Ca-albk, PVKT, B12-TC2, folaatti, ALAT, Krea, Na, K.,
EKG. Ensimmaisen masennusjakson yhteydessa myohemmalla ialla harkitaan
paan kuvantamistutkimuksia, muistiseuloja (CERAD) ja neurologisia tutkimuksia

muistisairauden erottamiseksi masennuksesta. (Talaslahti 2018.)

Usein apu ikdantyneiden masennukseen saavutetaan laakehoidolla. Ikdantyneet
voivat kayttaa turvallisesti lahes kaikkia masennuslaakkeitd. Kokonaislaakitysta
suunniteltaessa on otettava huomioon sairaudet ja muu laakitys. Laakkeen vai-
kutus alkaa 4-8 viikon kuluessa, mutta tayden hoitovasteen saavuttaminen voi
vieda jopa 12 viikkoa. Jos tassa ajassa ei saavuteta riittavaa vastetta, annosta
voidaan kokeilla nostaa tai annostuksen ollessa maksimaalinen, voidaan kokeilla

toista masennuslaaketta. Yli 75-vuotiailla laakeannoksia on syyta pienentaa


https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab31805
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab32994
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab30359
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab30985
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab32095
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab32680
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/lab31778
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puoleen tai jopa kolmasosaan nuorempien annoksista. Ensimmaisen masennus-
jakson yhteydessa laakitysta jatketaan vuoden verran oireiden poistumisesta.
Masennuksen uusiessa laakitysta voidaan jatkaa useita vuosia. (Mielenterveys-
talo.fi. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa ikaihmisille. Psykiatriset ja
neuropsykiatriset ongelmat. Ikaihmisten mielenterveyshairiot. Masennus.; Talas-
lahti 2018.)

SSRI-laakkeet (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat) aktivoivat potilasta,
ja niista ikaantyneille sopivat sitalopraami, essitalopraami ja sertraliini. Trisykliset
masennuslaakkeet eivat yleensa sovellu ikaantyneille niiden antikolingergisten ja
kardiovaskulaaristen haittavaikutusten vuoksi. Lisaksi niilla on kapea terapeutti-
nen leveys. Kaksoisvaikutteisista laakkeista mirtatsapiini on hyva vaihtoehto, kun
masennukseen liittyy ahdistusta ja unettomuutta. Duloksetiini on hyva vaihtoehto
siina tapauksessa, jos potilas on kivulias. Venlafaksiini voi tehota silloin, jos muut
masennuslaakkeet eivat sovellu kaytettavaksi. Huomioitavaa on, ettd SSRI-laak-
keisiin ja venlafaksiiniin liittyy ikdantyneilla suurentunut hyponatremian riski. (Ta-
laslahti 2018.)

Uusimmista masennuslaakkeista agomelatiinilla on vahan haittavaikutuksia mui-
den ladkkeiden kanssa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd valmistaja suosittelee
seurattavaksi maksa-arvoja hoidon alkuvaiheessa. Bupropionista saattaa olla
hyotya niille ikaantyneille, joiden oirekuvassa korostuvat aloitekyvyttomyys ja
apatia. Vortioksetiinista voi olla hyétya masennuksen kognitiivisiin oireisiin, kuten
muistamisen ja keskittymisen vaikeuksiin. Mikali masennukseen liittyy psykootti-
sia piirteita, ikdantyneen masennuslaakkeeseen lisataan aina toisen polven psy-
koosilaake, joita ovat ketiapiini, olantsapiini, risperidoni ja aripipratsoli. (Talaslahti
2018.)

Masennuksen hoidossa erityisen tarkeaa on oireiden uusiutumisen ehkaisy aut-
tamalla ikaantynytta loytamaan mielekasta tekemista arjessa ja mahdollisuuden
tavata toisia ihmisia. Lievassa masennustilassa riittavan avun tuovat vertaistuki
ja paivatoiminnan, seurakunnan tai kolmannen sektorin tarjoama keskusteluapu.
Hoitoon voidaan lisata terapiaa, kuten fysioterapeutin ohjausta. Liikunta ja ulkoilu

helpottavat oireita. Vaikeaan ja psykoottistasoiseen masennukseen ikaantyneilla
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voidaan kokeilla psykiatrista sahkohoitoa. lkdantyneiden vaikea-asteiset ja hoito-
kielteiset masennustilat kuuluvat psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin. Lievat
masennustilat hoituvat yleensa perusterveydenhuollossa. (Mielenterveystalo.fi.
Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa ikaihmisille. Psykiatriset ja neuro-
psykiatriset ongelmat. Ikaihmisten mielenterveyshairiot. Masennus.; Talaslahti
2018.)

Sairaanhoitaja voi tukea ikaantyvan mielenterveytta hoitotydssa muun muassa
vahvistamalla terveita elamantapoja, tukemalla myonteisiin ihmissuhteisiin, edis-
tamalla sosiaalista osallisuutta, havaitsemalla mielenterveysongelmat varhain,
huomioimalla tarkoituksenmukaisen laakityksen seka mahdollistamalla luovan
toiminnan ja oppimisen. Lisaksi ikdantyvan riippumattomuutta ja turvallisuutta
voidaan lisata tukipalveluiden ja hyvinvointiteknologian avulla. (THL. Aiheet. Mie-

lenterveys. Mielenterveyden edistaminen. Ikdantyneiden mielenterveys.)

3.2 Unettomuuden hoito ja seuranta

Tilapaista unettomuutta voidaan hoitaa lyhytkestoisesti unilaakkeella. Pitkakes-
toisesta unettomuudesta karsivan unettomuuden hoidossa painottuvat laakkeet-
tomat keinot. Perussairauksien hoito on myds unettomuuden hoitoa. Toisin sa-
noen, kun masennusta hoidetaan masennuslaakkeella ja kipua kipulaakkeella,
niin nama yhdessa edistavat unettoman yleisvointia vaikuttaen positiivisesti myos
unen laatuun. (Hublin 2016.)

Unilaakkeiden kayttoa ei suositella yli 3 kuukautta, koska niiden tehosta ja turval-
lisuudesta ei ole riittavasti nayttoa. Yli 60-vuotiaiden unilaakkeen pitkaaikaiskay-
tdssa haitat ovat hyotyja suuremmat. (Hublin 2016.) Ikaantyneilla unilaakkeet voi-
vat aiheuttaa kognitiivisten toimintojen hamartymista, muistamattomuutta seka li-
satd kaatumisten ja lonkkamurtumien riskia (Neuvonen & Lahteenmaki 2019,
1011-3).

Unettomuuden ladkehoidossa ikaantyneilla suositaan melatoniinia (Hublin 2016).

Melatoniini selkeyttaa uni-valverytmia ja sita voidaan kayttaa turvallisesti pitkiakin
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aikoja. Melatoniinin kayttd voidaan lopettaa nopeasti, koska se ei aiheuta riippu-
vuutta. (Kivela 2007, 108.)

Unettomuuden laakkeettomiin hoitokeinoihin luetaan unihygienia. Unihygienialla
tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, jotka edistavat unen laatua ja saannolli-
syytta, kuten kahvia ja muita kofeiinipitoisia juomia seka tupakointia tulisi valttaa
4-5 tuntia ennen nukkumaan menoa. Hiilihydraattipitoinen ateria voi helpottaa
nukahtamista. Alkuillasta tapahtuva liikunta voi vaikeuttaa unen saantia. (Hublin
2016.)

Uniarsykkeiden hallinnan menetelmassa valtetaan niita aisteja stimuloivia arsyk-
keita, jotka vaikeuttavat nukahtamista kuten makuuhuoneen ei tulisi olla liian
kuuma, valoisa tai meluinen. Lampimat sukat lisaavat jalkojen pintaverenkiertoa
ja laskevat elimiston sisaista lampotilaa edistaen nain nukahtamista. Lukeminen
tai muu toistuva rituaali, kuten lammin suihku, voivat auttaa rentoutumisessa. Hil-
jaa soiva rauhallinen musiikki voi laukaista lihasjannitysta tai katkaista kehaa kier-
tavat ajatukset. Vuoteeseen ei kannata menna ennen kuin on vasynyt ja unelias.
Ellei uni tule vajaassa puolessa tunnissa, kannattaa nousta ylos ja palata takaisin
vuoteeseen vasta, kun tuntee itsensa vasyneeksi. Epamukava patja on syyta
vaihtaa mukavampaan. (Unettomuutta selittavia teoreettisia malleja. Kaypa hoito
-suositus 2015; Hublin 2016.)

Jos puoliso kuorsaa, kannattaa kokeilla nukkumista eri vuoteissa ja huoneissa.
Korvatulppia ja silmalappuja voi kokeilla, jos danet ja valoisuus hairitsevat unta.
Reseptivapaita sarkylaakkeita voi kayttaa tilapaisesti, jos nivel- tai muut kivut hait-
taavat unen saamista. Paivaunia tulisi valttaa, koska ne vahentavat unen maaraa
yolla. Erityisen tarkeaa on nousta vuoteesta aamulla saanndlliseen aikaan huoli-
matta siitd, kuinka paljon on ydlla nukkunut. Myoéhaan nukkuminen vahaunisen
yon jalkeen siirtaa jalleen seuraavana iltana nukahtamista noidankehamaisesti.
(Hublin 2016.)

Sairaanhoitaja voi tarkkailla ikdantyneen unihairion taustalla olevia mahdollisia
sairauksia ja terveysongelmia. Hengitysvaikeudet, lisdantynyt virtsaamisen tarve,

rintakipu ja refluksi haittaavat ydunta. Vahainen aktiivisuus paivan aikana
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huonontaa unen laatua ja vahentaa syvaa unta. Kipua ja masennusta ei tulisi
hoitaa unilaakkeilla. Huomioitavaa on, etta muistisairailla esiintyy uni-valverytmin
hairioita. Sairaanhoitaja voi selvittaa ikdantyneen unettomuutta haastattelemalla
potilasta. Lisaksi kyselylomakkeita ja unipaivakirjaa voidaan kayttaa apuna unet-
tomuuden vaikeusasteen hahmottamisessa. Laakari voi maarata unettomuuden
selvittelyyn aktigrafitutkimuksen tai unenaikaisen rekisterdinnin. (Huutoniemi
2019.)

Ikaantyneen unettomuus hoidetaan ensisijaisesti laakkeettomasti. Unilaaketta
kaytetaan tilapaisesti 2—4 viikon ajan, minka jalkeen sen tarve ja hyoty on arvioi-
tava uudestaan. Unilaakkeiden kaytdssa on huomioitava, etta bentsodiatsepii-
neilla ja niiden kaltaisista Z-ladkkeistd on enemman haittaa kuin hyotya. 1akkaan
monilaakitys yhdessa unilaakkeiden kanssa kasvattaa interaktioiden ja haittavai-
kutusten riskia. Bentsodiatsepiinit heikentavat kognitiota ja suurentavat kaatumis-
ja liikenneonnettomuusriskia. Depressiolaakkeista mirtatsapiinin kaytdssa on
huomattava, etta suurempi kuin 3,75 mg—7,5 mg annos voi huonontaa unta. Dok-
sepiinilla 10 mg:a isompi annos voi aiheuttaa usein takykardiaa, hikoilua, or-
tostaattista hypotensiota, ummetusta, huimausta, vapinaa ja nakohairioita.
Doksylamiinia, joka on vasyttava antihistamiini, tulisi kayttaa ainoastaan tilapai-
sesti, silla sen teho on erittdin voimakas. Doksylamiinin yleiset haittavaikutukset
ovat kiertohuimaus, nakohairidt, ummetus, virtsaumpi, rytmihairic ja mahdollinen
pidentynyt QT-aika EKG:ssa. (Huutoniemi 2019.)

3.3 Muistisairaan liikunnallinen ohjaus

Muistisairauden aiheuttamat fyysisen toimintakyvyn muutokset kehittyvat vahitel-
len ja niiden voimakkuus riippuu muistisairaudesta ja sen vaikeusasteesta (Halli-
kainen ym. 2013, 109). Alzheimerin taudissa toimintakyky heikkenee hitaasti ja
tasaisesti. Mikali ei huolehdita saanndllisesta liikunnasta, niin kavelykyky katoaa
noin 5-8 vuoden jalkeen taudin toteamisesta. Alzheimer myods kasvattaa riskia
haurastumiselle ja lihaskadolle. (Savikko ym. 2013, 13.) Naitd voidaan hidastaa

yksilOllisella ja monipuolisella ravitsemuksella seka liikunnalla.
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Muistisairaus voi aiheuttaa erilaisia fyysisen toimintakyvyn muutoksia. Tasapai-
non ja pystyasennon hallinta heikkenee, selka kumartuu, olkapaa ja paa tyonty-
vat eteenpain, isot nivelet koukistuvat, vartalon kierrot ja notkeus heikkenevat,
mika voi altistaa kaatumiselle. Kavely muuttuu epavarmaksi, laahaavaksi, topot-
tavaksi tai lyhyeksi, se voi olla joko levearaiteista tai jalat ovat kiinni toisissaan.
Vartalon kiertojen ja kaantymisten hallinta heikkenee ja ilmenee ympariston hah-
mottamisen ongelmia: esimerkiksi lattialla olevat varjot nayttavat kuopilta, mika
voi altistaa kaatumiselle. Tahdonalaisten liikkeiden tekeminen hairiintyy. Liik-
keissa voi esiintya jaykkyytta (rigidigeettia) tai vapinaa (treemoria). Lihaksissa voi
olla heikkoutta tai jaykkyytta (spastisuutta). Nivellikkuvuus vahenee janteiden
jaykistyessa. Toiminnanohjaus heikkenee, jolloin aloitekyky vahenee ja liikuntaan
tulee harvemmin ryhdyttya oma-aloitteisesti. Liikkkumisen maaraa ja laatua ei valt-
tamatta muista mika voi johtaa vahentyneeseen kokonaisaktiivisuuteen. (Hallikai-
nen ym. 2013, 109-110.)

Vahainen fyysinen aktiivisuus pahentaa muistisairauden oireita. Aivojen liikeaivo-
kuori aktivoituu liikkunnan aikana ja mitd enemman suorituksen aikana on tarjolla
erilaista aistitietoa, sita isompi osa aivokuoren alueesta aktivoituu. Liikkunnassa
voi kayttaa kuvia, aanta ja muita aistikokemuksia. (Hallikainen ym. 2013, 109—
110.)

Liikunnassa kannattaa hyddyntaa monipuolisesti eri lajeja kuten kavelya, voima,
kestavyys- ja tasapainoharjoittelua seka liikkkuvuutta ja koordinaatiota edistavia
likuntamuotoja. Liikunnan tulee olla saanndllista ja pitkakestoista seka vahintaan

kohtalaisen intensiteettista ja yksildllisesti suunniteltua. (Hotus 2019, 15.)

Liikunnan avulla voidaan fyysisen toimintakyvyn lisaksi vahvistaa psyykkista ja
kognitiivista toimintakykya esimerkiksi harjoittamalla liikkeiden avulla muistia ja
luovuutta. Liikunnan avulla voi yllapitaa motorisia taitoja ja edistaa itsenaista suo-
riutumista esimerkiksi tuolilta ylosnousut runsailla toistoilla. Liikunta voi helpottaa
myds kipua. (Hallikainen ym. 2013, 109-110; Hotus 2019, 15.)

Ikdantyneiden liikuntaryhman ohjaajan on huomioitava ryhman erityispiirteet ku-

ten muistisairaudet, perussairaudet, mahdolliset toiminnan vajaukset,
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apuvalineiden kayttd ja ikdantymisen tuomat rajoitteet kuten aistien heikkenemi-
nen ja niin edelleen. Mikali ryhmalaisella on sydansairauksia, epatasapainossa
oleva diabetes, tulehdussairauksia tai akuutteja sairauksia, tulisi hdnen keskus-

tella 1adkarin kanssa ennen harjoittelun aloittamista. (Kelo ym. 2015, 43.)

Muistisairaan fyysisen harjoittelun ja likunnan ohjaamisessa voi kayttaa niin sa-
nottua kolmikanavatekniikkaa, jolla tarkoitetaan kosketuksen, malliohjauksen ja
katseen kayttoa likkeen ohjaamisessa (Hallikainen ym. 2013, 110-112.) Koske-
tuksen avulla ohjataan liiketta oikeaan suuntaan ja tavoiteltuun suoritukseen.
Malliohjauksella kuten nayttamalla ja yhdessa tekemalla liike voidaan edistaa liik-
keesta suoriutumista. Mielikuvien kaytosta on apua liikkeen suorittamiseen. Kat-
seen avulla luodaan yhteys ryhmalaiseen ja ositetaan ohjauksen kohdistuvan
juuri haneen. Sanallisen ohjauksen tulee olla lyhytta ja selkeda kuten selkokie-
lessa ja yhdistaa sanallinen ilmaisu kehonkieleen esimerkiksi nayttamalla liikkeen
suoritustekniikka. Palautetta tulee antaa niin suorituksen aikana kuin lopuksi.
(Hallikainen ym. 2013, 110-112.)

3.4 Vajaaravitsemuksen tunnistaminen

Hyvalla ravitsemuksella voidaan parantaa iakkaan toimintakykya, ehkaista sai-
rauksia ja hidastaa niiden pahenemista. Iakkaan hyvat ravintoainevarastot no-
peuttavat toipumista sairauksista/leikkauksista jne. (Heikkinen ym. 2013, 486.)
Heikentynyt ravitsemustila ikaantyneella nakyy laihtumisena seka vasymyksena,
alakuloisuutena ja infektioherkkyytena, joskin myos ylipainoisella voi olla ravinto-
aineiden puutoksia. (Puranen & Suominen 2012, 6.) Paino lisaantyy 50-60-vuo-
tiaaksi asti, mika johtuu yleensa rasvan maaran lisaantymisesta, mutta 70-vuoti-
alla paino kaantyy laskuun muutoksen ollessa 2—-3 kg kymmenessa vuodessa
(Heikkinen ym. 2013, 130).

Kehon painon (lihavuuden ja laihuuden) mittarina kaytetaan laskennallista pai-
noindeksia (BMI), jossa paino (kg) jaetaan pituuden (m) nelidlla (Terveysportti.
Sanakirja. BMI). Normaalina painoindeksina pidetdan (BMI 18,5 - 24,9 kg/m?)

mutta mikali BMI on tata pienempi tai suurempi, niin hoitajan tulisi puuttua asiaan
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esimerkiksi elamantapaohjauksella ja tarvittaessa ohjata tarkempiin tutkimuksiin.
Mikali paino laskee yli 5 % muutaman kuukauden aikana tulisi selvittda painon
laskun syyt (Mustajoki 2020). Lihavuus (BMI yli 30 kg/m?) on riskitekija ikaanty-
neilld mutta lieva ylipaino ei lisaa riskia, mikali lihaskunto on hyva. Terveys 2011
-tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaiden painoindeksin (kg/m?) ka miehilla on 27,5
ja naisilla 28,3 ja vastaavasti yli 75-vuotiailla miehilla 27,0 ja naisilla 28,2 (Lund-
qgvist, Lahti-Koski, Rissanen, Stenholm, Borodulin & Mannisto 2012, 63).

Alzheimerin tautiin liittyy tahatonta laihtumista, vaikka muistisairas saisikin tar-
peeksi ravintoa. Syita tahan ei vield tunneta. (Savikko ym. 2013, 15.) Hoitajan
tulisi tunnistaa iakkaan ravitsemusta vaarantavat tekijat ja ottaa ne huomioon
suunniteltaessa yksildllista ravitsemussuunnitelmaa (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2020, 25.). Vajaaravitsemusta voidaan tutkia MNA (Mini Nutritional Asses-
ment) -testilla (Kelo 2015, 38). Ruokavalion lisaksi ravitsemukseen vaikuttavat
suun kunto, laakitys, sairaudet, masennus ja likunnan puute. Nama tulisi ottaa

huomioon ravitsemusta suunnitellessa.

Muistisairailla on enemman suusairauksia kuin terveilla ikaantyvilla, ja he myos
tarvitsevat apua paivittaisen suuhygienian toteuttamiseen. Suun terveydella on
merkitysta iakkaan toimintakykyyn ja yleisterveyteen ja se mahdollistaa terveelli-
sesta ravinnosta nauttimisen ja ehkaisee aliravitsemusta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2015, 11.) Hammashoidossa ja tarkistuksissa tulisi kayda
saanndllisesti. Proteesien kunto ja istuvuus tulisi tarkistaa sadanndllisesti. Hyva ja
saanndllinen suun ja proteesien puhdistus on tarkeaa. On huomioitava, etta hoi-
tamaton ientulehdus voi olla vaara myds yleisterveydelle ja altistaa sydan- ja ve-

risuonisairauksille. (Kelo ym. 2015, 39-41.)

3.5 Muistisairaan kognitiivisten toimintojen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-

nen

Tarkea osa muistisairaan hyvaa hoitoa ovat niin sanotut ladkkeettémat menetel-
mat, joilla tarkoitetaan muun muassa psykososiaalisia ja -fyysisid menetelmia ja

tukimuotoja kuten liikunta, muistelu ja kognitiiviset menetelmat. Ne ovat
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ladkehoidon ja muiden hoitomenetelmien kuten ravitsemushoidon kanssa kaytet-
tavia hoitomenetelmia, mutta ei niitd korvaavia menetelmia. (Hotus 2020, 7,14,
17, 22.)

Kognitiivisen aktivoinnin on todettu parantavan lievaa tai keskivaikeaa Alzheime-
rin tautia sairastavan kognitiivista suoriutumista ja paivittaista toimintakykya seka
elamanlaatua (Hallikainen ym. 2013, 99). Kognitiivisen aktivoinnin ja kuntouksen
perusperiaatteita ovat muun muassa se, etta aivoilla on kyky muovautua lapi
elaman. Harjoitteita tehdaan useammalle tiedonkasittelyn osa-alueelle tai tietylle
muistitoiminnolle. Harjoittelun tulee olla toistuvaa, jotta hermojen toiminta te-
hostuu ja uudelleen jarjestaytymista tapahtuu. Harjoittelun tulee olla miele-

kasta ja tarpeeksi haastavaa. (Hallikainen ym. 2013, 100.)

Tehokkaita kognitiivisia harjoitteita ovat muun muassa lukeminen, opiskelu, mu-
siikin kuuntelu, soittaminen tai laulaminen seka erilaiset harrastukset, seura- ja
muistipelit, sanaristikot ja sudokut (Hallikainen 2013, 100). Hoitajan tulee aktiivi-
sesti tarjota muistisairaille erilaisia aktiviteetteja ja niiden yhdistelmia (Hotus
2020, 14).

Ikdantymismuutokset fyysisessa, kognitiivisessa ja psyykkisessa toimintaky-
vyssa saattavat vaikuttaa ikaantyneen kykyyn toimia sosiaalisissa suhteissa. Ais-
tien heikentyminen kuten kuulon ja nadn vaikeuttavat viestintaa. Muistisairauden
aiheuttamat ongelmat kuten ilmeiden vaheneminen, puhevaikeudet ja hahmotta-
misen vaikeudet voivat johtaa viestinnan tulkitsemisvaikeuksiin. lkaantyneilla on
usein merkittavia muutoksia sosiaalisissa suhteissa joko toimintakyvyn heikenty-
misen vuoksi tai erilaisten menetysten vuoksi kuten Iaheisten ja ystavien poisme-
not, muutto toiseen ymparistoon, oma tai laheisen sairastuminen seka omahoita-
jana toimiminen. Edella mainitut tekijat saattavat johtaa sosiaaliseen eristaytymi-
seen, joka voi aiheuttaa edelleen yksinaisyytta tai jopa masennusta ja lopulta joh-
taa sosiaalisten taitojen heikentymiseen. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen tarvi-
taan muita ihmisia. Useimmat I0ytavat korvaavia sosiaalisia suhteita, vaikka tun-
nesiteet eivat olekaan yhta kiinteitd kuin aiemmissa suhteissa. (Heikkinen ym.
2013, 286—287).
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Vuorovaikutussuhteissa tulisi olla niin Iaheisyytta ja kiintymista kuin arvostusta,
sosiaalista integraatioita, huolen pitoa muista inmisista ja seka avun ja neuvojen
saamista. Mikali ikaantyneen vuorovaikutussuhteet eivat vastaa odotuksiin niin
han eristaytyy ja kokee yksinaisyytta. Ystavien on todettu vaikuttavan myontei-
sesti terveyteen ja hyvinvointiin seka mahdollistavan tasavertaisen ja vastavuo-
roisen suhteen paremmin kuin perhesuhteet, jotka korostuvat enemman autta-
mis- ja hoivasuhteina. lkaantyneelle on tarked kokea saada apua tarvittaessa.
(Heikkinen ym. 2013, 287-288).

Ikaantyneen kuuluminen esimerkiksi vertaisryhmiin edistaa terveytta ja pidentaa
ikéa. Aktiivinen elama ja sosiaalinen aktiivisuus seka passiiviset harrastukset ko-
hentavat fyysista toimintakykya ja koettua hyvinvointia seka tyytyvaisyytta ela-
maan ja toisaalta vahentavat kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista ja kuole-
manriskia. Sosiaalinen tuki auttaa sopeutumaan menetyksiin ja selviytymaan pit-
kaaikasisairauksien kuten muistisairauden kanssa. Tutkimusten perusteella
muun muassa yksinaisyys lisda muistisairauksien riskia ja voi olla yhta suuri riski

terveydelle kuin ylipaino tai tupakointi. (Heikkinen ym. 2013, 290).

Ikdantyneen on mahdollista I16ytaa yhteisosta uusia rooleja, jotka ovat kadonneet
esimerkiksi elakoitymisen tai leskeytymisen seurauksena. Yhteisona voi olla
perhe, asumisymparisto, harrastusseura tai palveluasumisyksikko. Erilaisten yh-
teisojen avulla ikaantynyt kiinnittyy yhteiskuntaan ja yllapitaa sosiaalista toimin-
takykyaan. Yhteisollisyytta edistavat ryhmaan kuulumisen tunne, ryhman jasen-
ten keskinainen luottamus ja sitoutuminen toimintaan seka sosiaalinen hyvak-
synta. Sosiaalista toimintakykya on kyky toimia yhteisojen jasenena ja suoriutu-

minen erilaisista rooleista. (Heikkinen ym. 2013, 288-289).

Sosiaalista toimintakykya edistavat ja pitavat ylla muun muassa yksinaisyyden
ehkaisy, sosiaaliset suhteet, parisuhde, harrastukset ja voimaannuttaminen. Hoi-
taja voi kannustaa ikaantynytta ulkoiluun, uusiin harrastuksiin ryhtymista, osallis-
tumaan eri aktiviteetteihin ja antamalla tietoa niista. Hoitaja voi antaa sosiaalista
tukea ikaantyneelle niin emotionaalisesti, informatiivisesti kuin instrumentaali-
sesti. Informatiivinen tuki tarkoittaa ikaantyneen neuvomista, ohjaamista ja tiedon

jakamista. Emotionaalinen tuki tarkoittaa tunteiden ja kokemusten jakamista
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ikdantyneen kanssa ja rohkaisevan, arvostavan ja myonteisen palautteen anta-
mista. Instrumentaalinen tuki tarkoittaa ikaantynen auttamista konkreettisesti esi-

merkiksi harrastuksiin osallistumisessa. (Kelo ym. 2015, 30-31.)

3.6 Muistelu hoitotyossa

Tutkimusten mukaan muistelu saattaa tukea muistisairaan paivittaistoiminnoista
suoriutumista erityisesti silloin, kun se yhdistetaan paivittaisiin toimintoihin kuten
ruoanlaittoon. Se voidaan toteuttaa henkilékohtaisten muistojen ja tarinoiden ker-
tomisena tai kronologisena elamantarinana. Muistelu voi herattaa erilaisia vah-

vojakin tunnetiloja, joihin on syyta varautua. (Hotus 2019, 17.)

Ikaantyneen ja hoitajan arvostava ja vuorovaikutuksellinen kohtaaminen ovat
vanhustyon lahtokohtia. Muistelutydssa hoitaja kohtaa arvostavasti ikaantyneen
tasa-arvoisena ja aikuisena ihmisena, ja on kiinnostunut hanen tunteistansa ja
ajatuksista. Onnistunut vuorovaikutus sisaltaa niin luottamuksen, laheisyyden
kuin toiselta oppimisen. Muistelu muistisairaille on enemman kuin menneisyy-
destd puhumista: se on ennen kaikkea oman identiteetin vahvistamista ja voi-

maantumista seka vuorovaikutuksen luomista. (Stenberg 2015, 4-8.)

Muistelu on tydomenetelma, jonka avulla voi tukea muistisairaan sosiaalista toi-
mintakykya ja vuorovaikutustaitoja. Muistojen jakaminen muiden kanssa voi aut-
taa luomaan uusia ystavyyssuhteita ja avaa uusia nakokulmia omaan elamaan.
Sen avulla voidaan tukea ikaantyneen elaman tarkoituksellisuuden tunnetta ja
parantaa elaman laatua. Siina arvostetaan ikdantyneen elamansa varrella koke-
mia muistoja ja kokemuksia. Se mahdollistaa tasa-arvoisen kohtaamisen, rikas-
tuttaa myos kuulijaa ja antaa ikaantyneen toimia oman elamansa asiantuntijana.
(Stenberg 2015, 16.)

Gibsonin (1998) mukaan perusteita muistelulle ovat muun muassa:
— Muistelu kannustaa sosiaalisuuteen
— Muistelu vahvistaa itsetuntoa ja ainutlaatuisuuden tunnetta

— Auttaa tarkastelemaan oman elamanprosessia
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— Luo siltoja, menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden valille
— Sailyttaa kulttuurista perintéamme tuleville sukupolville
— Muuttaa vuorovaikutuksessa olevien ihmisten rooleja

— Lisaa ikaantyneen ja kuuntelijan valista laheisyytta (Stenberg 2015, 7.)

Useimmat ikaantyneet nauttivat muistelusta - etenkin ryhmatilanteessa jaetut
muistot antavat iloa, nautintoa ja jannitysta elamaan. Toisaalta on myos ikaanty-
neita, jotka eivat nauti muistelusta. Ikaantyneen oma suhtautuminen menneisyy-

teen vaikuttaa siihen, miten muistelu koetaan. (Stenberg 2015, 9.)

Muistelutyohon l0ytyy erilaisia teemoja etenkin elaman myonteisista kaannekoh-
dista kuten koulunkaynnin aloittamisesta tai perheen perustamisesta (Stenberg
2015, 33). Vinkkeja erilaisista teemoista esimerkiksi koulumaailmasta |0ytyy ai-

heeseen liittyen muun muassa lkainstituutin sivulta.
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4 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT

4.1 Kehittamistyon lahtokohdat

Aloittaessamme suunnittelemaan opinnaytetydtamme, meille oli selvaa, etta ha-
luamme tehda tyoelamapainotteisen opinnaytetyon ikaantyneiden parissa. Halu-
simme tydmme edistavan jollain muotoa aivoterveytta. Paatimme kartoittaa alu-
eemme jarjestojen hanketoimintaa ja mahdollisuuksiamme osallistua niissa. Lah-
dimme liikkeelle opinnaytetydssamme ottamalla yhteytta ikaihmisten liittoihin ja

jarjestoihin.

Saimme Oulun Seudun Muistiyhdistykselta vastauksen, jonka perusteella paa-
timme sopia tapaamisen yhdistykseen. Tapaamisella yhdistyksen toiminnanjoh-
taja kertoi Muistiyhdistyksen kaynnissa olevista hankkeista ja yhdistyksen tarjoa-
masta muusta toiminnasta. Meille selvisi, etta yhdistys tukee ja edistda muistisai-
raiden ja heidan omaistensa arjessa selviytymista monella tapaa. Tarjolla oli
muun muassa ryhmatoimintaa, muistikahviloita, lomia, retkia ja tapahtumia. Mie-
timme yhdessa, miten me tulevina sairaanhoitajina pystyisimme osallistumaan

ikdantyneita koskevaan kehittamistydohon.

Toiminnanjohtaja kertoi, etta Muistiyhdistyksen keraaman kyselyn perusteella
vasta muistisairaudesta diagnoosin saaneet ikaantyneet kokivat muistitutkimus-
ten aikaisen tiedon kertaamisen tarpeellisena. lkaantyneet kokivat, etta tutkimus-
ten aikana tietoa oli tullut niin paljon, etta siirtyessa jalleen perusterveydenhuollon

asiakkaaksi saatu tieto oli osittain ehtinyt jo unohtua.

Tyokokemuksemme perusteella ikdantyneiden parissa tiedamme, etta sairastu-
misen jalkeen elama on totuttelua uuden asian kanssa toimimiseen, johon kai-
vattaisiin tukea. Saimme idean toiminnallisen ryhman jarjestamisesta ikaanty-
neille, jonka tavoitteena olisi aivoterveyden edistaminen elintapaohjauksen kei-
noin. Ajatus vaikutti toteuttamiskelpoiselta toiminnanjohtajasta ja han paatti etsia
yhteistydllemme ohjaajat Aivosilta-hankkeesta. Nain opinnaytetydmme yhteistyo-

tahoksi valikoitui Oulun Seudun Muistiyhdistys ry.
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4.2 Tutkivan kehittamisen menetelma

Opinnaytetyon menetelmana on tutkiva kehittaminen, koska oppaan laatimisen
tarkoituksena on selvittaa, hyotyyko kohderyhma sen toiminnallisesta sisallosta
seka tarjoaako opas Oulun Seudun Muistiyhdistykselle tarpeellisen toimintamal-

lin ikdantyneiden muistisairaiden ryhmaohjaukseen.

Tutkivan kehittamisen tavoite terveydenhuollossa on uusien palveluiden, mene-
telmien ja jarjestelmien luominen tai parantaminen. Kehittamisen avulla haetaan
realistisia mahdollisuuksia uusien toimintamuotojen ja -tapojen kayttdéonottoon.
Kehittamistoiminta voidaan kohdentaa palvelujarjestelmalla tuotettaviin palvelui-
hin, organisaatioon tai sen rakenteisiin, toimintakaytantoihin, toiminnan proses-

seihin ja henkiléston osaamiseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)

Kehittdmisen tuloksena saatu uusi tutkimustieto on tutkivassa kehittdmistoimin-
nassa tarkeaa. Lisaksi terveydenhuollon henkiloston olemassa olevalla tyokoke-
muksella ja aiemmalla kokemustiedolla kehittamistyosta on merkittava paino-
arvo. Terveydenhuollossa kehittamistoiminnan luonne on kokemuksellista, silla
siind kaytannon toimijat muuttavat toimintaansa paremmaksi koettuun suuntaan
keratyn tutkimus- ja kokemustiedon perusteella. Kehittamiseen liittyy lisaksi yh-
teistoiminta sosiaalisesta nakokulmasta, silla kehittamiseen yleensa osallistuu
monen ammattiryhman edustajia. Moniammatillisessa kehittdmistydssa koros-
tuukin ammattien valinen yhteisty0, jonka ansiosta kaikkien on mahdollista oppia.
Oppimisen seurauksena kasitykset ja toimintamallit voivat muuttua. (Heikkila ym.
2008, 55.)

Organisaatiossa on usein meneilldan erilaisia valiaikaisia ja tavoitteellisia hank-
keita ja hankkeenomaisia tehtavia. Hankkeiden sisallot ja laajuus voivat vaihdella
suuresti. Pitkakestoisilla hankkeilla voidaan tavoitella toimintatapojen ja palvelui-
den muuttamista. Lyhytkestoiset hankkeet voidaan puolestaan kohdentaa tar-
kasti rajattuihin ilmidihin. Opinnaytety6t kuuluvat merkittdvana osana tyéelaman
kehittamistoimintaan, silla niiden pyrkimyksena on kehittda jotain laajaa tydela-

man kehittdmishanketta. Opinnaytetyéhdn liittyvien menetelmien tulisi joko
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ratkaista tai parantaa toiminnassa esiintyvia puutteita, mutta opinnaytetyon tulisi
myos tarjota opiskelijalle mahdollisuus osallistua tutkivaan kehittamistyohon ja
harjaantua siina. (Heikkila ym. 2008, 56-57.)

4.3 Osallistavan kehittdamisen periaatteiden soveltaminen

Kehittamistydssa tulee huomioida osallistavan kehittdmisen periaatteita ja arvi-
oida niiden toteutumista prosessin eri vaiheissa. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ihmiseen kohdistuvia tutkimuseettisia periaatteita ovat osapuolten toistensa
kunnioitus, luottamuksellisuus tutkijoiden ja tieteen valilla, vapaaehtoisuus osalli-
suuteen, vastuullisuus (tutkimusaineistoa kasiteltaessa), laillisuus, tietosuojakay-
tantojen noudattaminen, yksityisyyden suojaaminen tutkimusjulkaisussa ja tutki-

musaineistojen avoimuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7—-13).

Olemme noudattaneet osallistavan kehittdmisen periaatteita opinnaytetyos-
samme seuraavain keinoin. Laadimme kirjallisen sopimuksen opinnaytetyon te-
kemisesta kaikille osapuolille, kun paatos yhteistyosta syntyi. Tydmme pohjama-
teriaalia, Aivokdoripakettia, olemme kasitelleet kunnioittavasti ja luottamuksella.
Aivokdoripaketin sisaltdéa voi verrata julkiseen materiaaliin, silla se on jokaisen
tilattavissa sahkdisessa muodossa Muistiyhdistykseltd. Omien eettisten periaat-
teidemme mukaisesti, emme ole esitelleet tai jakaneet Aivokdoripaketin sisaltoa
ulkopuolisille. Olemme sailyttaneet Aivokdodrin tiedostoja omissa pilvipalveluis-

samme ja kayttaneet materiaalia vain oman oppaamme tydstamiseen.

Tutkimusaineistojen avoimuus on edellytys kriittiselle arvioinnille ja tieteen edis-
tamiselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13). Olemme tydstaneet seka
opasta etta opinnaytetydn raporttia yhdessa ja erikseen avoimesti. Olemme toi-
mineet toisiamme kunnioittaen ja luottaneet siihen, ettd tyonjakomme toimii.
Opinnaytetyontekijoind olemme jakaneet tyon aiheet tasapuolisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti oman henkilokohtaisen mielenkiintomme perusteella, jolloin tyo on
ollut mielekasta ja antoisaa seka olemme perehtyneet aiheeseen perusteita sy-
vallisemmin ja oppineet toisiltamme tyon edistyessa seka olemme saaneet asi-

antuntevaa ohjausta muistiyhdistyksen ohjaajilta. Olemme esitelleet
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tuotostamme avoimesti Muistiyhdistyksen ohjaajille ja pyytaneet siihen palautetta
ja kehittamisideoita. Saadun palautteen perusteella olemme muokanneet opasta
haluttuun suuntaan koko yhteistydmme ajan. Yhteistydmme keinoina Muistiyh-
distyksen kanssa ovat toimineet palaverit yhdistyksen tiloissa ja Teams-palave-

reina. Kaytannon asioista olemme sopineet sahkopostin valityksella.

Ryhmaan osallistujilla tulee olla oikeus paattaa osallisuudestaan ja myos kes-
keyttaa tai peruuttaa osallistumisensa halutessaan. Osallistujilla on oikeus saada
tietoa kehittamistehtavan toteutuksesta, henkilotietojen kayttamisesta tutkimus-
tydssa ja kerattdvan aineiston kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8-9). Olemme huomioineet taman periaatteen muistiryhman aloitusker-
ralla, jolloin edella mainitut asiat on tarkoitus kdyda Iapi ohjaajan infossa. Osallis-
tujilla on lisaksi mahdollisuus esittaa kysymyksia. Ryhmanohjauksen tulee olla
yksiléa kunnioittavaa, vastuullista ja luottamuksellista ja sen tulee perustua va-
paaehtoisuuteen. Osallistujien palaute on sovittu kerattavaksi nimettdmana ryh-
man paatoskerralla. Seka osallistujien etta ohjaajan palaute mahdollistaa ryhman

jatkokehittamisen tulevaisuudessa.
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5 OPPAAN TOTEUTUS

5.1 Oppaan suunnittelu ja viitekehys

Idean synnyttya opinnaytetyosta saimme Muistiyhdistykselta kehittamistyon yh-
teyshenkilGiksi kaksi Aivosilta-hankkeessa mukana ollutta yhdistyksen tyonteki-
jaa. Yhdessa heidan kanssaan lahdimme suunnittelemaan tyollemme reunaeh-
toja. Kehittamistydomme tavoitteeksi asetimme luoda toimiva ryhmatoimintamalli
ikdantyneiden ohjaukseen Oulun Seudun Muistiyhdistykselle. Ryhman viiteke-
hyksen rajasimme niihin yli 65-vuotiaisiin oululaisiin, jotka ovat vastikaan saaneet
muistisairausdiagnoosin. Ryhmaohjauksesta sovittiin seuraavasti: kokoontumisia
olisi kaikkiaan 6 ja ne sisaltavat alkuinfon ja palautteen kerddmisen. Yhden ker-
ran sopivaksi kestoksi sovittiin 1,5 tuntia ja osallistujien maaraksi enintaan 8 hen-

kiloa.

Tyomme suunnitelmaksi muodostui kehittaa ikaantyneille suunnattu toiminnalli-
nen ryhma, jossa olisi psykoedukatiivinen lahestymistapa. Ryhman tavoite oli li-
sata koherenssia (eli elamanhallintaa) ja tukea mahdollisimman itsenaiseen ko-
tona parjaamiseen elintapaohjauksen keinoin. Saimme kayttéomme Aivosilta-

hankkeesta Aivokodripaketin, jonka oli tarkoitus toimia runkona tyollemme.

Aloitimme kehittamistyon analysoimalla Aivokooripaketin sisaltaman materiaalin.
Aivokooripaketti sisaltaa laajasti aivoterveytta edistavaa tietoa, ja siihen kuuluu
lisdksi Aivokoori - ohjaajan opas. Aivokoorin toimintamalli on suunnattu muistis-
taan huolestuneille tyoikaisille, joten meidan tuli selvittda missa maarin sen si-
salto oli sovellettavissa ikaantyneisiin ja heidan terveysongelmiinsa. Ikaantymi-
nen luo terveyteen ja hyvinvointiin omat erityispiirteensa; vaikka aivoterveytta
edistavat teemat ovat samat kuin nuoremmilla. Taman vuoksi meidan oli rajattava
tarkasti ne ryhmakertojen teemat, jotka halusimme sisallyttdd omaan tuotok-
seemme. Lisaksi meidan tuli ottaa huomioon teemojen merkittavyys hoitotieteel-

lisesti, jotta opinnaytetydsta olisi hyotya terveysalalle.
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Tarkoituksemme oli valita Aivokddrin ohjaajan oppaasta kuusi teemaa, joita lah-
tisimme tyostamaan omaa produktiamme varten. Halusimme aiheiden olevan tar-
keita aivoterveyden edistamisen kannalta. Hyddynsimme teemojen valinnassa
tyokokemustamme kotihoidossa, jossa hoitajan tulee tarkkailla ikaantyneen pai-
vittaista selviytymista seka tukea ja ohjata siina. Tiedamme kokemuksesta, etta
ikaantyneen merkittavia paivittaisia toimia kotihoidossa ovat muun muassa hy-
gienian hoito, ravitsemuksesta huolehtiminen, 1aakehoidon toteutus, mielialan
seuranta, sosiaalisen osallisuuden mahdollistaminen ja riittdva lepo. Oppaan tee-
moiksi valikoituvat taten Aivokoori - ohjaajan oppaasta aivoterveys, mieliala ja

sosiaaliset verkostot, uni ja lepo, liikunta, ravinto ja kulttuuri.

Alun pitaen tarkoituksemme oli toteuttaa toiminnallisen ryhman pilotointi itse, pe-
rustuen valikoituihin teemoihin. Tarkoituksemme oli kerata tietoa teemasisaltdjen
soveltuvuudesta ikaantyneiden ryhmaohjaukseen, ja sen perusteella olisi mah-
dollista kehittda oma toimintamalli ikdantyneiden ryhmaohjaukseen Muistiyhdis-
tykselle. Ryhmamme oli tarkoitus jarjestaa touko- ja kesakuun aikana 2020, jol-
loin ryhmatoiminnat oli lakkautettu koronapandemian vuoksi. Pidimme palaverin
kehittamistydomme jatkosuunnitelmasta ohjaajiemme kanssa ja he ehdottivat tuol-
loin, ettd opinnaytetydmme toteutuksena tyOstettaisiin opas vapaaehtoiselle oh-
jaajalle samasta viitekehyksesta. Hyvaksyimme ehdotuksen, silla sen ansiosta

saatoimme jatkaa tyoskentelya projektissamme.

Oppaan sisallosta sovittiin, etta siina tulisi huomioida vapaaehtoisen ryhmanoh-
jaajan kompetenssi (eli ammatillinen patevyys). Opas paatettiin tydstaa laadulli-
sesti yleiseksi, koska emme voineet olettaa, ettd ryhmaa tulisi ohjaamaan ter-
veysalan ammattilainen tai opiskelija. Opinnaytetyon raportin osuudessa 3 Aivo-
terveyden edistaminen ikaantyneen hoitotyossa olemme kasitelleet nayttoon pe-
rustuen terveysongelmien tunnistamisen, hoidon ja seurannan terveydenhuol-

lossa.

5.2 Oppaan tyostamisvaihe
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Aloimme muokkaamaan tuotostamme oppaan muotoon. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan ryhmakokoontumisiin valittuja teemoja oli tarkoitus tyostaa pelkas-
taan sen verran, ettd ryhmanohjauksesta saataisiin kokemuksellista tietoa siita,
mita Aivokoorin materiaalista voitaisiin kayttaa hyodyksi toimintamallin suunnitte-
lussa. Jokaisen kokoontumisen jalkeen oli tarkoitus analysoida kayttamamme
materiaalin sopivuutta ja kerata palautteet jatkokehittamisesta. Kehittamistyon ta-
voitteena oli luoda toimiva ryhmatoimintamalli ikdantyneiden ohjaukseen Muis-
tiyhdistykselle, joten lopputuloksella on suuri merkitys oppaan kehittamisessa
myohemmin. Kehittamistyomme lahtokohta muuttui taten merkittavasti ryhman-

ohjauksesta oppaan laatimiseen.

Paatimme mukailla oppaamme rakenteessa Aivokdori - ohjaajan opasta, jotta se
olisi yhtenainen Aivosilta-hankkeen muiden toimintamallien kanssa. Poimimme
materiaalista oleellisen tietopohjan, jonka paivitimme koskemaan ikaantymisen
erityispiirteita. Toisin sanoen esimerkiksi unen rakenne ja laatu muuttuvat ikaan-
tyessa ja ikdantyneiden ravitsemussuositukset ovat erilaiset kuin nuoremmilla.
Samaan tapaan analysoimme teemojen materiaalit Aivokooripaketista omaa
opastamme varten. Kaytimme lahteina kansainvalista nayttoon perustuvaa tie-

toa, kuten tieteellisia artikkeleita ja hoitotieteen suosituksia.

Pitkin oppaan tyostamista pidimme yhteytta yhteyshenkiloihimme ja pyysimme
palautetta tuotoksestamme. Tapasimme kerran yhdistyksen toimitiloissa, mutta
koronapoikkeustoimien vuoksi yhteytta pidettiin paaasiassa puhelimitse, sahko-
postilla ja Teams-palavereina. Saadun palautteen perusteella muokkasimme op-

paamme sisaltda yhdistyksen toivomaan suuntaan vaihe vaiheelta.

Haastavinta oppaan muokkaamisessa oli pohtia sen sisallon sopivuus vapaaeh-
toiselle ohjaajalle siten, ettd oppaassa sailyisi psykoedukatiivinen nakemys. Ta-
han, kuten muihinkin askarruttaviin seikkoihin, saimme ehdotuksia ja rakentavaa
palautetta ohjaajiltamme. Koska vapaaehtoisen patevyys paatettiin jattaa avoi-
meksi tulevan ryhmaohjauksen suhteen, olemme kasitelleet esimerkiksi ladke-
hoitoa oppaassamme yleisella tasolla. Samasta syysta oppaasta paatettiin jattaa
pois syvallisempi, hoitotieteellinen tietopohja ja kasitella aivoterveyden edistami-

nen ikaantyneen hoitotyossa opinnaytetyon raportin kappaleessa 3. Kappale 3
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kasittelee valikoituihin teemoihin kuuluvat terveysongelmat, niiden tunnistamisen

ja hoidon terveydenhuollossa.

Merkityksellisin ristiriita oppaan tyostamisvaiheessa syntyi mielialateeman sisal-
I6n suhteen. Aivokoori - ohjaajan oppaassa tyoikaisille on suunniteltu RBDI-seu-
lan tayttaminen, joka on nuorisolle suunnattu mielialakysely. Nayttoon perustuen
ajattelimme vaihtaa RBDI-kyselyn ikaantyneille suunniteltuun masennusseulaan
GDS-15. Yhteyshenkilomme pitivat GDS-15 seulan tayttamista ryhmaohjauksen
yhteydessa liilan negatiivisena osatekijana ja halusivat sen sijaan korostaa myon-
teisia menetelmia hyvan mielialan yllapitamiseksi. Taman lisaksi teeman yhtey-
dessa olevaa teoriaa ikaantyneiden masennuksesta haluttiin supistaa. Peruste-
limme aiheen merkittavyyttd ikaantyneiden yleisimpana mielenterveysongel-
mana, jota ikaantyneet eivat aina itse osaa tunnistaa. Mielestamme ikaantynei-
den masennuksen erityispiirteista olisi hyva puhua avoimesti, jotta tietoisuus
niista lisdantyisi. Masennuksen puheeksi ottamista emme olisi kokeneet ongel-
malliseksi, jos olisimme ohjanneet ryhman itse. Muokkasimme mielialateeman
Muistiyhdistyksen haluamalla tavalla, koska ymmarsimme, etta masennuksen
kasittely voi olla haastavaa tulevalle vapaaehtoiselle ohjaajalle. Masennuksen
tunnistaminen ja hoito on huomioitu opinnaytetydmme raportin osiossa 3 Aivoter-

veyden edistaminen ikdantyneen hoitotyossa.

Opas sai lopullisen muotonsa syksyn 2020 aikana ja se luovutettiin Muistiyhdis-
tykselle. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi on ollut kestoltaan pitka,
sillda ensimmaiset yhteydenotot Muistiyhdistykseen teimme tammikuussa 2019.

Projektin kesto valmiin opinnaytetyon luovutukseen on vienyt nain 2 vuotta.

5.3 Valmis opas

Ryhma on suljettu ja siihen voi osallistua kerrallaan 6—8 henkiloa. Maara on so-
pivaksi todettu Muistiyhdistyksen aiemman ryhmatoiminnan perusteella. Yhden
ryhman kesto on mitoitettu 1,5 tuntiin. Jokaisella kerralla ryhmaan sisaltyy alussa
lyhyt kuulumiskierros ja lopussa kahvittelu. Teemaosuuteen on varattu aikaa tun-

nin verran ja siihen kuuluvat teeman aiheista keskustelu, toiminnallinen osuus ja
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kotitehtava. Ohjaajan tukena ovat oppaan sisaltama teoria ja apukysymykset.
Opas sisaltaad materiaalin kuuteen ryhmakertaan. Ryhman aiheet ovat aivoter-
veys (aloituskerta), mieliala ja sosiaaliset suhteet, uni ja lepo, ravitsemus, liikunta
ja kulttuuri seka muistelu (paatoskerta). Oppaan loppuun on koostettu linkkilista
ja liitteet, kuten verenpaineenseurantakortti, ravitsemusoppaita ja kotitehtavat.
Ryhmalainen voi koota annetusta aineistosta kotiin vietavan kansion, johon voi
palata ryhmatoiminnan loputtua joko yksin tai yhdessd omaisen tai laheisen

kanssa. Tavoitteena on, etta elamantapaohjeet jaisivat kayttoon myos kotona.

Ryhma on psykoedukatiivinen, joten siita hyotyvat eniten lievaa ja varhaista muis-
tisairauden vaihetta sairastavat. Keskivaikeaa tai vaikeaa Alzheimerin tautia sai-
rastavat tarvitsevat jatkuvaa omaishoitajan tukea tai laitoshoitoa (Alzheimerin
tauti. Tukea sairastuneen elamaan. Alzheimerin tauti. Alzheimer etenee neljassa

vaiheessa.), jolloin ryhmanohjaus ei ole enaa tarkoituksenmukaista.

Opas sovittiin luovutettavaksi Muistiyhdistykselle Word-muotoisena tiedostona,
jotta sen muokkaaminen, paivittaminen ja taittaminen on helppoa myohemmin.
Taittamisen helpottamiseksi oppaasta on jatetty pois kuvitus ja ylimaarainen teks-
tin muotoilu. Oppaan laajuus on 50 sivua. Sovittiin, ettd opasta ei liitetd opinnay-

tetyon raporttiin.

Ryhman viimeisen kokoontumisen yhteydessa on tarkoitus kerata osallistujien ja
ohjaajan palautteet. Osallistujille voi vaihtoehtoisesti jakaa palautelomakkeen ko-
tiin viidennella kerralla, jos ohjaaja arvelee sen tayttamisen olevan hankalaa mu-
seokierroksen yhteydessa. Palaute on tarkeaa toimintamallin jatkokehittamista
varten. Tulevat kehittgjat voisivat lisaksi keksia ryhmalle nimen. Palautteen ke-
raamisen yhteydessa nimiehdotuksia voi kysya myos osallistujilta. Nimen olisi
hyva olla samantapainen kuin Aivokddri tai Aivosillan muut toimintamallit, jotka

ovat Aivo-alkuisia. Alla tarkemmat kuvaukset ryhmakertojen sisalldista.

Aloituskerta on varattu tutustumiseen ja keskusteluun. Ryhman tavoitteet ovat
ryhmaytyminen, aivoterveiden elamantapojen kertaaminen ja pohditaan yh-
dessa, miksi aivoterveys on tarkeda. Ohjaaja kertaa ryhman tarkoituksen ja ta-

voitteet seka esittelee tulevien ryhmakertojen teemat ja ohjaa keskustelua.
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Ryhman toiminnallisen osuuden muodostavat tutustumisleikki (Vahvike. Tallai-
nen olen. /Minusta on moneksi), verenpaineen mittaus (Orionsydan.fi. Verenpai-
neen seurantakortti) ja teeman aiheesta keskustelua. Keskustelunaihe on "Mita
on aivoterveys?”. Ohjaajalle on laadittu apukysymyksia keskustelun tueksi, kuten
"Mita ovat terveelliset elamantavat? Miten aivoja voi haastaa? Mitka terveydelli-
set riskitekijat vaikuttavat aivoterveyteen? Miten mieliala vaikuttaa hyvinvointiin?
Miten uni vaikuttaa hyvinvointiin? Miten ruoka vaikuttaa terveyteen ja hyvinvoin-
tiin?”. Ohjaaja jakaa seuraavan kerran kotitehtavan. Tehtavassa osallistuja miettii
niita positiivisia ja negatiivisia tekijoita, jotka vaikuttavat koettuun mielialaan seka

pohtii omaa sosiaalista verkostoaan. Lopuksi Muistiyhdistys tarjoaa kahvit.

Toisen ryhmakerran aiheita ovat mieliala ja sosiaaliset verkostot. Ryhman tavoit-
teita ovat tukea positiivista mielialaa, tunnistaa omat vahvuudet ja heikkoudet,
pohtia sosiaalisen toiminnan ja verkoston merkityksia omalle hyvinvoinnille. Kuu-
lumiskierroksen jalkeen puretaan kotitehtava keskustellen. Kotitehtavan jalkeen
on vapaata keskustelua Oulun kaupungin tarjoamasta ryhma- ja paivatoimin-
nasta yli 65-vuotiaille. Toiminnallisena osuutena ovat Hyvan mielen kortit (Aivo-
koorin materiaalista) ja rentoutusharjoitus (Suomen Mielenterveysseura. Seniori
Hyvinvointitreenit. Hyvaa mielta ja oloa ryhmasta. Opas ohjaajille. 33). Ennen
kahvittelua osallistujille jaetaan seuraavan kerran kotitehtava. Kotitehtadvassa
osallistuja miettii omia keinojaan unen saavuttamiseksi ja miten yllapitaa hyvaa
unirytmia, mika aiheuttaa unettomuutta ja mita unihygienia tarkoittaa. Lopuksi

Muistiyhdistyksen tarjoama kahvittelu.

Kolmannen kokoontumisen teemoja ovat uni ja lepo. Ryhman tavoitteet ovat
edistaa unen laatua, ymmartaa ikaantymisen muutokset uneen, unihygienia tulee
kasitteena tutuksi ja harjoitella rentoutumiskeinoja unen saavuttamiseksi. Kuulu-
miskierroksen jalkeen puretaan kotitehtava ja keskustellaan oppaan materiaalista
“ikdantymisen muutokset unen laadulle ja unihygienia”. Toiminnallinen osuus
muodostuu Unikorteista (Aivok66rin oma materiaali) ja unirentoutusharjoituk-
sesta (Mieli. Suomen Mielenterveys Ry. Etusivu. Mielenterveys. Hyvinvointi. Ren-
toutus. Rentoutuminen palauttaa voimia. Kehon kuuntelu iltaisi — Mindfulness
harjoitus). Ryhman paatteeksi osallistujille annetaan seuraavan kerran kotiteh-

tava ja Muistiyhdistys tarjoaa kahvit.
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Neljannella kokoontumisella aiheena on ravitsemus. Ryhman tavoitteet ovat fyy-
sisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen. Ryhman tarkoituksena on antaa
tietoa ravinnon vaikutuksista toimintakykyyn, muistisairauden ja ikadantymisen
vaikutuksista ravitsemukseen ja kuinka hyvaa ravitsemusta yllapidetaan. Ryhma-
laiset tutustuvat ikaantyneiden ravitsemussuosituksiin ja saavat ideoita omaan
ruoanvalmistukseen. Kotitehtavaksi on mietitty omaa ravitsemusta ja ruokailutot-
tumuksia. Tehtavassa kirjoitetaan ylos omia mieliruokia ja mieluisia ruokaan liit-
tyvia muistoja. Ryhmakeskustelussa mietitaan paivittaisen proteiinimaaran riitta-
vyytta seka sita miksi proteiinin saanti on tarkeaa ikaantyessa. Toiminnallisena
osuutena valmistetaan yhdessa proteiinipitoinen marjarahkavalipala, jonka oh-
jeen saa mukaan kotiin. Kokoontumisen paatteeksi osallistujille annetaan seu-

raavan kerran kotitehtava ja Muistiyhdistys tarjoaa kahvit.

Viidennen kokoontumiskerran aihe on liikunta. Ryhman tavoitteita ovat fyysisen
ja kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen. Ryhmalaisille on tarkoitus antaa tietoa
muistisairauden ja ikaantymisen vaikutuksista toimintakykyyn, likunnan vaikutuk-
sista toimintakykyyn seka kuinka toimintakykya voi yllapitaa kotona. Kotitehta-
vaksi on mietitty omia liikkuntatottumuksia ja arkiaktiivisuutta. Kuulumiskierroksen
jalkeen muistellaan ravitsemuksen merkitysta lihasvoimalle. Ohjaaja jakaa ryh-
malaisille Ikainstituutin likkumisen suositus -esitteen ja mietitdan yhdessa koti-
tehtavaan pohjautuen, miten pyramidin palaset toteutuvat omassa arjessa. Oh-
jaaja nayttaa ja ohjaa kuinka kevyen liikkkumisen avulla voidaan edistaa toiminta-
kykya kotona ja esittelee uuden ikaantyneille suunnitellun Koti TV -kanavan,
jossa esitetdan ikaantyneille kuntouttavaa ohjelmaa (ouka/ikdantyminen/ajan-
kohtaista ikaihmisille/arkiliikuntaa ja muistikuntoutusta). Ohjaaja esittelee ikaan-
tyneiden liikuntamahdollisuuksia ja jakaa Oulun kaupungin palveluiden esitteet.
Yhdessa voidaan miettia lisaksi mista 16ytyisi seuraa osallistumaan mukaan ryh-
maliikuntatunnille. Ryhman toiminnallisena osuutena tehdaan lkainstituutin ka-
vely keveammaksi -jumppa, jonka ohjeet annetaan mukaan kotiin. Ryhman paat-
teeksi Muistiyhdistys tarjoaa kahvit.

Viimeisella kokoontumiskerralla tavoitteita ovat sosiaalisen ja kognitiivisen toi-

mintakyvyn tukeminen. Ryhman teemana on muistelu. Kokoontumisen



47

toiminnallisena osuutena tehdaan retki kavellen Pohjois-Pohjanmaan museoon,
jossa osallistutaan Muistakko naa? -museo muistaa -museokierrokselle. Ryhma-
laisille jaetaan ennen retken alkua museokierroksen esite ja kartta, joista voidaan
valita yhdessa kierrettavat pysakit. Ryhman paatteeksi osallistujilta pyydetaan
palaute tayttamalla Muistiyhdistyksen kehittdma palautelomake. Ohjaaja antaa
lisaksi oman vapaamuotoisen palautteensa Muistiyhdistykselle oppaan sisallosta
ja ryhmanohjauksesta kehittamisideoineen. Ryhmalaiset voivat halutessaan
vaihtaa yhteystietoja ja sopia ryhman ulkopuolisesta yhteydenpidosta, johon oh-

jaaja tukee tarvittaessa. Ryhman paattaa Muistiyhdistyksen tarjoama kahvittelu.

5.4 Oppaan arviointi

Opinnayteyomme tavoitteena oli edistaa ikaantyneiden muistisairaiden aivoter-
veytta laatimalla opas vapaaehtoiselle toimijalle ryhmatoiminnan tueksi ja kehit-
taa toimintamalli ikdantyneiden elintapaohjaukseen, jossa otetaan huomioon
ikdantymisen ja muistisairauden tuomat patofysiologiset muutokset. Alkuperai-
nen suunnitelmamme ryhmatoiminnan vetamisesta ei toteutunut Covid19-tilan-
teen vuoksi, joten emme saaneet kirjallista ja suullista palautetta suoraan ryhma-
laisilta. Emme myoskaan pystyneet havainnoimaan ryhman ja elintapaohjauksen
toimivuutta ohjaajina. Toimintamallia ja opasta ei ole viela otettu kayttoon opin-
naytetyomme valmistuttua alkuvuodesta 2021, joten emme ole saaneet tahan

tydhon kasiteltdvaksi ryhmalaisten ja ohjaajan palautteita.

Oppaan osalta tavoite saavutettiin. Laadimme asetettujen reunaehtojen avulla
toiminnalliset tuokiot. Aivokoori-materiaalia emme pystyneet kayttamaan koko
laajuudessa reunaehtojen vuoksi ja aineistossa ei ole otettu huomioon ikaanty-
mista eika jo olemassa olevaa muistisairautta. Olemme pyrkineet ottamaan tar-
keimmat teemat esille tehtyjen tutkimusten perusteella. Ongelmana on usein tie-
don hajanaisuus, nopea vanhentuminen ja oleellisen tiedon I6ytaminen mas-
sasta. Lisaksi rynmalaisilla on jo todettu muistisairaus ja sairauteen liittyvan muis-
titutkimuksen aikana on annettu paljon tietoa aivoterveellisista elamantavoista,
mukaan lukien ravitsemus, liikunta, henkinen hyvinvointi (mieliala, uni), sosiaali-

set suhteet ja vertaistoiminta, joten valitsimme aiheet ryhmamme teemojen
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aiheiksi. Mielestamme oppaan materiaali tarjoaa ohjaajalle tietoa ikdantyneiden
aivoterveyden edistamisesta terveydenhuollon nakokulmasta. Toivomme, etta
ryhman toteutuessa, se edistaa ryhmalaisten aivoterveytta ja tukee arjessa sel-
viytymista, ja antaa ohjaajalle tietoa ikdantymiseen aiheuttamista muutoksista ih-

miseen ja muistisairaiden aivoterveyden tukemisesta.

Tydssamme olemme noudattaneet ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eet-
tisia suosituksia. Olemme perehtyneet kirjallisuuden avulla opinnaytetydmme ai-
heeseen seka kayttaneet tydssa mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita.
Tyossamme kasitellyt aihealueet ovat merkityksellisia tutkimustiedon perusteella.
Olemme tutustuneet alamme tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja noudattaneet niita
tyon eri vaiheissa. Tydssamme emme tarvinneet tutkimuslupaa, emmeka rahoi-
tusta. Meilla ei ole sidonnaisuuksia. Olemme solmineet yhteistydkumppanimme
OSMY:n kanssa sopimuksen opinnaytetyosta. Emme ole tydssamme kasitelleet
henkilotietoja. Olemme kasitelleet Aivokddri-aineistoa eettisten suositusten ja hy-
van tutkimustavan mukaan. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset 2019,14).

Olemme ottaneet huomioon koko opinnaytetydnprosessin aikana sairaanhoitajan
eettiset ohjeet (Sairaanhoitajat 1996). Olemme opinnaytetydntekijoina tukeneet
toisiamme ammatillisessa kehittymisessa opinnaytetyota tehdessamme seka
vastaamme yhdessa tydmme laadusta. Olemme saaneet tyoskennelld kolman-
nella sektorilla toimivan muistiliton asiantuntijoiden kanssa ja olemme oppineet
heilta paljon erityisesti muistisairaan kohtaamisesta ja yksilo- ja ryhnmaohjauk-
sesta. Olemme saaneet kuvan vapaaehtoistydsta ja sen merkityksesta yhteis-
kunnallemme ja siita, miten voimme hyodyntaa omassa tydssamme tulevina sai-
raanhoitajina Muistiliiton toimintaa. Olemme pyrkineet opinnaytetyollamme lisaa-
maan ikaantyneen muistisairaan kykya hoitaa itseaan elintapaohjauksen avulla
ja ottamaan osaa omaan hoitoonsa, mika lisda hoidon vaikuttavuutta. Opas on
suunniteltu ja toteutettu siten, ettd ryhmaan osallistuvat ikdantyneet ovat tasa-
arvoisia, esimerkiksi likuntasuosituksissa on valittu ilmaisia tai edullisia liikunta-

vaihtoehtoja.
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6 POHDINTA

Opinnayteyomme koostui Covid19 -tilanteen vuoksi kahdesta erillisesta osasta:
Toiminnallisen aivoterveytta edistavan ryhmatoimintamallin kehittamisesta vasta
ikaan muistisairausdiagnoosin saaneille ikaantyneille seka vapaaehtoistyonteki-
jalle suunnitellusta ohjaajan - oppaasta ryhmatoiminnan vetamiseksi. Alkuperai-
sena ideana oli suunnitella Aivosilta-hankeen mukainen ryhmatoimintamalli, oh-
jata kaikki kuusi suunniteltua ryhmakertaa itse ja muokata saadun palautteen pe-
rusteella mallista toimiva tydkalu OSMY:lle. Covid19-tilanteen pahentuessa
OSMY:n ryhmatoiminnat peruttiin ja jouduimme muokkaamaan opinnaytetyo-
tamme aivan uuteen suuntaan. Uutena lisatehtavana oli suunnitella opas vastaa-
van ryhmatoiminnan vetajalle. Tyon aihe oli ennestaan haastava, mutta laajeni
nyt kohtuuttoman suureksi. Emme ymmartaneet rajata aihetta tarpeeksi. Yhdesta
tydmme ryhmatoiminnan aiheesta olisi saanut aikaiseksi kokonaisen opinnayte-
tydn. Saimme koko tydn ajan erinomaista tukea ja hyvia kehittdmisehdotuksia
OSMY:n tydntekijoilta.

Terveydenhoitotydssa tiedetaan, etta muistisairauden toteamisen jalkeen muisti-
sairaat ja heidan omaisensa hyotyvat ensitiedosta ja sopeutumisvalmennuk-
sesta, joiden saatavuus ei aina ole tarpeenmukaista. Kolmannella sektorilla to-
teutuva aivoterveytta edistava ryhma vastaisi tiedon tarpeeseen ja kertaa ikaan-
tyneen saamaa tietoa aivoterveellisistd elamantavoista seka antaa vertaistukea
sairastuneelle. Omaiset saavat tietoa omakansioon, johon kootaan ryhmatapaa-
misilla saatu tietoa kotiin vietavaksi ja aiheeseen on helppo palata esimerkiksi

yhdessa omaisen tai laheisen kanssa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu nayttdéa liikuntakuntoutuksen vaikuttavuu-
desta. Se hidastaa toiminnanvajauksia, vahentaa kaatumisia ja terveyspalvelujen
kayttoa. (Pitkala & Laakkonen 2015.) Liikunnan tulisi olla saanndllista, intensii-
vista, nousujohteista ja laadukasta, mihin aivoterveys-ryhmatoiminnassa ei
paasta, mutta annettu tieto esimerkiksi Oulun kaupungin tarjoamista ikaantynei-

den liikkuntaryhmista, kotijumppaohijeista ja likunnan merkityksesta ehka innostaa
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ryhmalaisia hakeutumaan ohjatun liikunnan piiriin seka antaa laheiselle tietoa lii-

kunnan tarkeydesta muistisairauden hyvassa hoidossa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd muistisairaan ravitsemuskuntoutus on
vaikuttavaa ja sen avulla hidastetaan erityisesti fyysisten toiminnanvajauksien
etenemista ja parantaa muistisairaiden elamanlaatua ja tiedonkasittelytoimintoja
(Pitkala & Laakkonen 2015). Olemme kasitelleet oppaassamme aiheita, jotka
ovat tutkimusten mukaan merkityksellisia etenkin muistisairaille ikaantyneille.
Ryhmatoiminnassa saatu ravitsemusohjaus edistaa toivottavasti ryhmalaisten ai-

voterveytta ja kannustaa terveelliseen ruokavalioon kotona.

Tydomme haastaa hoitajia ottamaan huomioon ikdantyneen ja muistisairaan elin-
tapaohjauksen tarkeyden, sen ominaispiirteet ja haasteet. Hoitajan tulisi pystya
antamaan luotettavaa ja nayttoon perustavaa elamantapaohjeistusta aina kun
kohtaa ikdantyneen muistisairaan. Tama edellyttda hyvaa tietoa ikdantymisesta
ja muistisairauksista seka yksilollistd kuntoutuvaa hoitoty6ta. Toivomme, etta
tydomme auttaa hoitajia ikaantyneiden muistisairaiden elintapaohjauksessa,
vaikka tyo onkin suunniteltu vapaahehtoisohjaajalle, jolla ei valttamatta ole ter-

veydenhoitoalan kokemusta tai koulututusta.

Tutkimukset osoittavat myos sen, etta sosiaalisesti miellyttdvan toiminnan on
osoitettu parantavan muistisairaan tiedonkasittelytaitoja (Pitkala& Laakkonen
2015). Hoitotydssa, etenkin ikdantyneen hoitotydssa, tarvitaan terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamisen lisaksi sosiaalisen vuorovaikutuksen huomioimista niin
omaisten, laheisten kuin ympariston kanssa. Olemme ottaneet oppaassa huomi-
oon sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen ja itse ryhmatoiminta on sosiaalisesti

aktivoivaa toimintaa.

Tutkimusten perusteella useimpien toimintakykyyn vaikuttavien aktiviteettien esi-
merkiksi likunnan vaikuttavuus riippuu sen saannollisyydesta ja nousujohteisuu-
desta, mika ei toteudu ryhmatapaamisilla vaan ryhmalaisia olisi kannustettava
esimerkiksi saanndllisesti kokoontuviin liikkuntaryhmiin. Opasta voisi kehittaa
enemman ohjaavaan ja neuvovaan suuntaan mika tarkoittaa oppaan jatkuvaa

paivittamista.
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Opinnaytetydbmme on edistanyt gerontologisen hoitotydon osaamistamme kuten
tietoa ihmisen ikdantymiseen liittyvista toimintakyvyn muutoksista, toimintakyvyn
ja voimavarojen arvioinnista, niiden edistamisesta ja yllapitamisesta seka muisti-
sairauksista. Olemme oppineet suunnittelemaan ja laatimaan nayttéén perustu-
vaa elamantapaohjausmateriaalia ja toiminnallisia menetelmia muistisairaan iak-
kaan ryhmatoimintaa varten. Tehtava ei ole ollut helppo, koska aihepiiri oli lopulta
liian laaja opinnaytetyOksi ja kasitti niin elamantapaohjauksen muistisairauksien
ja ikaantymisen nakokulmasta, toiminnallisen ryhmatoiminnan osuuden suunnit-
telut kuin oppaan laatimisen. Edella esitetyista aiheista olisi saanut opinnaytetyon

yksistaan.

Olemme oppineet etsimaan ja soveltamaan terveyden edistamiseen liittyvaa tut-
kimustietoa. Kayttamamme tutkimustieto on paaasiallisesti Suomessa ikaanty-
neiden hoidossa kaytettavaa ajankohtaista tietoa kuten ikdantyneiden ravitse-
mus- ja liikuntasuositukset. Aiheen vuoksi, opas vapaaehtoiselle, emme koke-
neet tarpeelliseksi ottaa mukaan kansainvalista tutkimusnayttoa kuin silta osin
mika vahvistaa suomalaiset suositukset. Olemme saamamme tiedon valossa op-
pineet tunnistamaan elintapojen aiheuttamia riskeja ikdantyneiden terveydenti-
laan, ymmartamaan varhaisen tuen merkityksen ja kohderyhmamme tuen tar-
peen. Olemme oppineet paljon ikdantyneiden muistisairaiden ryhmanohjauk-
sesta muistiliiton asiantuntijoiden ansiosta, tasta on myos hyotya tulevaisuu-
dessa gerontologisen hoitotydon ammattilaisina yksilonohjauksessa. Olemme

myOs oppineet erilaisia tydelamataitoja laatiessamme oppaan.

On tarkeaa tukea ikdantyneen muistisairaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti,
koska useat tutkimustulokset osoittavat, etta tydssamme kasitellyt aihealueet: ra-
vitsemus, liikunta, henkinen hyvinvointi (mieliala, uni), sosiaaliset suhteet ja ver-
taistoiminta, vaikuttavat ikdantyneen terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun
merkittavasti. Opinndytetydmme aiheisiin liittyvaa elintapaohjausta tulisi antaa
aina kohdattaessa ikaantynyt muistisairas tai hanen omaisensa, jotta tieto siirtyisi
osaksi muistisairaan paivittaista arkea. Hoitotydssa on otettava huomioon ikaan-
tymisen ja muistisairauden aiheuttavat muutokset ja haasteet niin ikdantyneen

ohjaamisessa  kuin  annettavassa  materiaalissa. @ Toivomme, etta
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opinnaytetydstdamme on apua ryhmatoiminnan ohjaajille seka hoitotydssa sai-
raanhoitajille Ioytamaan muistisairaan ikaantyneen elintapaohjauksen tarkeat ai-
healueet ja mahdollisia ideoita niiden kasittelemiseen. Terveyden edistaminen ja

aivoterveyden yllapito kannattaa myos ikdantyneena ja muistisairaana.

Muistiyhdistys voi pilotoida ryhmaa aikaisintaan vuoden 2021 alussa. Ryhmasta
keratyn palautteen avulla opasta on mahdollista kehittda toimivaksi toimintamal-
liksi ikdantyneiden muistipotilaiden ohjakseen. Tama kehittamistyo soveltuu par-
haiten niille hanketyontekijodille tai vapaaehtoisille, joilla on terveysalan tyokoke-
musta. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijat voivat jatkaa toimintamallin kehittamista

opinnaytetyonaan.
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