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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ymparivuorokautisessa palveluasu-

misessa asuvien muistisairaiden merkitykselliseen arkeen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisille, jota hyédyntad muistisairaiden hoito-
tyossa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin mukaan yhteensa 11 tutkimusta. Valitut aineistot olivat suo-
menkielisia ja vieraskielisid. Aineiston analysoimiseksi hyddynnettiin teemoit-
telua. Teemoittelun tuloksena syntyi kolme teemaa muistisairaan mielekkaan
arjen edistavista tekijoista ja kolme teemaa mielekk&én arjen estavista teki-
jOista.

Opinnaytetyon keskeisten tulosten mukaan muistisairaat kokivat, etta elinym-
paristolla, aktiivisella arjella ja oman elamén hallinnalla oli suuri merkitys mie-
lekkaan arjen toteutumiselle. Vastaavasti hoitohenkilékunnan asennoitumi-
sella ja resursseilla, asukkaiden oman elaman hallinnan heikentymisella ja yk-
sindisyydella oli heikentava vaikutus mielekkaaseen arkeen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd mielekkyytta voi tapahtua vain, jos sita
toteutetaan. Jokaisen muistisairaan asukkaan tulisi voida tuntea olonsa mie-
lekkaaksi, arvostetuksi ja yksilolliseksi. Viihtyisélla hoitoymparistdlla luodaan
muistisairaille kodikas ja mielekés arki ja parannetaan heidan elamanlaatu-
aan. Oikein kohdennetuilla koulutuksilla pystyttaisi kehittdmaan hoitotyota,
joka korostaisi nykyistd enemman asukkaiden yksil6llistd huomioimista paivit-
taisesséa elamassa.

Asiasanat: muistisairas, ymparivuorokautinen palveluasuminen, mielekas arki



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Bachelor of Health Care

Author (authors) Niina Hulkkonen

Thesis title A meaningful everyday life for people with memory disorders in
24-hour service housing

Commissioned by Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry

Time 2021

Pages 62 pages, 10 pages of appendices

Supervisor Satu Sallila

ABSTRACT

The purpose of the thesis was to investigate factors affecting the meaningful
everyday life of people living in 24-hour service housing.

The aim of the thesis was to produce researched data through a literature re-
view for healthcare professionals can utilized it in the nursing of people with
memory disorders

The thesis was carried out as a descriptive literature review. A total of 11 stud-
ies, articles or Master’s thesis were selected for the literature review. The se-
lected materials were in Finnish and international. The theme was used to an-
alyze the data. The theme resulted in 3 themes for promoting the meaningful
everyday life of people with memory disorders and 3 themes for preventing
meaningful everyday life.

According to the key results of the theses, people with memory disorders felt
that living environment, active everyday life and managing their own lives
were of great importance for the realization of meaningful everyday life. Simi-
larly, the attitudes and resources of the nursing staff, the weakening of their
own life management and loneliness had a debilitating effect on meaningful
everyday life.

In conclusion, meaningfulness can only occur if it is implemented. Every resi-
dent with a memory disorder should be able to feel meaningful, valued, and
individualized. A comfortable care environment creates a cozy and meaningful
everyday life for people with memory disorders and improves their quality of
life. Properly targeted trainings would be able to develop nursing, which would
place greater emphasis on the individual consideration of residents in daily
life.

Keywords: memory disorders, nursing home, meaningful life
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd on muutoksen edessa. Yha useampi suomalainen on ikaanty-
nyt. Tama johtuu matalasta syntyvyydesta ja elinajanodotteen kasvusta.
Vuonna 2017 Suomen vakiluvusta 21,4 % oli yli 65-vuotiaita, ja taman ikaluo-
kan osuus vaestosta tulee tulevaisuudessa vain kasvamaan. (Terveyskyla,
2019.) Ikdantyneiden maaran kanssa samassa tahdissa tulee maarallisesti
kasvamaan myos muistisairauksia sairastavien osuus. Suomessa arvioidaan
olevan yli 190 000 muistisairautta sairastavaa ja tiedetaan, etta muistisairau-
teen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500 henkil6d. Tama tuo haasteita
yhteiskuntamme kansanterveyteen seka talouteen. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos, 2020.)

Dementia on yksi suurimmista syista laitoshoitoon paadyttaessa. Ainakin yli
70 % muistisairautta sairastavista etenevien muistioireiden ja dementian
syyna on Alzheimerin tauti. (Laakariliitto, 2016). Muistisairauden aiheuttaman
toimintakyvyn heikentymisen ja kotona parjaamattomyyden takia suurin osa
tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa jokapaivaisesta elamasta selviytyakseen.
Kahdella kolmesta ympéarivuorokautisen hoivan asiakkaista on muistisairaus.
Vuonna 2016 tehostetun palveluasumisen asiakkaista 71 %:lla muistisairau-
den aste oli vahintaan keskivaikea. Hoidon laadulla onkin suuri merkitys ym-

parivuorokautisessa hoivassa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020.)

Vanhuspalvelulaissa (2012) velvoitetaan toteuttamaan ikdantyneiden hoitoa
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya seké itsendista suoriutumista edista-
malla. Pitkdaikaishoidossa asuvien ikaantyneiden kohdalla korostetaan erityi-
sesti mielekkaan, arvokkaan ja turvallisen arjen toteutumista. Ikaantyneelle on
my0Qs taattava mahdollisuus osallistua itselle mielekk&aseen tekemiseen, joka
yllapitaa toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia. (Laki ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
2012))

Muistioireet- ja sairaudet aiheuttavat runsaasti huolta ja ahdistusta seka ty6- ja
toimintakyvyn heikentymistd. Tama kuormittaa eri tavoin sairastunutta ja ha-

nen laheistaan. (Laakariliitto, 2016.) Tutut ihmissuhteet voivat unohtua ja



muuttua heikentyneen kommunikoinnin johdosta. Lisdksi muistisairaudesta
johtuvat kaytésoireet muun muassa masentuneisuus, aggressiivisuus ja levot-
tomuus saattavat johtaa muistisairaan hyvinvoinnin ja elaméanlaadun heikenty-
miseen. (Kaypahoito- suositus, 2021.) Muistisairaus itsessaan on terveytta ja
hyvinvointia uhkaava tekija, kun menneisyys ja nykyisyys sekoittuvat keske-
naan. Totutuilla tavoilla ja tottumuksilla on suuri merkitys muistisairaan arkiela-
massa. Muistisairaiden omannékdisen ja tarkoituksellisen arjen mahdollistami-
sella vaikutetaan suuresti heidan hyvinvointiinsa ja terveyteensa. (Laine &
Heimonen, 2011.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittdaa ympéarivuorokautisessa palveluasu-
misessa asuvien muistisairaiden merkitykselliseen arkeen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisille, jota hyédyntdd muistisairaiden hoito-
tyossa.

2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti sairastuneen
toimintakyky&. Niihin sairastuu yleisemmin idkkaat henkilot. (Muistiliitto 2015.)
Muistisairauksia on useita erilaisia, mutta yleisemmat ovat aivoverenkiertope-
rainen (vaskulaarinen) dementia, Lewyn kappale- tauti ja Parkinsonin muisti-
sairaus. Otsalohkodementia sekéa kaikista tunnetuin muistisairaus Alzheimerin
tauti. (Muistisairaudet, 2021.) Muistitoimintojen heikentyminen ei aina johdu
muistisairaudesta, vaan syyna voi olla ohimenevia tai hoidettavissa olevia
muisti- ja ajattelutoimintojen heikentymia (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2020). Muistisairauksiin sairastuvien maaré kasvaa vuosi vuodelta. Vuonna
2010 vahintaén keskivaikeaa muistisairautta sairasti noin 95 000 ihmista ja
kymmenen vuotta my6hemmin, vuonna 2020, keskivaikeaa muistisairautta

sairasti arvioilta jo noin 190 000 ihmista. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2012.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muoto muistisairauksista. Sen esiintyvyys kaikista

etenevista muistisairauksista on 70 %. (Erkinjuntti ym. 2015, 19.) Taudin ylei-



8

syys kasvaa ian myota, yli 85 — vuotiailla sita esiintyy jo 15-20 %:lla (Hallikai-
nen ym. 2014). Tauti ei ole perinnéllinen, mutta tunnetaan erilaisia elaménta-
poihin liittyvia riskitekijéita (likalihavuus, likkumattomuus, tupakointi), jotka
suurentavat riskia sairastua muistisairauteen. Naiset sairastuvat miehié use-

ammin. (Juva, 2018.)

Alzheimerin taudin perimmainen syy on tuntematon. Tiedetaan kuitenkin, etta
aivoissa tapahtuvat mikroskooppiset muutokset vaurioittavat hermoratoja ja ai-
vosoluja heikentaen muistia ja tiedonkasittelya. Vauriot alkavat yleensa ohi-
molohkoista, joista ne levidvat vahitellen aivokuorelle. (Juva, 2018.) Tauti ete-
nee yleensa tasaisesti ja hitaasti, mutta tassakin on yksiléllisia eroja. Kliinisen
oirekuvan perusteella Alzheimerin tauti voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen:
oireeton eli prekliininen vaihe, varhainen Alzheimerin tauti, lieva Alzheimerin
taudin dementia seka keskivaikea ja vaikea Alzheimerin taudin dementiat. (Er-
kinjuntti ym, 2015.)

Alzheimerin taudin oireet alkavat tyypillisesti muistin heikentymisella. Erityi-
sesti lahimuisti ja uuden oppiminen heikentyvat (Erkinjuntti ym. 2015, 19). Sai-
rauden edetessa tulee myos kielellisia ja hahmottamisen ongelmia mm. kave-
lyn huonontumisen muodossa seka toiminnan ohjauksen heikentymisessa.
Taudinkuvaan kuuluvat myds psyykkiset oireet, kuten masennus ja ahdistu-

neisuus seka erilaiset kaytdsoireet. (Juva, 2018.)

Taudin kesto ensioireista kuolemaan vaihtelee 2—20 vuoden valilla, keskimaa-
rainen elinajanodote on noin 12 vuotta (Hallikainen, 2014). Parantavaa hoitoa
ei ole, mutta laakkeilla voidaan kuitenkin lievittaa oireita ja hidastaa taudin kul-
kua (Juva, 2018). Oikeanlainen la&kitys tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa

toimintakyvyn yllapitdmiseksi (Hallikainen ym. 2014).

2.2 Vaskulaarinen dementia eli aivoverenkiertoperainen muistisairaus

Vaskulaarinen dementia on aivoverenkierto hairigihin liittyva muistisairaus,
joka on toiseksi yleisin muistisairauksia aiheuttava tekija. Noin 25 %:lle ihmi-
sista aivoverenkierron hairiot johtavat verenkiertoperaiseen muistisairauteen
ja miehilla se on yleisempi kuin naisilla. (Atula, 2019a.) Taudin taustalla voi

olla useita aivoverenkierronsairauksia, kuten aivoverenvuodot, aivoinfarktit tai



aivojen hapenpuutteesta johtuvat vauriot (Erkinjuntti ym. 2015, 137-138). Eri
riskitekijat lisaavat mahdollisuutta altistua vaskulaariselle dementialle. Tallaisia
riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, diabetes, ylipaino, alkoholi- ja tupakka-
tuotteiden kayttd seké korkea kolesterolitaso. (Erkinjuntti ym. 2015.) Naiden
valttamisella ehkaistddn myos sydan- ja aivoverisuonisairauksia (Atula,
2019a).

Verenkiertoperdinen muistisairaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: sub-
kortikaaliseen tautiin (pienten aivoverisuonten tauti), kortikaliseen tautiin (suur-
ten aivoverisuonien tauti) seka tiedon kasittelyn kannalta kriittisilla alueilla ta-
pahtuviin infarktien aiheuttamiin tiloihin (Erkinjuntti ym. 2015, 137).
Vaskulaarisen dementian oirekuva vaihtelee melkoisesti riippuen alueesta,
jossa aivoverenkierron hairié on tapahtunut. Oireet alkavat nopeasti ja etene-
vat portaittain, vointi voi vaihdella paivasta riippuen. Alzheimerin taudista poi-
keten vaskulaarisessa dementiassa muistihairiot eivét ole hallitseva piirre,
vaan toiminnanohjaus heikentyy yleensa muistia selkeammin. Muisti- ja aja-
tustoimintoihin liittyvien oireiden lisdksi voi esiintyd myds neurologisia oireita,

kuten k&velyn ongelmia tai puheentuoton hairiita. (Atula, 2019a.)

Tautiin ei ole viela olemassa laakehoitoa, vaan hoito keskittyy aivoverenkierto-
sairauksien uusiutumisten ennaltaehkaisyyn ja riskitekijoiden valttdmiseen ja
hoitoon. Hoidossa voidaan hyddyntaa myods puhe- ja fysioterapiaa kuntoutumi-
sen tukemiseksi. (Atula, 2019a.) Sairauden varhainen tunnistaminen on hoi-

don kannalta tarkeaa (Erkinjuntti ym, 2015).

2.3 Otsalohko dementia

Otsalohkodementia on yleisin muoto otsalohkorappeuman tautiryhmasta. Yl
50 % otsalohkorappeutumista on otsalohkodementiaa (Erkinjuntti ym. 2015,
21). Tauti saattaa aiheutua aivoverenkiertosairauksien, vammojen tai kas-
vainten seurauksena. Taustalla voi myos olla jo eteneva muistisairaus, joka
heikentaa otsalohkon toimintaa taudin edetessa. (Erkinjuntti ym. 2015, 173—
174.) Suurin osa sairastuu otsalohkodementiaan 45—60 vuoden ikaisina,
mutta sita voi esiintyd myos iakkaammilla henkil6illa. Jopa noin puolella ihmi-
sista tauti on perinndéllinen (Remes ym. 2018).



10

Taudin ensioireita ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset. Li-
saksi voi esiintya arviointikyvyn ja toiminnanohjauksen heikentymista. (Remes
ym, 2018.) Toisaalta sairastunut voi olla my6s joko apaattinen tai levoton aivo-
jen puutostilan sijainnin mukaan. Alzheimerin taudin kuvasta poiketen otsaloh-
kodementia ei aiheuta yhta merkittavaa muistin heikentymisté, joten naiden
kahden mainitun taudin erottaminen on haasteellista. (Erkinjuntti ym. 2015,
173-174.)

Sairauden kesto vaihtelee kahdesta vuodesta 20 vuoteen, keskimaarainen eli-
najanodote on noin 8 vuotta. Parantavaa tai ladkkeellista hoitoa ei ole, vaan
hoidossa keskitytaan sairastuneen itseymmarryksen tukemiseen, kriisitilantei-
den ennakoimiseen seka tunnistamaan ja poistamaan haitallisia kaytosmal-
leja. (Muistisairaudet, 2016 c.)

2.4 Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale -tauti on mikroskoopilla havaittavien solunsisaisten Lewyn
kappaleiden mukaan nimensa saanut aivoja rappeuttava sairaus. Suomessa
Lewyn kappale- tautia esiintyy yli 20 %:lla kaikista muistisairauksista, ja se on
toiseksi yleisin aivoja rappeuttava tauti Alzheimerin taudin jalkeen (Atula,
2019b). Taudin alkamisika vaihtelee 50—80 vuoden valillg, ja sita esiintyy
enemman miehilla kuin naisilla (Erkinjuntti ym. 2015, s.20). Taudin alkamis-
syyta ei tiedeta, mutta joissakin suvuissa Lewyn kappale- taudin lisdksi esiin-

tyy myos Parkinsonin tautia (Martikainen, 2017).

Lewyn kappale- taudin oirekuva alkaa hitaasti (Atula, 2019b). Oireet voidaan
jakaa kolmeen paatyyppiin: tiedon kasittelyssa ilmeneviin oireisiin, Parkinsonin
taudin tyypillisiin oireisiin sekd psykoottisiin oireisiin. Tiedonkasittelyssa ilme-
nevia tyypillisia oireita ovat tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut seka hah-
motushairiot. Parkinsonin taudin tyypillisina piirtein& pidetaan liikkeiden hidas-
tumista, yleista jaykkyytta ja kavelyhairidita. (Muistisairaudet, 2016a.) Naita
edelld mainittuja Parkinsonin tyypillisia oireita esiintyy noin 40-90 % sairastu-
neista (Erkinjuntti ym. 2015, s. 166). Psykoottisen oireryhm&an kuuluvat erilai-
set hallusinaatiot sek& harhaluulot, jotka voivat olla hyvinkin yksityiskohtaisia.

Harhaluulot voivat olla ensimmaisia merkkeja sairauden alkamisesta. Taudin
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oireina saattaa myds esiintya tajunnantason vaihteluita, kaatumisia, seka-
vuutta ja erilaisia kaytosoireita. Muistiongelmat eivat ole tyypillisia sairauden

alkuvaiheessa, vaan ne kehittyvat tavallisesti taudin edetessa. (Atula, 2019b.)

Tautiin ei ole olemassa parantavaa tai pysayttavaa hoitoa, vaan se etenee hi-
taasti ja johtaa asteittain omatoimisuuden menetykseen ja lopulta kuolemaan,
yleensa noin kahdeksassa vuodessa (Atula, 2019b). Laakehoidolla on kat-
sottu olevan vahainen merkitys hoidon kannalta, koska ladkkeiden vaikutuk-
sesta hoitoon on vield vahaista nayttoa ja tietoa. Varhaisessa vaiheessa aloi-
tettu fysioterapia on tarkeassa roolissa taudin aiheuttaman liikuntakyvyn huo-
nontumisen ehkaisyssa ja sailyttamissa mahdollisimman pitkaan. (Erkinjuntti
ym. 2015, s. 170.)

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa noin 10 000 ihmista, ja arvioiden mu-
kaan heista 3 000:lla ilmenee muistioireita eli Parkinson taudin muistisairautta
(Muistisairaudet, 2016b). Sita esiintyy keski-ikaisilla ja iakkailla noin 50-70
vuoden iassa (Parkinson liitto, 2015). Taudin tiedetéaan johtuvan tietyn kes-
kiaivojen alueen (mustatumake) hermosolujen tuhoutumisesta, miké johtaa
hermovalittdjaaine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeita saatele-
vien hermoratojen vaurioitumiseen (Atula, 2018). Syy hermosolujen vaurioitu-
miseen on tuntematon. Taudin ei katsota olevan periytyvaa, mutta miesten
sairastuvuuden on todistettu olevan korkeampi kuin naisten. (Parkinson liitto,
2015.)

Parkinsonin tauti alkaa hitaasti ja oireet pahentuvat taudin edetessa. Taudilla
on kolme pé&&oiretta: lepovapina, likkeiden hidastuminen ja tyypillinen lihas-
jaykkyys (rigiditeetti). Nama motoriset oireet alkavat yleensa toispuoleisina,
mutta sairauden edetessa leviavat myos toiselle puolelle kehoa. Vapinaa ilme-
nee erityisesti ylaraajoissa levonaikana ja se on harvajaksoista. Lihasjaykkyys
nayttaytyy raajojen taivutusten tahdottomana vastustuksena, esimerkiksi ka-
den taivuttamisen hitautena. Lihastoiminnan hitaus saattaa vaikuttaa kasvojen
ilmeisiin ja kirjoitetun k&sialan muuttumiseen. Hitaus myds lyhentaa askelta

kavellessa ja vaikeuttaa tuolilta nousua. (Atula, 2018.)
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Edellda mainittujen oireiden liséksi saattaa ilmetd myo6s tasapaino-ongelmia,
jotka johtuvat tasapaino- ja sdatelyjarjestelman heikentymisena, autonomisen
hermoston toimintahairidina (&killinen verenpaineen vaihtelu, ummetus, tihen-
tynyt virtsaamistarve ja impotenssi) seka neuropsykiatrisina (masennus ja
apatia) ja tiedonkasittelyssa ilmenevina oireina. (Erkinjuntti ym. 2015, s. 159.)
Tavallisimpia tiedonkasittelyyn liittyvia oireita ovat tarkkaavuuden hairiét,
muistin heikentyminen ja toiminnanohjauksen vaikeudet. Myds tiedon kasitte-
lyn nopeus voi hidastua eli "muisti” toimii hitaammin. Paivittdisessa elamassa
oireet iimenevat tavaroiden hukkaamisena, ympariston hahmottamisen heik-
koutena ja asioiden muistamisen vaikeutena. (Muistisairaudet, 2016b.)

Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta taudin etenemista voidaan ehkaista ja
hidastaa oireita lievittavalla laédkehoidolla. Laakehoito valitaan kullekin poti-
laalle yksilollisesti riippuen potilaan iasta, taudin vaikeusasteesta ja muista
sairauksista. (Tarnanen ym. 2019.) Muistioireisiin kaytetaan muistilaakkeita,
erityisesti asetyylikoliiniesteraasientsyymin (AKE:n) estgjilla on katsottu olevan
my®onteinen vaikutus muistioireiden hoitoon (Muistisairaudet, 2016b.) Laake-
hoidon lisaksi sdanndlliselld liikunnalla on todistettu olevan vaikutusta oireiden
lievittymiseen. Liikunnalla voidaan parantaa fyysista suorituskykya, tasapainoa
ja nivelten liikkuvuutta seka lihasvoimaa. Liikunnalla on huomattu olevan lie-
ventavaa vaikutusta myos muistioireisiin. (Atula, 2018.) Erilaisten terapiamuo-
tojen (fysio- ja toimintaterapian) avulla hoito voidaan kohdistaa siihen ongel-
maan, joka toimintakyvyn kannalta todetaan keskeisimmaksi yllapidettavaksi

(Tarnanen ym. 2019).

3 YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Vanhuspalvelulakiin tehtiin vuonna 2015 muutos, jonka mukaan kuntien tulee
toteuttaa ikaantyneiden pitkaaikaishoitoa ja huolenpitoa ensisijaisesti henkilén
omassa kodissa tai kodinomaisessa ymparistdssa, kuten palveluasumisessa
(Laki ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista, 2012). Viime vuosina ymparivuorokautisen palveluasu-
misen osuus on kasvanut vahentaen muiden palveluasumismuotojen osuutta.
Kunnat hankkivat noin puolet tehostetun palveluasumisen palveluista yksityi-

siltd palveluntuottajilta. (Suomen kuntaliitto, 2013.)
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3.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ympéarivuorokautista asumispalvelua
ikaantyneille (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto, 2019). Sosiaalihuoltolain
mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestaa asumispalvelua joko omissa yksi-
koissaan tai ostopalveluna yksityisten palveluntuottajien yksikoissa palvelu-
seteleiden avulla (Hallikainen ym. 2019). Tehostettu palveluasuminen on tar-
koitettu niille iakkaille, jotka eivat endd kykene asumaan kotonaan kotihoidon
kaynneista ja eri tukipalveluista huolimatta. Ymparivuorokautisen hoidontar-
peeseen vaikuttavat suuresti monet pitk&aikaissairaudet, kuten muistisairaus
seka erilaiset toimintakyvyn heikentymat, joita ei voida palauttaa kotona pér-

jddmisen vaatimalle tasolle. (Kymsote, 2020.)

Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on tukea asiakkaan arjessa selviyty-
mistéa yksilollisen palveluntarpeen mukaisesti. Tuettu asuminen tukee ja edis-
taa asiakkaan toimintakykya, luo turvallisen ja mielekkdan asuinympariston
seka yllapitaa sosiaalisia vuorovaikutussuhteita laheisiin ja muihin asukkaisiin.
(Kymsote, 2020.) Kattavalla ja saanndllisella palveluntarpeen arvioinnilla, toi-
mintakykya edistavalla ja yllapitavalla toiminnalla ja kirjallisella palvelusuunni-
telmalla taataan laadukas ja hyva hoito. Palvelusuunnitelma tehd&én yhteis-

tydssa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa. (Soite, 2016.)

Vanhuspalvelulain (2012) mukaan iakkaan on voitava kokea elaménsa merki-
tykselliseksi, arvokkaaksi ja turvalliseksi. Palveluasumisessa asukkaan on voi-
tava osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapita-
vaan ja edistavaan toimintaan, kuten ulkoiluun ja virikkeisiin seka yllapitéda so-
siaalisia suhteita laheisiinsa ja muihin asukkaisiin. (Vanhuspalvelulaki 2012.)
Kaikessa hoito- ja hoivaty6sséa on kunnioitettava asukkaan itsemaaraamisoi-
keutta ja huomioitava yksil6lliset tarpeet. Kohtelun tulee olla arvostavaa ja
kunnioittavaa. (Karvonen- Kalkdja, 2012, 278.)

Viime aikoina tehostetussa palveluasumisessa on nostettu esille hoitohenkil6-
kunnan riittdvyys ja ammattitaito laadukkaan hoidon takaamiseksi. Vanhuspal-
velulakiin kirjattiin vuonna 2020 pysyva hoitajamitoitus, joka maarittelee mini-
mimitoituksen tehostetun palveluasumisen yksikdihin hoidon laadun takaa-
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miseksi Aiemmin laadukkaan hoidon takaamiseksi, on hy6dynnetty laatusuosi-
tusta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020.) Kuluvana vuonna henkildstoémitoi-
tuksen on oltava 0,55 tydntekijad asukasta kohden. Mitoitus nousee portaittain
ja vuoteen 2023 mennessa henkilostomitoituksen tulee olla 0,7 tyéntekijaa
asukasta kohden. (Vanhuspalvelulaki, 2012.) Mitoitukseen lasketaan mukaan
vain valittotmaan asiakastyohon osallistuvat tekijat eli sairaanhoitajat, lahi-/pe-
rushoitajat seka hoiva-avustajat. Asumisyksikdilla on oltava lisaksi palveluista
vastaava esimies eli osastonhoitaja, joka valvoo laadukkaan palvelun toteutu-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012.)

3.2 Muistisairaan hyva ymparivuorokautinen hoito

Muistisairaudet ovat suurin vaikuttava tekija ymparivuorokautisen hoidon tar-
peeseen (Hallikainen ym. 2019). Ymparivuorokautistahoitoa tarvitsee yha use-
ampi ja méara tulee tulevaisuudessa kasvamaan, rippumatta tavoitteista va-
hent&é laitoshoidon tarvetta ja lisatéa kotihoidon palveluita (Voutilainen ym.
2016).

Muistisairaiden hyvan hoidon tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen, mielekds elama ja toimintakyvyn yllapitdminen. Hyva hoito edellyttaa
hoitohenkilokunnalta sosiaalisia taitoja, moniammatillista yhteistyota ja asian-
tuntemusta sekéa tiedonkulkua eri toimijoiden valilla. (Hallikainen ym. 2019.)
Muistisairaiden hoitotydn perustana toimivat kansainvalisesti julkaistut muisti-
sairaiden oikeudet (Muistiliitto, 2013), jotka nakyvat tarkemmin lueteltuna tau-
lukossa 1.

Taulukko 1. Muistisairaan oikeudet (Muistiliitto, Hyvan hoidon kriteeristd, 2016)

Muistisairaalla ihmisell& on oikeus seuraaviin asioihin:

e Sairauden diagnoosiin seka tietoon sairaudestaan ja sen oireista ja hoi-

dosta

Saada oikeanlaista lagdkehoitoa sairauteensa

Tuntea ja kokea olevansa térkeé osa yhteiséaan ja yhteiskuntaa

El&a merkityksellisté ja turvallista arkea

Saanndlliseen ulkoiluun ja likuntaan

Mahdollisimman vahaisten rauhoittavien ja antipsykoottisten laakkeiden

kayttoon

o Laheisyyteen ja kosketukseen, kuten hellyyteen, halauksiin ja kadesta pita-
miseen

o Olla oman eldmé&n asiantuntija, joka halutessaan voi ajaa muistisairaiden
ihmisten etuja ja oikeuksia
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o Osallistua aktiivisesti toimintaan niin [&hipiirissa kuin maailmanlaajuisesti-
esim. internetin avulla

o Laadukkaaseen hoitoon, joka perustuu empatiaan ja muistisairauksien ym-
martamiseen

Muistisairaiden laadukkaan hoidon laht6kohtana on arvokas kohtaaminen ja
muistisairauden tuomien muutoksien yksil6éllinen huomioiminen paivittaisessa
arjessa. Jatkuva fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja
kirjaaminen mahdollistavat yksilollisten voimavarojen hyddyntamisen muisti-
sairaan hoidossa. (Hallikainen ym. 2014, 18.) Arvioimisen avulla pystytaan
tunnistamaan ja puuttumaan ajoissa toimintakyvyn heikentymiseen tai kay-

tosoireiden ilmaantumiseen (Kaypa hoito suositus, 2021).

Muistisairaan hoidon perustana on Muistiliiton julkaisema hyvan hoidon kritee-
ristd, jossa kokonaisvaltaiseen ja hyvaan hoitoon kuuluu voimavaralahtdinen
ajattelu ja siihen perustuva toimintakykya tukeva hoito (Muistiliitto, 2019). Kri-

teeristd kokonaisuutena nakyy taulukosta 2.

Muistisairas on oman elaménsa asiantuntija. Hanta tulee kohdella arvostavasti
ja tasa-arvoisesti ja antaa voimavarojen ja kykyjensa mukaan osallistua valin-
toihin ja paatoksentekoon omaan hyvinvointiin ja terveyteensa liittyen koko
sairauden ajan. (Muistiliitto, 2016, Hyvan hoidon kriteeristd.) Totuttuja tapoja
ja tottumuksia seka sosiaalisia suhteita tulee tukea ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaa (Hallikainen ym. 2014, 157).

Hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen ei sisélly ainoastaan sairauden hoito, vaan
siihen sisaltyy vahvasti my6s elaménlaadun ja osallisuuden tukeminen. Laa-
kehoidon lisaksi hyodynnetaan ladkkeettomia menetelmia ja toimintamalleja,
joiden avulla vahvistetaan elaméanlaatua, mielen hyvinvointia seka ennaltaeh-
kaistdan mahdollisia kaytosoireita, joita saattaa ilmaantua sairauden ede-
tessa. (Muistiliitto, 2019, 8.) Vahvasti esiin tulevat kaytosoireet voivat pakottaa
rajoittamaan muistisairaan itsemaaraédmisoikeutta. Muistisairaan ihmisen |a-
heisiltd ja ammattilaisilta vaaditaankin herkk&& reagointia, miten toimia itse-

maaraamisoikeuden rajoittamisen tullessa kyseeseen. (Hallikainen ym. 2014.)

Taulukko 2. Muistisairaan hyvéan hoidon kriteerit (Muistiliitto, Hyvénhoidon kriteeristd, 2016)

Hoitotyd (kuntoutus, hoiva ja hoito) Oikeuksien edistdminen
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ltsemaaraamisoikeus

Toimintakyvyn yllapitaminen Eettiset kysymykset ja pdatoksenteko

Kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelma Vertaistuki ja osallisuus

Aktiivinen ja mielekas arki Sosiaaliset tukiverkostot ja laheiset

Monipuolinen ja saanndllinen ravitsemus Hoitotahto

Vuorovaikutus ja kohtaaminen Edunvalvontavaltuutus ja Edunvalvonta

Elaménlaatu ja elamanhistoria

Laakkeellinen ja ladkkeeton hoito seka tur-

hien laakkeiden valttaminen

Seksuaalisuus

Turvallinen ja esteetdn asuinymparistt +

apuvalineiden kaytto tarvittaessa

Loppu elaméan hyva hoito = Saattohoito

4 MIELEKAS ARKI

Tarkoituksellinen ja mielekas arki ovat inhimillisen elaman peruspilareita,
koska ihmisella on aina tahto tarkoitukseen. Hyvinvointia yllapitaakseen ihmi-
nen tarvitsee mielekastéa ja merkityksellista toimintaa seka sosiaalisia kontak-
teja. (Laine & Heimonen, 2011, 42—-43.) Inmisella on myos tarve kokea ela-

mansa ja toimintansa merkitykselliseksi (Heimonen & Fried, 2015).

Muistisairaan hyvaan elamaan sisaltyy tyytyvaisyys omaan terveyteen ja toi-
mintakykyyn, sosiaalisten suhteiden yllapitaminen, tarpeellisuuden tunne ja ar-
jen rutiinit. Aktiviteetit ja mielek&s toiminta yllapitavat ja tukevat hyvinvoinnin
eri osa-alueita. Ne luovat muistisairaalle kokemuksen sosiaalisesta hyvaksy-
misesta ja yhteisollisyydesta seka tuovat onnistumisen mielekkyyden tunteita.
(Salonen 2015, 66—67.) Mielihyvaa tuottavat asiat ja toiminnot, kuulluksi tule-
minen ja turvallisuuden tunne luovat hyvan ja mielekkaan arjen elementit
muistisairaan eldméassa (Routasalo ym. 2013). Myds mydnteisen palautteen
saaminen ja yhdessé oleminen vahvistavat muistisairaan kokemusta oman
elaménsa arvosta (Laine, 2011, 45-46). Laineen (2011) mukaan mielekkaan
arjen toteutumista voidaan toteuttaa kolmella tavalla; asennoitumalla, teke-

malla/toimimalla ja kokemalla.
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4.1 Asennoituminen

Muistisairaan hyvan arjen toteutumisessa tulee olla ymmarrys sairastuneen
asennoitumisesta hoitokodissa asumiseen sek& asennoitumiseen vaikutta-
vista tekijoistd, joita ovat muun muassa oman tilanteen myodnteinen ja hyvak-
syva asennoituminen seka suhtautumistapa elamén haasteisiin. Muutto uu-
teen ymparistoon vaatii sopeutumista, jolloin elaman mielekkyys joutuu koe-
tukselle. Yksilollisten mieltymysten ja tarpeiden huomioiminen on muistisai-

raan sopeutumisen kannalta merkityksellista. (Bradshawn ym. 2012.)

Merkityksellistda on my6s uudessa ymparistossa vallitsevat hoitokaytannot ja
hoitotyon kulttuuri, jotka vaikuttavat suoraan muistisairaan elamaan (Salonen
,2015). Sairauteen sopeutumisen kannalta on tarkeata, ettd muistisairas saa
sailyttaa itsemaaraamisoikeutensa mahdollisimman pitkaan (Hallikainen ym.
2019). Itsem&araamisoikeus vaikuttaa suoraan koettuun hyvinvointiin ja ar-
keen. Ihmisella on oikeus paattaa omista asioistaan ja elamastaan. Sita voi-
daan toteuttaa tunnistamalla ja huomioimalla asukkaiden toiveet ja tarpeet yk-

sil6llisesti. (Tamminen & Solin, 2013.)

Muistisairas voi loytaa elamastaan jaljella olevia asioita, joista olla kiitollinen
(Laine, 2011, 48). Muistisairas voi esimerkiksi olla kiitollinen siita, ettd on sa-
vuttanut korkean ian ja on edelleen elossa. Uuteen elamanvaiheeseen mu-
kautuminen uusien voimavarojen ldytaminen ja hyddyntaminen voivat luoda
muistisairaalle uusia merkityksia ja mielekkyyttd arkeen. Jotkut voivat tarvita
apua ja tukea, jotta mielekkyys ja merkityksellisyys eivat katoaisi. Osaamista
ja merkitysta vahvistaviin kohtaamisiin tulisi vanhusty6ssa kiinnittd& huomiota

ja osaamista tulisi kehittda. (Heimonen & Fried, 2015.)

4.2 Tekeminen jatoimiminen

Muistisairaus muuttaa elamé&é monella tavalla. Toimintakyvyn ja terveyden
heikentyminen alentavat elamanlaatua ja vahentavat elaman mielekkyytta.
Toimintakyvyn yllapitamisen tarkeimpéana voimavarana pidetaan elaménhalua.
Elaman merkityksellisyys motivoi muistisairasta ja ikaéntynyttéa huolehtimaan
ja yllapitamaan toimintakykyaan ja terveyttadn. (Rasanen 2011.) Toimintaky-
vyn yllapitdminen helpottaa my6s dementian oireita, kuten kaytésoireita ja ma-
sennusta (Pohjanaho &Tuohenmaa, 2014).
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Toimintakyvyn alentumisen seurauksena arjen toimintojen tekeminen vaikeu-
tuu ja ohjauksen ja avun tarve lisaantyy. Pukeutuminen, syéminen ja liikkumi-
nen eivat enda onnistu itsenaisesti tai ilman tukea (Hallikainen ym. 2019,
163.) Omatoiminen tai tuettu tekeminen ovat oleellinen tekija muistisairaan
hoidossa (Hallikainen ym. 2014, 134-135). Muistisairaalle tuottaa mielihyvaa,
kun han kokee suoriutuvansa paivittaisista toiminnoista omatoimisesti tai pie-
nin avuin parhaansa mukaan. Toimintakyvyn ja arkisten asioiden tekemisen
heikentyminen eivat vahenna mielekkaan arjen toteutumista, jos apua saa tar-
vittaessa ja keskitytaan asioihin, jotka onnistuvat ja tuottavat muistisairaalle
iloa. (Hallikainen ym. 2019.)

Mieleisten aktiviteettien ja sosiaalisten suhteiden yllapito ovat tarkedd muisti-
sairaalle, koska ne luovat tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta ryhmittéen ar-
kea. Sosiaaliset suhteet ja aktiviteetit nostattavat mielialaa, parantavat ela-
manlaatua ja helpottavat sairauteen sopeutumista. (Hallikainen ym. 2019.)
Vaikka toimintakyky muistisairaalla voi olla heikentynyt, on hanella silti jaljella
kykyja ja taitoja, joita kayttaa. Erilaisten aktiviteettien ja virikkeiden avulla akti-
voidaan muistia, annetaan sisdltod elamalle, yllapidetaan vireytta ja tarjotaan
kokemuksia ja yhdessa oloa. (Ollikainen, 2012,58.) Erityisesti ryhméatoimin-
tana toteutettavat virikkeet mahdollistavat sosiaalisen vuorovaikutuksen, mika
parhaimmillaan nayttaytyy erilaisina mielialoina sek& kosketusten ja tunteiden
jakamisena merkittavasti (Pohjanaho &Tuohenmaa, 2014). Usein ryhmamuo-
toisiin virikkeisiin osallistumista ja onnistumista tarkeampaa on mielihyvan ta-
voittelu. Ryhmassa toimiminen vahvistaa myds muistisairaiden tarpeellisuu-
den tunnetta, yllapitda itsetuntoa seka auttaa luottamaan omiin kykyihinsa.
Sosiaalisten ryhméatoimintojen on todettu vahentavan yksinaisyytta ja sosiaa-
lista ahdistusta. (Yl&-Outinen 2012.)

Muistisairaiden ja iakkéiden mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat suu-
resti sosiaaliset tekijat, kuten ihmissuhteet, sosiaaliset verkosto ja sosiaaliset
tapahtumat. Sosiaalisten yhteyksien pitaminen perheeseen ja muihin itselle 1a-
heisiin henkilihin on elaman laatua edistava tekija muistisairaalle. (Holopai-
nen & Siltanen, 2015, 10.) Muistisairauden edetessa suhde perheenjaseniin ja

muihin laheisiin vahitellen muuttuu. Muistisairauden myd6ta tulevat muutokset
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pakottavat laheiset tutustumaan uuteen puoleen tutussa ihmisessa ja sopeu-
tumaan sairauden tuomiin muutoksiin. Laheisten antamilla tiedoilla sairastu-
neesta on suuri merkitys muistisairaan hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Sairastuneen oma aani saadaan kuuluviin laheisten tarjoaman tiedon
avulla, silloin, kun sairastunut itse ei enda kykene ilmaisemaan tahtoaan. Per-
heenjasenet ja muut l&heiset ovat myos halutessaan tarkea tuki ja apua esi-
merkiksi ruokailutilanteissa ja ulkoilussa. Lasnaolollaan he voivat luoda turval-

lisuuden tunnetta muistisairaalle. (Hallikainen & Monkéare, 2019.)

Musiikilla ja taiteella on osoitettu olevan vaikutusta muistisairautta sairastavien
muistin toimintaan, mielialaan ja elaméan laatuun (Pohjanaho & Tuohenmaa,
2014, 10). Laulamisella vahvistetaan lapsuuden ja aiemmin eletyn elaman pa-
lauttamista mieleen ja parannetaan kielellista ilmaisua. Tutun savelman soitta-
minen tai laulaminen saattavat auttaa muistisairasta tunnistamaan hanella Ia-
heisen henkil6llisyyden myds pitkélle edenneessa sairauden vaiheessa. Musii-
kin kuuntelulla voidaan myds tukea ja edesauttaa muistisairaan aktiivista osal-
listumista paivittaisissa toiminnoissa ja vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
(Haapasalo ym. 2019, 7.) Musiikin on my6s todettu vahentavan muistisairaan
levottomuutta ja ahdistuneisuutta merkittavasti (Pohjanaho & Tuohenmaa,
2014, 10).

Saanndllinen liikunta ja fyysinen aktiivisuus muistisairailla ja iakkailla on elin-
ehto ja sita tulisi tapahtua monipuolisesti paivittain. Paivittaisissa elamassa, se
voi tarkoittaa esimerkiksi ylimaaraisia tuolilta ylés nousuja, kaden ojennuksia
paidan vaihdossa tai sosiaalista keskustelua kanssaihmisten kanssa. Liikun-
nan avulla yllapidetaan ja parannetaan liikkuvuutta, tasapainoa ja lihaskuntoa
seka yllapidetddn kavelykykya. (Muistiliitto s.a, likunnasta muistinvireytta.)
Muistisairaille sopivia harjoitteita ovatkin liikkkuvuus-, kestéavyys-, voima- ja ta-
sapainoharjoitteet. Liikuntaharjoitteiden toteuttamisessa tulee huomioida muis-
tisairaan jaljella oleva toimintakyky. Tutkimuksissa on havaittu jo kohtalaisesti
kuormittavien harjoitteiden tukevan muistisairaan péaivittaisista toiminnoista

suoriutumista. (Haapasalo ym. 2019, 11.)

Liikunnalla on vaikutusta myds mielialaan ja muistiin. Sen avulla tuetaan ja eh-

kaistdéan myos muita pitkaikaissairauksia, kuten diabetesta ja ylipainoa.
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(Strandberg & Kivipelto, 2019, 196.) Saanndllisella likkumisella ja aktiivisuu-
della on terveyttd edistava vaikutus. Se parantaa sydan- ja verenkiertoelimis-
ton suorituskykya, alentaa verenpainetta, parantaa nivelten liikkkuvuutta ja
unenlaatua. (Haapasalo ym. 2019.) Muistisairaille erityisen tarkeita ovat aivo-
jen verenkierron paraneminen seka aivosolujen valisten yhteyksien uusiutumi-
nen ja tehostuminen, mitka vaikuttavat suuresti muistijalkien syntymiseen ja
sailymiseen (UKK-instituutti, 2020). Liikunnan muodoista ulkoilu on yksi tapa
noudattaa saanndllisen liikunnan ohjeistusta. Ulkoilulla on mielenhyvinvointia
lisdava vaikutus. Luonnossa liikkuminen piristdd mieltd, vahentad vasymysta
ja antaa positiivisia kokemuksia. Se myds tarjoaa sosiaalisia kontakteja. (Voi-
maa vanhuuteen, 2015.) Vanhuksille ja erityisesti muistisairaille suunnatuissa
aktiviteeteissa on tarkeaa painottaa hanen osaamistaan ei vajavaisuuksia, ku-

ten fyysista huonoa kuntoa tai muistamattomuutta (Laukkanen, 2019).

4.3 Kokeminen

Muistelu on yksi toiminnallinen vuorovaikutusmenetelma muistisairaiden
kanssa. Siina korostuu arvostava ja tasavertainen kohtaaminen, jossa muisti-
sairautta sairastava on oman elamansa asiantuntija, joka tunnistaa omaan
elamaansa kuuluvat merkitykselliset asiat ja hyvaksyy ne. (Nérhi, 2016.) Lyhy-
esti sanottuna, muistelu on elaman tarkastelua ja sen jasentamista (Stenberg,
2015). Muistelun avulla yllapidetaan ikaihmisen toimintakykya ja hyvinvointia,
parannetaan hanen elaménlaatuaan ja opitaan tuntemaan hanet paremmin
(Laukkanen, 2019). Muistelulla aktivoidaan muistisairasta keskusteluun, koho-
tetaan mielialaa seka vireytetd&n aivotoimintaa ja muistia (Stenberg, 2015).
Arkimuistelua korostetaan hoitotydssa, koska muistelu yhdistettyna paivittai-
siin toimintoihin yllapitda muistisairaan kykya suoriutua annetuista toimin-
noista. Muistisairaalle voidaan tarjota esimerkiksi mahdollisuus osallistua ko-
din askareisiin, kuten poydan kattamiseen tai lattian lakaisemiseen. (Laukka-
nen, 2019.)

Hengellisyyden katsotaan sisaltdvan elaman tarkoituksen ja elamankatsomuk-
seen liittyvat kysymykset myds uskonnollisuuden ulkopuolelta. Muistisairaus ei

poista ihmisen hengellisyyttd, vaan muiden sairauksien tavoin voi saada ihmi-
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sen pohtimaan uudelleen elamé&n tarkoitusta ja sairauden merkitysta. Sairas-
tuminen voi jopa vahvistaa hengellista identiteettia, joka ilmenee joko uskon-
non tai jonkin maallisemman elamankatsomuksen kautta. (Toivonen, 2018.)
Muistisairautta sairastavilla on yhtalainen oikeus hengelliseen elamé&éan kuin

kenella tahansa (Suomen ev.-lut. kirkon julkaisuja 63, 2018).

Kansallisen muistiohjelman perimmaisena tavoitteena on muistisairaiden arvo-
kas elama. Hengellisyydella on tutkimuksissa osoitettu olevan positiivinen vai-
kutus ikdantyneiden muistisairaiden elaméanlaatuun. Hengellisyyden tukemi-
sen on katsottu vahentavan yksinaisyytta, stressia ja masennusta. Fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen lisaksi muistisairas hyoétyy
myo6s hengellisten tarpeiden huomioimisesta ja tukemisesta. Hengellisyyden
tukeminen on haastavaa muistisairaiden kokonaisvaltaisessa hoitotydssa ja
sen toteuttamisessa korostuu erityisesti potilaslahtoisyys ja yksilollisyys. (Toi-
vanen, 2019.) Muistisairaalle on voitava toteuttaa esimerkiksi ehtoollisen viet-
taminen tai Raamatun tekstien lukeminen (Suomen ev.-lut. kirkon julkaisuja
63, 2018).

Ymparistolla on suuri merkitys muistisairautta sairastaville. Asuinymparistén
kuuluu olla viihtyisa, turvallinen ja virikkeellinen. Sen tulee myds tukea mah-
dollisuutta osallistua aktiiviseen toimintaan. (Rappe ym, 2020, 142.) Hyva ym-
paristo viestittdaa asukkaalle hyvanolon, valittdmisen ja voimaantumisen tun-
netta. Ympariston eettisyydella voi olla vaikutusta muistisairaan kayttamiseen.
Toimivalla ja mielekkaalla ymparistolla vaikutetaan muistisairaan asukkaan jo-
kapaivaiseen elamaan, tyytyvaisyyteen, stressiin ja hoivan laatuun. (Semi ym,
2016.) My6s sosiaalisten suhteiden yllapitamiseksi ympariston tulisi olla mu-
kava, kodinomainen ja viihtyisa. Naiden tekijoiden avulla keskittymiskyky on
parempaa. Eettisen, turvallisen ja virikkeellisen ympariston liséksi tarkeaksi te-
kijaksi nousee vallitseva ilmapiiri. Jokaisen muistisairaan asukkaan tulee voida
kokea olonsa turvalliseksi, arvostetuksi ja heidan yksil6llisyytensa tulee huo-
mioida. Viihtyiséalla hoitoymparistolla luodaan muistisairaille kodikas olo.
(Rappe ym, 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ymparivuorokautisessa palve-
luasumisessa asuvien muistisairaiden merkitykselliseen arkeen vaikuttavia te-
kijoita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tut-
kittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, jota hyédyntaa muistisairaiden
hoitotydssa. Opinnaytetyo tehtiin yhteistytssa Palvelutaloyhdistys KOSKEN-
RINNE ry:n kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitka tekijat tukevat muistisairaan mielekkaan arjen toteutumista tehoste-
tussa palveluasumisessa?

2. Minkalaisia estavia tekijoita muistisairaat kokevat mielekk&an arjen toteutu-

miselle?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMA

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on yksi yleisimmista kaytetyista ana-
lyysimenetelmista, jos halutaan hahmottaa jonkin aihealueen tutkimustarvetta.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jo olemassa olevia tutkimuksia hyo-
dyntden muodostaa kokonaiskuva kasiteltdvasta aiheesta tai aihealueesta.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimuksien on perustuttava laajaan,

nayttoon perustuvaan tutkimustietoon. (Stolt ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen menetelmi& on olemassa nelja erilaista. Naita kaikkia
neljda menetelmaa yhdistdd samankaltainen viisi osainen rakenne: tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittdminen, kirjallisuushaku ja ai-
neiston valitseminen, valittujen tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja yh-
teenvedon tekeminen ja tutkimuksen tulosten raportointi. (Stolt ym. 2016, 7—
11)) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen eri paatyppiin: systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka maaréallinen meta-

analyysi ja laadullinen metasynteesi (Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja).

Tassé opinnaytetydssa tutkimusmenetelména kaytetaan kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta, joka on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen
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avulla pystytdan muodostamaan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta (Salminen,
2011, 7). Toteutustapana kaytetaan teemoittelua eli tutkittavat asiat teemoitel-

laan samankaltaisiin aihealueisiin.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia vapaammaksi yleiskat-
saukseksi, jota tiukat s&&nnot eivat rajoita. Kaytetyt aineistot ovat myos laajoja
ja tutkittava ilmi6é kuvataan laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset voivat olla va-
paammin asetettuja kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-
sissa. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyédynne-
taan tiettyyn aihealueeseen liittyvia viimeaikaisia tutkimuksia (Opinnéytetyon
ohjaajan kasikirja). Tutkimuskysymysten asettelu on laaja-alaista tai laajuudel-
taan erilaisten rajausten mukaista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy eri-
tyisesti vertaisarvioinnin lapi kayneiden tutkimusten tarkasteluun. (Stolt ym.
2016, 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat narratiivinen ja integroiva. Kir-
jallisuuskatsausten muodoista narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti
kevyin. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kasiteltavasta aiheesta saa-
daan laajempi kuva seka aiheen historiaa ja kehityskulkua pystytaan kasittele-
maan. Yleiskatsaus on laajin toteuttamistapa narratiivisessa katsauksessa.
Narratiivisen katsauksen prosessissa on tarkoitus tiivistaa aikaisempia tutki-
muksia, ja tutkimustekniikkana se auttaa ajantasaistamaan tutkimusta. (Salmi-
nen 2011.)

Taman opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen kirjallisuuteen tutustumisella ja
etsimalla jo aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia muun muassa eri tietokan-
noista, kirjastosta ja verkkoselainta hyddyntamalla. Tyon alkuvaiheessa on
tehty alustavia tietokantahakuja, joiden avulla on hahmoteltu tutkimussuunni-
telmaa. Tutkimuskysymykset kehittyivat jo melko varhaisessa vaiheessa ja ke-

hittyivat nykyiseen muotoonsa.

6.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe piti sisallaan kirjallisuushaun seka kaytet-
tavan aineiston valitsemisen. Tama vaihe on hyvin tarkea luotettavuutta arvioi-

dessa, joten mahdollisten virheiden valttaminen on hyvin tarkeéa (Stolt, 2016).
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Opinnaytetyon aineiston keruussa tutkimuksia valittaessa, on niita tarkasteltu

tutkimuskysymysten pohjalta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikaisemmista tutkimuksista, joissa
kasitelladn laadullisen tutkimuksen tuloksia. Kirjallisuushaku tehdaan asian-
mukaisista tietokannoista kayttamalla asianmukaisia ja selkeita hakusanoja.
Hakusanojen rajaukset tulee olla yhdenmukaiset eri tietokantojen valilla. (Stolt
ym. 2016, 96, 51.) Taman opinnadytetyon aineiston keruu tapahtui maalis-
kuusta kesdkuuhun 2021. Hakuja tehtiin useita eri tietokantoja hyddyntamalla
muun muassa Medic, CINAHL, PudMed ja Finna. Aineistoa etsittiin suomen ja
englannin kielella. Aineisto rajattiin vaitoskirjoihin, tieteellisiin artikkeleihin ja
pro gradu- tutkielmiin seka YAMK-opinnaytetdihin. Tutkimusvuosiksi rajattiin
2011-2021 eli tutkimus sai olla enintaan kymmenen vuotta vanha. Lahteina
kaytettiin vain ilmaisia lahteita. Tarkemmin sisaanotto- ja poissulkukriteerit na-

kyvat taulukossa 3.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin dementia, muistisairas, mielekas
arki/elama ja palveluasuminen. Hakusanoja katkaistiin *-merkilla eri taivutus-
muotojen sisallyttamisen mahdollistamiseksi. Englanninkielisina hakusanoina
kaytettiin dementia, memory disorders, nursing homes ja long term care. Tie-
tokantahaut rajauksineen ja hakutermeineen loytyvat tarkemmin lueteltuna liit-
teistd 1. Yhteensa eri tietokannoista opinnaytetyéhon valikoitui 11 tutkimusta,
jotka tarkemmin luoteltuna nakyvat liitteista 2. Opinnaytetytssa kaytettiin
myo6s Kotkan paakirjaston teoksia, joita hyddynnettiin tutkimustulosten tuke-

miseksi.

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus enintdan 10 vuotta vanha Tutkimus yli 10 vuotta vanha
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Suomenkieliset ja englanninkieliset tutki- Muut kielet

mukset

Vaitoskirja, lisensiaatintyd, pro gradu -tut- AMK- opinnaytetyot
kielma, YAMK-opinnaytety0 ja tieteellinen
artikkeli

lImaiset kayttoliittymat Maksulliset kayttoliittymét
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6.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analysoimiseksi voidaan kayttaa sisallonanalyysia tai
teema-analyysia. Teema-analyysissa aineiston avaamiseksi apuna kaytetaan
teemoittelua. Teemoittelussa aineiston perehtymisen jalkeen tutkimuskysy-
mysten ohjaamana muodostetaan siséltokohtaiset teemat. Teemojen avulla
tuodaan aineistossa toistuvia ja ilmenevia paasisaltoja esille. (Stolt, 2016, 90.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysoimiseksi hyédynnetaén teemoittelua.

Teemoittelun ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu tutkimustaulukon kokoami-
nen, jonka tarkoituksena on tuoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. Toi-
seen vaiheeseen kuuluu aineistoon perehtyminen ja merkintdjen teko, joiden
avulla muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja. Tarkoituksena on etsia
ja l16ytaa yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Teemoittelun viimeisessé vai-
heessa muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi (Stolt ym. 2016, 30—
31). Opinnaytetydssa analysoitiin kirjallisuuskatsauksen ainestoa tutkimusky-
symysten johdattelemana. Valitut aineistot luettiin I&pi, ja tutkimuskysymysten
kannalta merkityksettémat tiedot jatettiin pois. Englanninkieliset aineistot

kdannettiin suomen kielelle.

Ensimmaisessa vaiheessa koottiin valituista aineistosta tutkimustaulukko, joka
helpotti tydtn kokoamista ja ymmartamista. Toisessa vaiheessa ryhmiteltiin ai-
neistoista l6ytyneet alkuperaisilmaukset yhtenevaisiksi kasitteiden mukaan eli
luotiin uusia kokonaisuuksia. Sen jalkeen muodostettiin alaluokkia, joista ryh-
miteltiin paateemat. Teemoittelun tuloksena syntyi kaksi eri kategoriaa, tutki-
muskysymyksia noudattaen. Ensimmaiseen kategoriaan mielekasta arkea
edistavat tekijat syntyi kolme paateemaa, jotka olivat oman elaman hallinta,
elinymparistd seka aktiivinen ja mielekas arki. Toiseen kategoriaan mielekasta
arkea estavat tekijat syntyi myoskin kolme paateemaa, jotka olivat oman ela-
man hallinnan heikentyminen, yksinaisyys sek& hoitohenkilékunnan asennoi-
tuminen ja resurssit. Osa teemoista oli sellaisia, jotka esiintyivat kaikissa tai la-
hes kaikissa tutkimuksissa. Osa taas vain yhdessa tai pienemmassé osassa
tutkimuksia. Teemoittelun tarkemmat tulokset 16ytyvat Liitteista 3.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd muistisairaiden ndkemyksia mielekkaan
arjen tekijoista. Muistisairaat kuvasivat mielekkaan arjen toteutumiseen vaikut-
tavia tekijoitd kahden paateeman mukaisesti: mielekkyytta edistavat ja estavat
tekijat. Tassa luvussa analysoidaan tutkimusten tuloksia tutkimuskysymysten
ja teemojen mukaisesti. Kasiteltavat teemat ovat lihavoituna tekstissa, helpot-

tamassa lukijaa hahmottamaan kasiteltavat teemat.

7.1 Mielekk&an arjen toteutumista edistavat tekijat

Muistisairaiden asukkaiden mielekk&&seen arkeen vaikuttaa vahvasti ympéa-
ristd, jossa he elavat. Tassa opinnaytetydssa ymparisto jaotellaan selkeytta-
miseksi kahteen osaan: fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Fyysisella ym-
paristolla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu mm. palvelutalon raken-
teista, pihapiirista ja asukashuoneista. Sosiaalinen ymparisto sisaltaa kaikki
ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot eli kaikki vuorovaikutustilanteet. (Reijo,
2019.)

Reijon (2019) tutkimuksessa asukkaat pitivat hyvaan elaméan kuuluvana ja
turvallisuutta luovana tekijdné asukashuoneita, jotka tuovat rauhallisuutta ja
oman elaman hallinnan tunnetta seka yksityisyytta. Nygaard ym. (2020) tutki-
muksessa nousi esille, ettd oman huoneen sisustamisella itselle tarkeilla tava-
roilla ja esineilla oli suuri vaikutus muistisairaiden hyvinvointiin. Omat tavarat
luovat kodinomaisuutta, esimerkiksi henkilokohtaiset valokuvat koetaan muka-
via muistoja tuoviksi ja tarkeiksi. Omat esineet myds tukevat asukkaiden tur-
vallisuuden tunnetta ja persoonallisuutta sek& luovat rauhallisen ja rentoutta-

van ilmapiirin asua (Reijo, 2020).

Omien tavaroiden tuoma hyvinvoinnin merkitys nakyi myos Jaatisen (2017)
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet iakk&aat muistisairaat kokivat ter-
veyteensa liittyvan elaménlaadun paremmaksi, jos heiddn huoneissaan oli
omia huonekaluja ja esineitda, kun taas, joilla omia tavaroita ei ollut. Yhden
hengen asukashuoneet mahdollistavat my6s sosiaalisen kanssakaymisen

omaisten ja sukulaisten kanssa keskeytyksetta ja rauhassa (Nygaard ym.
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2020). Rappe ym. (2020) tutkimuksessa omaiset kokivat, etta vierailut laheis-
tensé luona kodikkaissa ja asukkaan nakoisissa huoneissa tuntuivat parem-

milta ja normaaleimmilta kaynneilta kuin potilaskaynneilté laitoksissa.

Yhtena kodintunnun tekijana, omien huoneiden lisaksi, mainittiin myds vapaus
likkua ja oleskella palvelutalon yhteisissa tiloissa (Karlsson, 2016). Yhteisissa
tiloissa asukkaat toivoivat esteettomyytta, hahmottavuutta ja ymmarrettavyytta
tilojen valilla. Selkeéat reitit, materiaalit, valaistus ja kuvioinnit auttavat ohjaa-
maan, nayttamaan suuntia tai estamaan liikkumista tiloissa, jossa se ei ole tur-
vallista. Hyvilla tilaratkaisuilla tuetaan muistisairauden eri vaiheissa olevien
asukkaiden toimintaa. (Rappe ym. 2020.) Useissa tutkimuksissa asukkaat toi-
voivat palvelutalon siséltdvan saunan, jossa kokea mieluisia hetkia. Saunaan
paasy mahdollistuu joko hoitajien tai omaisen avulla. Paasy saunaan voi
tuoda muistisairaalle totuttujen tapojen mukaisia tunteita, joka lisda hyvinvoin-
tia (Reijo, 2019). Kokonaisuudessaan muistisairaan asukkaan mahdollisuus
vaikuttaa omaan fyysiseen ymparistéonsa tukee hanen elamanhallintaansa,
kodinomaisuuttaan ja yksityisyyden tunnettaan. Tilojen muovautuvuus mah-
dollistaa omatoimisuuteen tukemisen kunkin elamantilanteen ja sairauden ete-

nemisasteen mukaisesti. (Karlsson, 2016.)

Muistisairaat asukkaat kokevat laheisten tarjoaman tuen ja avun tarkeaksi te-
kijaksi mielekk&an arjen mahdollistajina. Talon ulkopuolelta tulevien sosiaalis-
ten suhteiden on katsottu olevan tarke&assa roolissa erityisesti asukkaan oman
elamanhallinnan tunteeseen seka paremman elaméanlaadun kokemiseen.
(Reijo, 2019.) Myo6s aiemmat tutkimukset tukevat tietoa siitd, etta laheiset ih-
miset ovat tehostetussa palveluasumisessa asuville erittéin tarkeita. Laheiset
auttavat muistisairasta muistamaan aiempaa elamaansa ja muistojaan seka
muistuttavat hantéa olemassaolostaan. Laheisten vierailut myds lievittavat yksi-
naisyytta ja tylsistymista, varsinkin sellaisille asukkaille, jotka eivat viihdy mui-
den seurassa. (Moyle ym. 2011.) Laheisiin ihmisiin sisaltyy: puoliso, lapset ja
lapsenlapset, mutta myds laheiset ystavat (Reijo, 2019).

Laheisten vierailujen tarkeys esiintyi lahes jokaisessa tutkimuksessa. Fyysi-
seen ymparistoon lukeutuva oma huone toimii paikkana, jossa laheisten
kanssa vietetdan yhteista aikaa. Crespo ym. (2013) tutkimuksen mukaan la-

heisista n. 34,8 % vieraili asukkaan luona paivittain, 35,8 % useammin kuin
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kerran viikossa ja 22,3 % kerran viikossa. Laheisten vierailujen lisaksi tiivis yh-
teydenpito korostui, koska asukkaat harvoin poistuvat palvelutalon ulkopuo-
lelle. Laheisiin pidettava yhteydenpito tapahtuu puhelimien valityksella. (Karls-
son, 2016.) Muistisairaille rutiinien sailyttdminen on tarkeaa ja vierailut ja muut
yhteydenpidot saattavat sekoittaa paivarytmia, johon muistisairas on tottunut.
Tama saattaa nayttaytya levottomuutena tai sekavuutena (Jaatinen, 2017).

Reijon (2019) tutkimuksessa ilmenee, etta laheisten aktiivinen osallistuminen
asukkaiden hoitoon mahdollistaa kaynnit palvelutalon ulkopuolella esim. aie-
massa kodissa vierailu tai kaupungilla ystavien tapaaminen. Palvelutalon ulko-
puoliseen elamaén osallistuminen vahvistaa asukkaan autonomian tunnetta ja
luo jatkumoa aikaisempaan elamaan. Laheisten aktiivinen osallistuminen na-
kyy myds ulkoilutusapuna seka asukkaiden taloudellisten asioidenhoitajana,

kuten edunvalvojana (Karlsson, 2016).

Sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitaminen ei ole ainoastaan laheisten mah-
dollistama, vaan siihen antaa mahdollisuuden myds palvelutalon toiset asuk-
kaat ja hoitohenkilokunta (Karlsson, 2016). Palvelutalossa asuvat muistisai-
raat asukkaat ovat kukin erilaisia taustoineen ja tapoineen, mika osaltaan vai-
kuttaa asukkaiden véliseen vuorovaikutukseen ja sen syntyyn. On kuitenkin
havaittu, ettd miespuolisten asukkaiden on vaikeampi luoda vuorovaikutus-
suhteita muihin asukkaisiin kuin naispuolisten asukkaiden. (Moyle ym. 2011.)
Asukkaat voivat kokea kanssakaymisen muiden asukkaiden kanssa mielui-
saksi, jolloin voi syntya ystavyyssuhteita, jotka rikastuttavat elaméaa ja tuovat
mielekkyytta arkeen (Reijo, 2020). Asukkaiden valinen kanssakayminen luo
myos tunnetta yhteisollisyydestd muihin. Keskustelut muiden kanssa voivat
joillekin asukkaille tarkoittaa olemassa olemista ja luoda elamalle mielekkyytta
(Blomberg, 2014). Toisaalta muiden asukkaiden eri sairauden aste ja huono-
kuntoisuus eivat valttdméatta mahdollista kaivattua sosiaalista tukea vaan lisda
yksinaisyytta. Hoitohenkilokunnan rooli nousee keskeiseksi tekijaksi, mutta re-
surssit eivat aina riita valttamaétta perushoidon laadun takaamiseen. (Reijo,
2020.)

Palveluasumisessa yhteisollisyys koostuu vastavuoroisuudesta, yhteenkuulu-

vuudesta ja osallisuudesta sisaltéden yhteisen toiminnan ja mahdollisuuden
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osallistua siihen. Yhteiset tilat tarjoavat mahdollisuuden tutustua toisiin asuk-
kaisiin ja seurustella heidan kanssaan. (Karlsson, 2016.) Ystavallinen kanssa-
kdyminen seka yhteisymmarrys muiden asukkaiden kanssa koetaan tarkeaksi.
Mahdollisuus jutella ja jakaa kokemuksia ikatoverin kanssa lisaavat elaman
mielekkyytta (Reijo, 2019). Yhdessa oleminen ja yhteiset ajanvietteet lisdavat
kotoisaa tunnetta, ja yhteenkuuluvuus ja vastavuoroisuus luovat turvallisuuden
tunnetta. Vuorovaikutuksella muiden asukkaiden kanssa voidaan lievittaa yksi-

naisyytta sekd masentuneisuutta. (Blomberg, 2014.)

Hoitohenkilokunta on paasaantoisesti palvelutalossa asuvien muistisairaiden
paivan ensimmaisia ja viimeisia ihmisia, joiden kanssa vuorovaikutusta tapah-
tuu. Yksinkertaistettuna tapahtumana tama nayttaytyy niin, ettd aamulla en-
simmainen ihminen, jonka asukas kohtaa, on hoitotoimia avustamaan tullut
hoitaja. Sama tapahtuu myos illalla, jolloin hoitaja avustaa asukkaan iltatoi-
mien jalkeen nukkumaan. Siksi hoitajien ja asukkaiden valinen kanssakaymi-
sen tulisi olla vaikuttavaa ja molempia osapuolia tyydyttavaa. Hoitohenkilékun-
nan ja asukkaan valinen vuorovaikutus mahdollistaa mielekasta elamaa,
mutta voi myos heikentéa sitéd. Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen hoitajan ja
asukkaan valilla on havaittu edistavan asukkaan yksiléllista tunnustamista.
Myds hoitajien kanssa vitsailu seké asukkaan mielipiteen kysyminen ja arvos-

taminen edistavat tunnustamista. (Reijo, 2019.)

Reijon (2019) tutkimuksessa useat asukkaat kertoivat arvostavansa hoitajien
vuorovaikutustaitoja. Karlssonin (2014) tutkimukseen osallistuneet kokivat
vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan ja asukkaiden vélilla olevan paasaantoi-
sesti hyvaa. Heidan kertomansa mukaan vuorovaikutusta ei tapahdu ainoas-
taan hoitotoimenpiteiden aikana, vaan hoitajien kanssa seurustellaan myds
muutoinkin. Hoitajien kanssa keskustellaan henkilokohtaisistakin asioista, niin
hyvista kuin huonoistakin. Joistakin hoitajista oli asukkaiden kertoman mukaan
tullut 1aheisid. Omahoitaja jarjestelmaa suosittiin, ja se nahtiin hyvana ratkai-

suna.

Sosiaalisella ymparistolla voidaan vaikuttaa suuresti muistisairaiden jokapai-
vaiseen elamaan. Ihmissuhteiden tukemisella, sosiaalisella kanssakaymisella

ja jokapaivaisella toiminnalla taataan palvelutalossa asuville muistisairaille so-
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siaalisesti mielekas arki. Huomioitavaa on kuitenkin, kuinka hyvin muistisairai-
den asukkaiden asuminen samassa yksikdssa ei-muistisairaiden asukkaiden

kanssa tukee kaikkien asukkaiden mielekkyytta ja vuorovaikutusta, jos ja kun

muistisairaiden yksikdita tulevaisuudessa lopetetaan ja tilalle perustetaan se-

koitettuja yksikdita. (Reijo, 2019.)

Muistisairaiden asukkaiden arki palvelutaloissa koostuu rutiineista ja totutuista
tavoista. Rutiinien lisaksi tarvitaan jotakin mielekasta ja aktiivista arkeen. Se
voi tarkoittaa muun muassa pelien pelaamista esim. bingon, liikeharjoituksia
kuntopiirin merkeissa tai ulkoilua. Silla ei ole merkitysta, mita tekeminen on,
vaan merkitys tulee yhdessa olemisesta ja tekemisesta. Asukkaille aktiivinen
arki tuo enemman energiaa ja merkityksellisyytta jokapaivaiseen elamaan.
Merkityksellisyytta tuovaa voi olla lehden lukeminen tai television katselemi-
nen yhdessa muiden asukkaiden kanssa. (Blomberg ym. 2014.) Joillekin
asukkaille yksin oleminen, muisteleminen tai kuvitteleminen voi tarjota merki-
tyksen (Reijo, 2019). Muistisairaat haluavat myés mahdollisuuden oppia uutta,
ja tietda mitéa maailmalla tapahtuu. Blomberg (2014) tutkimuksessa asukkaat
kaipasivat opintopiirin kaltaista toimintaa, jossa he voisivat oppia uusia asioita.
Tallaiselle toiminnalle voi kuitenkin olla esteena asukkaiden kognitiivisen toi-

mintakyvyn eri asteisuudet.

Suurin asukkaiden mielekkyytta lisdava yksittainen tekija, joka melkein jokai-
sessa tutkimuksessa nousi esille, oli ulkoilu. Kahvin juominen auringon pais-
teessa keskeyttaa hetkeksi arjen rutiinit ja tuo kaivattua vapauden tunnetta.
(Reijo, 2019.) Ulkoilma tarjoaa myos hyvan mahdollisuuden sukulaisten ta-
paamiselle ja lenkkeilylle palvelutalon pihaymparistéssa. Asukkaat, jotka eivét
halua ulkoilla tai lahtea retkille, kokevat muita enemman selviytyméattémyyden
tunnetta. (Blomberg, 2014.) Luonnolla on todistettu olevan merkitysta palvelu-
talon asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen. Viihtyisat pihat istuksineen ja
luonnoneldimineen motivoivat asukkaita lahtemaan ulos, edistavét vuorovai-
kutusta ja mahdollistavat niin spontaanin kuin tavoitteellisen toiminnallisuuden.
Useissa tutkimuksissa viherympariston on todistettu tukevan erityisesti muisti-
sairaiden terveyttd. Asumisviihtyvyyden lisaksi viheralueita tulisikin tarkastella
hyvinvoinnin nakékulmasta: miten niiden kautta voidaan yllapitaa ja edistaa

asukkaiden toimintakykya? (Rappe ym, 2020.)
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Retket ja erilaiset tapahtumat tarjoavat palvelutalon asukkaille mahdollisuuden
osallistua viriketoimintaan niin halutessaan. Reijo (2019) nostaa tutkimukses-
saan esille, miten eri tavalla muistisairaat asukkaat voivat kokea virikkeisiin
osallistumisen. Toiset asukkaat voivat nauttia tarjolla olevista virkkeista suu-
resti ja kaivata niita lisdd, mutta osalle asukkaista osallistumisen esteeksi nou-
sevat vasymys ja sairastetut sairaudet. Myds viriketarjonnalla ja seuralla on

vaikutusta osallistumishalukkuuteen.

Nygaardin (2014) tutkimuksessa asukkaat mainitsivat mahdollisuuden osallis-
tua erilaisiin toimintoihin heidan henkildkohtaisten mieltymystensa mukaisesti.
Tama auttoi heitéa pysymaan aktiivisina fyysisesti ja henkisesti, kun he saivat
itse valita toimintonsa. Lenkkeily, kuntasalitoiminta, musiikin kuuntelu ja laula-
minen, bingon pelaaminen ja kirjojen lukeminen arvostettiin korkealle asukkai-
den mielipiteissé. Asukkaiden mielekkyytta lisaavilla toiminnoilla on havaittu
olevan myds vuorovaikutusta edistavia vaikutuksia. Laulaminen synnyttaa
osallistujille tunteen, etta heidat nahdaan ja kuullaan tarkeéna osana palvelu-
talon elamaa. Laulaminen myds luo yhteisollisyytta ja edistaa vuorovaikutusta

niin muiden asukkaiden kuin hoitajien valilla.

Pelillisten ja muiden virikkeiden lisaksi aktiivista ja mielekasta toimintaa voi-
daan jarjestaa kotitdiden avulla. Esimerkiksi poytien kattaminen tai lattian la-
kaiseminen voi tuoda mielekkyytté ja arjen rutiinien keskeytysta asukkaan péi-
vaan. Monet asukkaat kokevat olevansa hyddyttomia ja aikaansaamattomia,
mutta osallistamalla heidat mukaan arjen askareisiin, saadaan heille luotua
merkityksellista tekemista ja hyvaa mieltd. Jokaiselle asukkaalle tehtya yksilol-
listd kuntoutus-, liikunta- ja virikesuunnitelmaa voidaan hyddyntaa aktiivisen
arjen toteuttamisessa jokapéivaisessa elamassa. Sen avulla pystytdéan parem-
min toteuttamaan yksil6llisesti jokaisen asukkaan kohdalla jaljella olevien voi-
mavarojen mukaisia aktiviteetteja ja mielekkyytté tuottavia toimintoja. (Jaati-
nen, 2017.)

Aktiivinen arki antaa elamalle tarkoituksen, joka edistda asukkaiden toiminnal-
lista ja emotionaalista hyvinvointia. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta
merkityksellisyys johtaa parempaan terveyteen ja hyvinvointiin (Nygaard,

2014). Toiminnallista hyvinvointia voidaan tukea motivoimalla asukasta itse-
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naiseen toimintaan. Toiminnallisen itsenaisyyden on todistettu olevan keskei-
nen tekija muistisairaan inmisen elamanlaadulle. Palvelutalon kehittamisessa
tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota vuorovaikutukseen, mielekkaaseen tekemi-
seen ja liikkumiseen seka valttaa niiden sosiaalista ja fyysista rajoittamista.
(Rappe ym, 2020.)

Oman eldman hallinta sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaanséa ko-
rostuivat lahes jokaisessa aineistossa muistisairaiden mielekkyytta lisadvana
tekijdna. Muistisairaiden oman elamanhallinnan tunne lisdéntyy asukkaan ja
hoitohenkildkunnan avoimesta vuorovaikutuksesta sek& ympariston rakentei-
den tarjoamasta mahdollisuudesta itsenédiseen paatoksentekoon. Myds aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu asukkaiden autonomian tukemisen tarkeys
hoitotydssa. Hoitoa ja hoivaa tulisi toteuttaa asukkaiden tarpeita ja toiveita
kuunnellen eika ennalta suunniteltujen rutiinien mukaisesti, jotta asukkaan au-
tonomian tukeminen on mahdollista. (Rappe ym, 2020.) Arjessa tama nayttay-
tyy esimerkiksi asukkaan mielipiteen kysymisella tai yksil6llisella huomaami-
sella ja tunnustamisella. Tekojen ei tarvitse olla suuria, vaan pienillakin asioilla
on merkitysta muistisairaan asukkaan oman elaman hallinnan tunteen luo-
miseksi. (Reijo, 2019.)

Moylen (2011) tutkimukseen osallistuneet muistisairaat ikdéantyneet toivat
esille halun tulla kohdelluksi yksilon4, joilla on mahdollisuus vaikuttaa muu-
hunkin kuin hoitoymparistoonsa. Tarkeiksi mainittin muun muassa mahdolli-
suus vierailla perheen tai ystavien luona tai osallistua sosiaalisiin tilaisuuksiin
sen sijaan, etta jaataisiin odottamaan jotakin tapahtuvaksi. Osallistumismah-
dollisuuksia heita koskevien asioiden suunnitteluun ja paatdksentekoon voi-
daan vahvistaa erilaisten asukaskokouksien, raatien ja jarjestotoiminnan
avulla. Asukkaan kannustamista ja rohkaisemista itsenaiseen toimintaan ja
paatoksentekoon pidetaan tarkedna hyvinvointia ja mielekkyytta lisaavana te-

kijana. (Rappe ym, 2020.)

Muistisairailla oman elamén hallinta voi hetkellisesti heikenty& palvelutaloon
muuton seurauksena. Muutto kotoa on muutakin kuin fyysista liikkumista ja
osoitteen muuttumista, silla sen on huomattu vaikuttavan henkilén identiteet-
tiin, hyvinvointiin ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Grgndahl ym. (2020) tut-

kimuksessa lahes 50 % osallistujista ilmoitti palvelutalon ilmapiirin olevan
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miellyttava. Suhteellisen vahaisen prosenttimééaran katsotaan johtuvan siita,
missa maarin palvelutalon asukkaat pitavat hoivakotia kotinaan. Aiemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd ihminen on kykenevainen luomaan kodin tun-
teen muissakin paikoissa kuin omassa kodissaan, kuten hoivakodissa. Kodin
omainen kuuluvuuden tunne syntyy tilan, suhteiden ja ajan monimutkaisesta
vuorovaikutuksesta. Kuuluvuuden tunne tarkoittaa, etta yksilot tuntevat ole-
vansa oikeassa paikassa oikeaan aikaan seké turvassa ja sosiaalisessa vai-
kutuksessa muihin. Palveluasumisen asukkaille tdma tunne korostuu heidan

terveydentilansa heikentyessa. (Nygaard, 2014.)

Crespo ym. (2013) osoitti tutkimuksellaan, etta palvelutalon asukkailla on ra-
jallinen autonomia. Lahes 60 % tutkimukseen osallistuneista muistisairaista il-
moitti, saaneensa hyvaa hoitoa ja paatosvaltaa jokapaivaisessa elamassaan.
Toisin sanoen 40 % tutkimukseen osallistuneista ei kokenut saavansa tarvitta-
vaa apua ja valtaa p&attadd omista asioistaan. Muistisairaille on tarkeata tuntea
itsendisyytta ja paatantavaltaa omasta elamastaan. Myos tiettyjen entisen ela-
man toimintojen jatkuvuudella on katsottu olevan suuri merkitys muistisairai-
den hyvinvointiin (Jaatinen, 2017). Vastaavasti muistisairaiden ja idkkaiden
elaméanlaatu ja mielekkyys huononee, mitd enemman heidan itsenéisyytensa
ja toimintakykynsa paivittaisissa toiminnoissa heikkenevat (Karlsson, 2016).
Palvelutalojen asukaslahtdisyytta voidaan parantaa ottamalla kaikille arjen
osa-alueilla mukaan asukkaiden néakdkulmaa. Hoitokulttuurin muutos osallistu-
vampaan, ei rutiinin omaiseen hoivaan mahdollistaa muistisairaille asukkaille
paremman elamanlaadun ja mielekkyyden kokemisen palvelutalossa. Tama
tarkoittaa muistisairaan mahdollisuutta jatkaa elamé&a hanelle tutulla ja tavan-
omaisella tavalla mm. toteuttaa paivarytmidan itselle sopivalla tavalla esim. le-
von, liikunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden suhteen. (Jaatinen, 2017.)

7.2 Mielekkaan arjen toteutumista estavat tekijat

Blombergin (2014) mukaan yksi suurimmista esteistd mielekkaan arjen toteu-
tumiselle oli asukkaiden itsenédisyyden menettdminen eli oman eldman hallin-
nan heikentyminen. Avun tarpeen lisaantyminen ja erilaiset sairaudet olivat
vaikuttaneet heidan kykyynsa parjata itse ja vaikuttaa omaan elamaansa. Jot-
kut kokivat, etta kyvyttomyys pystya tekemé&én tavanomaisia toimia vahensi
merkityksellisyyden |6ytadmista jokapaivaisessa elaméassa.
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Avun tarpeen lisdéntyessa hoidettava on yna enemman ja enemman hoitajan
antaman avun varassa. Talloin korostuvat hoitohenkilékunnan aikataulut ja
resurssit. Nama yhdessa ovatkin toinen mielekkyytta estava tekija. Useat pal-
velutalon asukkaat ovat kokeneet jadvansa vahaiselle tarpeiden huomioimi-
selle, kun avun tarpeessa on odotettava vuoroaan, mika voi olla vaikeaa erityi-
sesti silloin, kun tarve on kiireellinen. Muiden asukkaiden kanssa on jaettava
yhdessa hoitajan aika ja huomio. Monille tama nayttaytyy vapauden menetyk-
sena, kun heidat pakotetaan noudattamaan hoitohenkilokunnan rutiineja

omien tarpeiden ylitse. (Karlsson, 2016.)

Reijon (2019) tutkimuksessa nousi esille juuri vapauden menetyksen ja vaikut-
tamisen mahdollisuuden heikentyminen avun tarpeen lisdantyessa. Monet ko-
kivat, etta palvelutalon kaytantdja ja rutiineja on vaikea muuttaa, eikd oman
fyysisen kunnon heikentyessa pystyta kunnolla vaikuttamaan omaan ela-
maansa. Mahdollisuudella vaikuttaa edes vahaisesti paivan kulkuun on todettu
olevan suuri merkitys iakkaiden muistisairaiden mielekkééseen arkeen ja ela-
manlaatuun. Hyvana esimerkkind on muun muassa ulkoilu. Ulkoilemaan ei
valttamatta paase omien tarpeiden mukaisesti, vaan ulkoilun voi estaa hoita-
jien vahainen maara ja kiire. My0s viriketoiminnasta l0ytyy samoja piirteita eli
hoitajien aikataulun mukaisesti virikkeita jarjestetaan tai ei jarjesteta. (Reijo,
2019.)

Tutkimusten aineistoista nousi esille asukkaiden kokemukset palvelutalon
"vankeina” olemisesta, jolloin vaikutusmahdollisuudet ja vapauden tunne koet-
tiin heikentyneeksi. Vaikutusmahdollisuuksien vahyys vahensi oman elaméan
hallinnan tunnetta. Mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan ei tutkimukseen
osallistuneiden palvelutaloasukkaiden kohdalla ollut itsestaanselvyys. Tarkeda
on keskittya asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien seka itsemaaraamisoikeu-

den toteutumisen tukemiseen palvelutalojen arjessa. (Reijo, 2019.)

Joillekin muistisairautta sairastavilla on vaikeuksia ymmartaa hoivakotiin muut-
tamista oman kodin sijasta. Nygaard (2014) tutkimukseen osallistuneista
muistisairaista kukaan ei pitdnyt hoivakotia oikeana kotinaan. Hoivakodissa
asumisen he kertoivat johtuvan heikentyneestéa selviytymisesta jokapaivai-
sessa elamassaan kotona. Mielekk&daseen elamé&én koettiin olevan vain vahai-

set mahdollisuudet. Taman tapaiset vahentavat elaméanlaatua ja mielekkyytta.
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Aikataulut ja resurssit vaikuttivat vahvasti vuorovaikutuksen ja kohtaamisen to-
teutumiseen. My6s perushoidon laatu voi karsia, jos resursseja ei ole riitta-

vasti tai ne on suunnattu vaarin. (Nygaard, 2014.)

Blombergin (2014) tutkimuksessa ilmeni, etté hoitajien ja asukkaiden valinen
vuorovaikutus oli vahaista. Esille nostettiin muun muassa kiire, jonka vuoksi
hoitaja ei ehtinyt tai halunnut kuunnella asukkaan elamanhistoriaa tai muuta
kertomusta, koska tyo piti saada tehtyd mahdollisimman nopealla aikataululla.
Havaittavaa oli mygs, ettd useimmilla asukkailla paivéat saattoivat kulua ilman
kunnollisia vuorovaikutuksellisia kohtaamisia. lIman vuorovaikutusta asukkaat
voivat kokea paivansa pitkiksi ja yksinaisiksi. Karlsson (2016) tutkimuksessa
asukkaat mainitsivat kokemuksia siita, ettei kaikkien hoitajien kanssa vuoro-
vaikutusta syntynyt kunnolla, eikéd heidan kanssaan voinut keskustella kuin ai-
noastaan hoitoon liittyvista asioista (Karlsson, 2014). Saman suuntaisia koke-
muksia havaittiin my6és Moyle ym. (2011) tutkimuksessa. Tutkimuksessa nousi
esille myos, ettd hoitohenkilékunta on vuorovaikutuksessa huomattavasti va-
hemman kognitiivisesti heikentyneiden asukkaiden kanssa verrattuna asukkai-
siin, joiden kognitiivinen taso on korkeampi. Hoitajat myos keskittyvat enem-
man fyysisiin kuin emotionaalisiin tarpeisiin. Hoitotydsséa hoidettavia kohdel-
laan samanarvoisesti ja yhta hyvin, riippumatta heikentyneesta fyysisesta tai

psyykkisesta toimintakyvysta.

Asukkaiden valistad vuorovaikutusta keskustelun merkeissa tapahtuu yllattavan
vahaisesti. Yhtena syyna voidaan pitaa asukkaiden ennakkoluuloja toisia
asukkaita kohtaan. Esimerkiksi toisen asukkaan sairauden vaikeusaste voi va-
hentdé kykya kommunikoida tai estdd sen kokonaan. Myds tiettyjen asukkai-
den henkinen hauraus koetaan vaarantavana tekijana keskusteluille, jos kes-
kustelun aiheena on esim. elamassa koetut menetykset tai sairaudet. Talldin
ei haluta pahoittaa kenenkaan mielta tai tuoda huonoa muistoja mieleen. (Mo-
yle ym. 2011.)

Palvelutalossa asuvat muistisairaat saattavat tuntea ulkopuolisuutta toisia

asukkaita kohtaan ja keskustelevat mieluummin hoitohenkildkunnan kanssa.
Varsinkin muistisairaiden ihmisten kanssa vuorovaikutus koetaan hankalana
ja osa asukkaista toivoisi enemman vuorovaikutukseen kykenevia asukasto-

vereita, joiden kanssa seurustella (Karlsson, 2016). Hoitajien tarjoama aika
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nostetaankin yhdeksi tarkeimmista asioista palvelutaloasukkaiden keskuu-
dessa (Reijo, 2019, 38). Hoitajilla on tarkea merkitys asukkaiden valisten vuo-
rovaikutustilanteiden luojana ja yllapitajana. Hoitaja tukee ja tuo varmuutta
vuorovaikutukseen ja kohtaamisen lasnaolollaan ja toimii tarvittaessa vuoro-
vaikutustilanteen johtajana. Hoitohenkilokunnan riittavalla koulutuksella vuoro-
vaikutuksesta ja sen mahdollisuuksista on ensiarvoisen tarkeata, jotta muisti-
sairaille asukkaille luodaan mahdollisimman kodikas ja mielekas arki, jossa

vuorovaikutusta voi tapahtua. (Blomberg ym, 2014.)

Suuri toive, joka nousi esille melkein jokaisessa aineistoissa, oli hoitohenkild-
kunnan maaran lisédminen. Avun saannin vaikeuden muun muassa katsottiin
olevan suoraan verrannollinen vahaisiin henkilékuntaresursseihin (Karls-
son, 2016, 20). Blombergin (2014) tutkimuksessa asukkaat nostivat vahvasti
esille henkilbkunnan vaihtuvuuden. Samaa vakituista henkilokuntaa ei ollut
saanndllisesti saatavilla, vaan hoitajien vaihtuvuus oli suurta. Suurena syyna
pidettiin vuokrahenkildston kayttda ja uusien ihmisten palkkaamisesta seka
vakituisen henkilékunnan irtisanoutumisista. Asukkaat korostivat erityisesti tut-
tujen hoitajien kanssa luotujen suhteiden ja kiintymyksen menettamista ja vai-
keutta I0ytaa sita uusien ja vieraiden hoitajien kanssa (Blomberg ym. 2014).
Henkilostéresurssien ja tydn ongelmiin puuttumista ehdotettiin useissa tutki-
muksissa. Muutos lahtee ylemmilta tahoilta mm. henkildomaaran lisdamisella,
ammattijarjestdjen varhaisella puuttumisella seka koulutuksen kehittamisell&.
Myds taloudellisilla tekijoilla on katsottu olevan vaikutusta henkilostéresurs-

sien vahaiseen maaraan. (Reijo, 2019.)

Pelkastaan henkilostoresurssia lisdamalla ei voida taata vanhusten hyvaa hoi-
toa, vaan edellytetaan myaos riittavia aika-, ymparisto- ja taloudellisten resurs-
sien lisdamista. Henkildston riittdAmattomyys on kuitenkin selke& ongelma niin
julkisella kuin yksityisell&kin sektorilla, mik& nostaa huolen asukkaiden perus-

tarpeiden riittdvasta takaamisesta. (Hamminen, 2011.)

Muistisairaiden ikdihmisten paivat voivat olla yksinéaisia ja tuntua tyhjilta. Hoi-
tohenkilokunnan kiire ei mahdollista keskustelun syntymista tai yhdessa teke-
mista. Tunnit kuluvat ilman, ettd mitaan erityista tapahtuu. Nain muistisairaat

kuvasivat tuntojaan mielekkdéan arjen esteeksi Blomberg (2014) tutkimuk-
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sessa. Ahdistus ja yksinaisyys ovat yleisimpia kayttaytymisoireita dementi-
assa. Niiden tiedetdan heikentavan elamanlaatua ja paivittaisen arjen mielek-
kyytta. Grgndahl ym. (2020) mukaan, yksindisyys on monipuolinen kasite,
joka sisaltaa vahaisia kontakteja, vierailuja ja rynmatoimintaan osallistumisia.
Useat muistisairaat ovat kuvailleet hoivakodissa asumista yksinaiseksi ja tyh-
jaksi. On havaittu, etta lahes 70 %:lla hoivakodin asukkaista psyykkinen hyvin-
vointi on vahentynyt. Itsemaaraamisoikeuden ja itsendisyyden on katsottu liit-
tyvan vahvasti yksindisyyden lisdantymiseen ja aiheuttavan voimakkaita tun-
teita, kuten surua. Myos oman fyysinen ja psyykkisen kunnon heikentyminen
ja lisdantynyt riippuvuus muista vahvistavat kokemusta yksindisyydesta.

Vierailujen harvalukuisuuden ja rynméatoiminnan vahyyden on todistettu ai-
heuttavan yksinaisyyttd. Monelle idkkaalle viriketoimintaan osallistuminen on
mielekkyytta lisdava tekija, mutta useat kokevat siihen osallistumisen liian ras-
kaana joko fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn ollessa heikentynyt. Van-
hoista harrastuksista ja mielenkiinnon kohteista on jouduttu luopumaan eika
niiden tilalle ole valttamatta I6ytynyt uusia merkittavia aktiviteetteja. Osa muis-
tisairaista kaipaisikin yhteisté toimintaa, jotta paivien yksitoikkoisuus vahenisi
ja arjen mielekkyys lisdantyisi. (Karlsson, 2014.) Huomioitavaa on, ettéa muisti-
sairautta sairastavat ovat alttimpia sosiaaliselle eristaytymiselle (Klapwijk ym,
2016).

Muistisairauksiin erikoistuneissa yksikdissa on havaittu asukkaiden masentu-
neisuutta enemman kuin muissa yksikoissa. Aiemmat tutkimukset ovat todis-
taneet sen johtuvan muistisairaiden yksikéiden painottamisesta viel& toimin-
nallisesti kyvykkdampien asukkaiden hoitoon. Téallaisissa yksikoissa asukkaat
ovat kognitiivisesti kyvykkaampia ja heidan sairaudentuntonsa ei ole koko-
naan kadonnut. (Karlsson, 2014.) Hammisen (2013) tutkimuksessa hyvéaa ela-
méanlaatua ja mielekkyytta koki ainoastaan 5 % tutkimukseen osallistuneista
muistisairaista. Yli 50 % osallistuneista koki elaménlaatunsa huonoksi tai erit-
tain huonoksi. Vakavasta masennuksesta karsi yli nelja viidesosaa tutkitta-

vista.

Yksinaisyydella voi olla vaikutusta kaikkiin elaménlaadun osa-alueisiin, jonka

vuoksi siihen tulee kiinnittaa erityistd huomiota palveluasumisessa. Yksinéi-
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syyteen vaikuttavat tekijat ovat erittain tarkeata tunnistaa, koska yksinaisyy-
den tunne voi aiheuttaa terveysongelmia niin fyysisia kuin psyykkisiékin ja il-

metd huonona terveyskayttaytymisena tai jopa itsemurhana. (Karlsson, 2016.)

8 POHDINTA

Tama luku siséltaa kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdintaa ja johtop&atok-
sid. Johtopaatoksissa on otettu huomioon mygs teoreettinen viitekehys. Li-
saksi kasitellaan jatkotutkimusehdotuksia ja arviointia opinnaytetyon luotetta-

vuudesta ja eettisyydesta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja opinnaytetydn teoreettinen viitekehys tuke-
vat toisiaan. Tuloksista |6ytyi samoja mielekkaan arjen edistavia tekijoita, joita
teoriaosuudessa kasiteltiin. Tuloksissa tutkittiin edistavien tekijéiden lisdksi es-
tavia tekijoita, joita ei kasitelty ollenkaan teoriaosuudessa. Estavista tekijoista

nousi esille paljon samoja kuin edistavissakin, mutta niiden vastakohtia.

Mielekas arki voidaan helposti mieltdé tarkoittamaan vain pelkastaén viriketoi-
mintaa. Kuitenkaan missaan kirjallisuuskatsauksen aineistoista viriketoiminta
ei noussut erityisen tarkeaksi yksittaiseksi tekijaksi, vaan tarkeimmaksi teki-
jaksi nousi varsinainen arki ja siihen liittyvien mielekkyytta tuottavien toiminto-
jen mahdollistaminen. Mielekas ja tarkoituksellinen arki luetaan jokaisen muis-
tisairaan perusoikeudeksi. (Laine, 2011; Karlsson, 2016.)

Mielekk&an arjen luominen asukkaille ei vaadi erikoisia asioita, vaan mielek-
kyytta voidaan luoda monilla yksinkertaisilla asioilla, kuten kuuntelulla ja kes-
kustelulla. Myds antamalla mahdollisuus osallistua paivittaisiin askareisiin, ku-
ten poydéan kattamiseen tai vaatteiden valintaan vaikuttaa mielekkyyden syn-
tyyn merkittavasti. (Rappe ym, 2020.) Tata tukee teoriaosuudessa niin Tammi-
nen (2013) kuin Hallikainenkin (2019). Pienikin vaikutusmahdollisuus voi
tuoda muistisairaalle mielekkyytta valtavasti ja jopa auttaa I6ytdmaan elamas-
taan jaljella olevia asioita, joista olla kiitollinen ja jonka vuoksi eldé. Hoivaa tu-

lisikin toteuttaa asukkaiden tarpeita ja toiveita kuunnellen, jotta heille annetaan
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onnistumisen kokemuksia ja vahvistetaan kasitystd omasta itsesta. Muistisai-
raiden hoitotydssa mielekkyyden toteuttaminen tulisi ndhda tavoittelemisen ar-
voisena, koska silla mahdollistetaan asukkaiden tyytyvaisyys terveyteensa ja

hyvinvointiinsa.

Hoitohenkilokunnalla on avaimet jokapaivaisen mielekkyyden toteuttamiseen.
Tuloksissa Blomberg (2014) korostaa hoitajien riittdvaa osaamista vuorovaiku-
tuksessa ja hoitotydssa, jotta asukkaille saadaan luotua ymparisto, jossa mie-
lekkyyttéa voidaan toteuttaa ja heid&n tarpeisiinsa vastata. Samansuuntaista
paattelya esittdd myds Heimonen (2015) tutkimuksessaan.

Vuorovaikutus niin hoitajien kuin asukkaiden valilla on vahvasti osallisena mie-
lekkyyteen. Tama nousi esille niin teoriassa kuin tuloksissakin (Hallikainen,
2019; Reijo, 2019). Hoitajien tulisi tukea enemmaé&n asukkaiden valisia vuoro-
vaikutussuhteita, koska ne voivat rikastuttaa asukkaiden elaméaa ja luoda uu-
sia ystavyyssuhteita. Viriketoimintaa hyodyntamalla voidaan vuorovaikutus-
suhteita synnyttad. Reijo (2019) korosti tuloksissa, etta hoitajien ja asukkaiden
valista vuorovaikutusta tulisi korostaa, koska hyvé vuorovaikutus luo pohjan
hoitajan ja asukkaan valiselle luottamukselle ja joillekin muistisairaille ne voi-
vat olla paivan ainoita ja merkityksellisia kohtaamistilanteita. Saman tapaista
ilmeni myds teoriaosuudessa Laukkasen (2019) tutkimuksessa, jossa koros-

tettiin hoitajien ja asukkaiden valista vuorovaikutusta muistelun avulla.

Mielekkyyden tekija, joka nousi esille niin tuloksissa, kuin teoriassakin oli
asukkaiden ja omaisten valisten suhteiden tukeminen. Muistisairaille |&heisten
vierailut ja heihin yhteydenpito koetaan tarkeana. Naiden on katsottu olevan
tarkeassa roolissa erityisesti asukkaan oman elaménhallinnan tunteeseen
seka paremman elamanlaadun kokemiseen. (Reijo, 2019.) Teoriassa maini-
taan myds laheisten kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen nostattavan mie-
lialaa, parantavan elamanlaatua ja helpottavan sairauteen sopeutumista (Hal-
likainen, 2019). Hoitajien rooli asukkaiden ja laheisten sosiaalisten suhteiden
tukemiseen on merkityksellinen. Laheisten vierailujen mahdollistamisen lisaksi
hoitajat pystyvat tukemaan suhteita my6s puhelimen ja alylaitteiden avulla.
Nykypaivana olisikin hyva, ettd jokaisessa yksikodssa olisi jokin alylaite, jonka
avulla voidaan tukea omaisten ja asukkaiden valistd vuorovaikutusta ja var-

mistaa, ettei se katkoa yhteydenpidon ongelmiin.



40

8.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuskysymysten muotoiluun ja selkeyteen seka tutkimusetiikan noudatta-
miseen liittyy eettisia kysymyksia kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa
(Kangasniemi, 2013, 291-301). Jo opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa,
eli aiheen valitsemisessa, eettiset kysymykset ohjaavat tyén tekemista. Aihe-
valintaa pohtiessa tulisi miettia, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan seka
syyta tutkimuksen tekemiselle. (Hirsjarvi ym, 2013, 25). Opinnaytety6n aihe
valikoitui tekijan mielenkiinnon perusteella. Se perustui hanen kiinnostuk-
seensa tulevana terveydenhuollon ammattilaisena saada tietoa tehostetun
palveluasumisen yksikoissa asuvien muistisairaiden mielekkéaseen arkeen
vaikuttavista tekijoista, jotta muistisairaiden hoitoty6ta voitaisiin kehittda mah-

dollisimman laadukkaaksi.

Aihevalinnan jalkeen opinnaytetyélle asetettiin tarkoitus, tavoite ja tutkimusky-
symykset. Erityisesti tydn tarkoitusta tulisi tarkastella eettisesta nakokulmasta
(Hirsjarvi ym, 2013, 20). Opinnaytetyon tarkoitukseksi asetettiin muistisairai-
den asukkaiden mielekk&an arjen tekijoiden kuvaaminen tehostetun palvelu-
asumisen yksikossa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saisivat
aiheesta tietoa, jota hyodyntaa tydssaan. Saatua tietoa hydédyntamalla voi-
daan tukea muistisairaiden hyvinvointia ja vastata paremmin muistisairaiden
omiin tarpeisiin ja toiveisiin yksilollisesti. Samalla voidaan kehittaa my6s muis-
tisairaiden kokonaisvaltaista hoitotyota.

Analyysin avulla koottiin opinnaytetyon tulokset. Tulosten raportointiin liittyy
eettisia velvollisuuksia. Kirjoittajan tulee esittaa tietoa, joka on mahdollisim-
man luotettavaa ja todennettua (Hirsjarvi ym, 2013, 20). Opinnaytety6n arvi-
ointi koko prosessin aikana kuuluu osaksi tydn tekemista. Sen avulla saadaan
selville, kuinka luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa tyolla on pystytty tuotta-
maan. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tutkijan tarkka raportointi tutkimuk-
sen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen vaiheet tulee kertoa selkeasti ja to-
tuudenmukaisesti. (Kamk.) Tamén opinnaytetyon tulosten luotettavuutta alen-

taa tekijan kokemattomuus ja opinnaytetyon tekeminen yksin.
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Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty ty6 on aina kokonaisuutena ainutlaa-
tuinen, jota ei pysyta koskaan toistamaan sellaisenaan. Toisen henkilon pitéisi
kuitenkin kyeta saavuttamaan samoilla hauilla ja sdannéilla vahintaan tekijan
esittdma tulkinta. (Vilkka 2017.) Taman vuoksi opinnaytetytn etenemista ja
sen eri vaiheita on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja yksityiskoh-
taisesti muun muassa tiedonhaun tarkalla raportoinnilla. Opinnaytetydssa on
kaytetty erilaisia taulukoita helpottamaan tyon seuraamista ja lisaamaan luo-
tettavuutta. Kirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja lahteiden alkuperaisia.
(Hirsjarvi ym, 2013.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset ovat tieteellisesti laadukkaita ja lahdeviittaukset on tehty ohjeiden
mukaisesti ja asianmukaisesti. Lahteiden hankinnassa on pyritty noudatta-
maan sisaanotto- ja poissulkukriteereité ja vain asianmukaisia lahteita on kasi-
telty. Lahteiden kielind on pyritty kayttamaan vain suomen- ja englanninkielisia

l&hteit, jotta kdanndsvirheilta valtyttaisiin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd mielekkyytta voi tapahtua vain, jos sitéa
toteutetaan. Jokaisen muistisairaan asukkaan tulisi voida tuntea olonsa mie-
lekk&éksi, arvostetuksi ja yksilolliseksi. Viihtyisélla hoitoymparistolla luodaan
muistisairaille kodikas ja mielekéas olo ja parannetaan heidan elamanlaatuaan.
Oikein kohdennetuilla koulutuksilla pystyttaisiin kehittdmaan hoitotyota, joka
korostaisi nykyista enemman asukkaiden yksilollista huomioimista paivittai-
sessa elamassa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd ymparivuorokautisessa pal-
veluasumisessa muistisairaiden hoitotyon kehittamiseksi. Toimintatapojen ke-
hittdminen ei valttamatta vaadi suuria muutoksia tai toimenpiteita, silla muisti-
sairaiden mielekasta arkea voidaan edistaa vaatimattomilla ja arkisilla teoilla.
Tyontekijoiden ja omaisten lisaksi onnistuneessa hoidossa korostuu esimie-
hen rooli. Esimiehen tehtdvana on valvoa yksikoissa tyon laadun sailymista,
mutta ennen kaikkea kannustaa ja tukea tyontekijoita kehittdmaan ammattitai-
toaan ja tyotaan seka tukea kehittamisideoita monipuolisesti ja vieda mahdolli-

suuksien mukaan ideoita eteenpain ylemmille tahoille.
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Tulosten perusteella erityistd huomiota tulisi kiinnittdd mielekkyytta tuottavien
toimintojen huomioimiseen yksil6llisesti jokaisen asukkaan kohdalla seka ko-
dinomaisen ympariston luomiseen. Jotta edella mainittuja asioita voitaisiin ke-
hittdd oikeaan suuntaan, olisivat seuraavat mahdolliset tutkimuskohteet tar-
peellisia: miten kodinomaisuutta voidaan muistisairaiden nakokulmasta lisata
seka miten huomioida paremmin asukkaiden yksilllisyys muistisairauden kai-

kissa vaiheissa?
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ter and a space of freedom: a
participatory appreciative action

reflection study

Crespo M, Hornillos C, Bernaldo -
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Tarkoitus

Tutkimuk-
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teena oli ku-
vata iakkai-
den koke-
muksia ja
tietoa es-
teista, mah-
dollisuuk-
sista ja rat-
kaisuista
merkityksel-
lisen paivit-
taisen ela-
man kehitta-
miseen hoi-

tokodeissa

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli

Aineisto

Tutkimus to-
teutettiin
PAAR ja
herme-
neuteettista
lahestymis-
tapaa hyo-
dyntamalla.
Tutkimuk-
sessa haas-
tateltiin 25
muistisai-
rasta tai
kognitiivista
hairiota sai-
rastavaa ia-
kasta henki-
|6&. Haas-
tatteluilla
selvitettiin
heidan mie-
lipidettaan
merkityksel-
lisen arjen
tekijoista jo-
kapaivai-
sessa ela-
massa.
Tutkimus ai-

neisto keréat-
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Keskeiset tu-
lokset
Tutkimuksessa
hahmottui 5
alustavaa tee-
maa, jotka kasit-
telivat mahdolli-
suuksia ja rat-
kaisuja mielek-
k&an arjen to-
teutumiseen
seka mielek-
ké&an arjen esta-
via tekijoita.
Teemoissa 2 ja
4 kasitellaan es-
tavia tekijoita,
teemoissa 1,3 ja
5 k&sitellaan
mahdollisuuksia
ja ratkaisuja
mm. oma tila ja
aika, turvallisuu-
den ja kuuluvuu-

dentunne jne

Tuloksista sel-

visi, ettd muisti-



ciated with quality of life in de-
mentia patients in long-term care,
artikkeli

selvittaa pit-
k&aikaishoi-
dossa ole-
vien muisti-
sairaiden
elaméanlaa-
tuun vaikut-
tavia teki-
joita. Tutki-
mus tehtiin
seka
asukkaiden,
etta laheis-
ten ja hoita-
jien nako-

kulmasta.

tiin 11 pal-
velutalosta
elaméanlaa-
tukyselyn
(QoL-AD)
avulla.
Asukkaat
valittiin sat-
tumanvarai-
sesti. Ela-
manlaadun
arviointiin
osallistuivat
my6s hoito-
henkilo-
kunta ja
asukkaiden

omaiset
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sairaiden asuk-
kaiden nakokul-
masta elaméan-
laatuun vaikut-
taa vahvasti
mieliala. Omais-
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nakokulmasta
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laatuun vaikut-
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omaisten nako-
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resti asukkaiden
itsensa nake-
myksesta. Li-
séksi havaittiin,
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hoitajien ja 1&a-
heisten henkil6-
kohtaiset omi-
naisuudet eivat
vaikuta elaman-
laatuarvioihin

merkittavasti.
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neiden eldménlaatu pitkaaikais-
hoidossa, Pro gradututkielma, Jy-

vaskylan yliopisto

Tutkimuk-
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teena ol
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hoitoko-
deissa asu-
vien muisti-
sairaiden
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hoidon laa-
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Tutkimuk-
sen tavoit-
teena oli
selvittaa eri
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asteita sai-
rastavien
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den elaman-
laatua pal-
veluasumi-

Sessa
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teutettiin
poikkileik-
kaus mene-
telmaa kayt-
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kohtaiset
haastattelut
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vainnoinnilla
ja eri toimin-
tamittarei-
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pitkaaikais-
hoidossa
oleville
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raille, joiden
MMSE oli
17 tai alle.
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Tuloksista il-
meni, etta yli
80% kokee ter-
veytensa huo-
noksi tai ei hy-
vaksi eika huo-
noksi. Kaksi
kymmenesta oli
tyytyvaisia hoi-
tokodissa asu-
miseen. n. 50%
vastasi saa-
neensa joskus
apua ja tukea
ahdistuneisuu-
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syyteen hoita-
jilta
Tutkimustulok-
set osoittavat,
masennuksen
olevan yleista
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rastavilla. Myos
alhaista elaméan-
laatua havaittiin
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visesti kyvyk-
kaimmilla muis-
tisairailla ma-
sennuspisteet
olivat korkeam-
mat kuin vaike-

asti dementoitu-



Jaatinen M, 2017, lakkaan muisti-

sairaan terveyteen liittyva ela-

manlaatu

tehostetussa palveluasumisessa

Karlsson K, 2016, Tehostettu pal-
veluasuminen psyykkisen ja sosi-

aalisen elaméanlaadun nakokul-

masta, Pro-gradu

Tutkimuk-
sen tavoit-
teena on
tuottaa
tietoa iak-
kadan muisti-
sairaan ko-
kemasta
elaméan-laa-

dusta

Tutkimuk-
sen tavoit-
teena ol
selvittaa te-

hostetussa

Tutkimusai-
neisto keréat-
tiin etela-
suomalai-
sen kaupun-
gin omista
ja ostopal-
veluina tuo-
tetuista
tehostetun
palveluasu-
misen hoi-
vakodeista
kayttamalla
15D-ela-
manlaatu-
mitta-ria,
Asukkaista
kerattiin
taustatietoja
struktu-
roidun
kyselylo-
makkeen
avulla.
Tutkimus to-
teutettiin
teemahaas-

tatteluiden
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neilla. Vastaa-
vasti elamalaatu
oli vaikeasti de-
mentoituneilla
alhaisempi.
lakkaat muisti-
sairaat kokivat
terveyteen liitty-
van elamanlaa-
tunsa hyvaksi.
Miehet kokivat
sen hieman
paremmaksi
kuin naiset. Vie-
railijoiden kayn-
timaaralla, ulkoi-
lun maaralla ja
aktiviteetteihin
osallistumisella
oli yhteytta koet-
tuun terveyteen
littyvaan ela-
manlaatuun.
Sen sijaan sivii-
lisdadylla

tai kognition
heikkenemisen
tasolla ei todettu

olevan yhteytta

Tuloksista ilme-
nee, etta par-
haimmillaan pal-

veluasuminen



Klapwijk M, Caljouw M, Pieper
M, van der Steen J, Achterberg
W, 2016, Characteristics Associ-
ated with Quality of Life in Long-
Term Care Residents with De-

mentia: A Cross-Sectional Study

palveluasu-
misessa
asuvien
asukkaiden
psyykkiseen
ja sosiaali-
seen ela-
manlaatuun
vaikuttavia

tekijoita.

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli
selvittaa te-
kijoita, jotka
vaikuttavat

avulla. Tut-
kimukseen

osallistui 10
asukasta

ialtaan 60—

94-vuotiaita.

Tutkimuk-
sen aineisto
kerattiin 12
palveluta-

losta, kyse-
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antaa asiak-
kaalle hyvaa
hoitoa, kodin-
omaisen ja tur-
vallisen ympéa-
riston elaa,
oman elaman
hallinnan tun-
teen ja yksityi-
syyden. Asuk-
kaat olivat tyyty-
vaisia vapau-
teen oleskella
yhteisissa ti-
loissa, jossa
paasee vuoro-
vaikutukseen
toisten asukkai-
den ja hoitohen-
kilokunnan
kanssa. Palvelu-
asumisessa tu-
ettiin sosiaalisia
suhteita omai-
siin ja yhtei-
sOon. Aktiivista
ja osallistavaa
arkea pidettiin
tarkeana.
Tutkimus tulok-
sista havaittiin,
ettd dementiaa
sairastavan ih-

misen elaméan-



Moyle W, Ventur-to L, Griffiths S,
Grimbeek P, McAllister M, Ox-
lade D, Murfield J.

2017,

Factors influencing quality of life
for people with dementia: a quali-
tative perspective

keskivaike-
asta tai vai-
keasta de-
mentiasta
sairastavien
elaméanlaa-
tuun pitkaai-
kaishoi-

dossa

Tutkimuk-
sen tavoit-
teena oli
selvittaa
mitka tekijat
vaikuttavat
pitkaaikais-
yksikosséa
asuvien
muistisairai-
den elaman-

laatuun

lylomak-
keilla, jotka
tayttivat hoi-
tohenkilo-
kunta. El&-
manlaatua
arvioitiin
kuudella eri
akselilla: de-
mografiset
muuttujat,
kognitiivinen
toiminta-
kyky, kipu,
aktiviteetit,
neurologiset
oireet ja
oheissairau-
det.
Puolistruktu-
roitu haas-
tattelu tutki-
mus, jossa
hy6dynnet-
tiin kvalitatii-
vista lahes-
tymistapaa.
Tutkittavana
32 muisti-
sairasta nel-
jasta eri pit-
kaaikaisyk-

sikOsta

59

laatuun vaikut-
taa vahvasti:
ika, paivittaiset
aktiviteetit, de-
mentian vai-
keusaste, kipu,
psyykkiset oi-
reet ja neurolo-

giset ongelmat.

Muistisairaiden
elaménlaatuun
vaikuttivat sosi-
aalisten suhtei-
den ja aktivitee-
tin maara, hen-
kilokunnan am-
mattitaito, 1a-
heisten ja mui-
den ihmisten

osallisuus



Nygaard A, Halvorsrud L, Grov E- Tutkimuk-

K, Bergland A, 2020,

What matters to you when the
nursing is your home: a qualita-
tive study on the views of resi-
dents with dementia living in

nursing homes

Rappe E, Raja-niemi J, Topo P,
2020, Hyva asuminen muistisai-
raana, Artikkel

sen tavoit-
teena oli tut-
kia hoivako-
dissa asu-
vien muisti-
sairaiden
kasityksia
hoivakodista
kotina.

Kyselytutki-
muksena to-
teutettu tut-
kimus, jonka
tarkoituksen
oli tarkas-
tella asian-
tuntijahaas-
tatteluiden
ja esimerk-
kitapausten
avulla muis-
tisairaiden
asumisym-
pariston laa-
tutekijoita ja
niiden yh-

teytta asuk-

Tutkimus to-
teutettiin
kvalitatiivi-
sena kysely-
tutkimuk-
sena, jossa
haastateltiin
35 muisti-
sairasta. Ai-
neiston ana-
lysoimi-
sessa kay-
tettiin
teema-ana-
lyysia
Paaosin laa-
dullisena
tutkimuk-
sena toteu-
tettu. Teo-
riittiseen vii-
tekehyk-
seen kay-
tetty toimija-
verkkoteo-
riaa seka
tarjouma-

teoriaa.
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Tuloksena muo-
toutui 4 teemaa
1. Hoivakodissa
asumisen hy-
vaksyminen

2. Sosiaaliset
kontaktit

3. Aktiivinen ja
mielekas arki

4. Yksil6llinen

elinymparisto

Muistisairaiden
asumisen kes-
keisia tekijoita
olivat toimijat
(asukkaat,
omaiset, hoito-
henkil6kunta)
Toimija-verkon
nakokulmasta
asumisen ver-
kostoon kuului-
vat rakennuksen
sisa- ja ulkotilat
esineistbineen,
teknologia, toi-
mintakulttuurit,
luonto ja viher-

ymparisto.



Reijo S, 2019, Ikaihmisten arvos-
tusten mukainen elama tehoste-
tussa palveluasumisessa, Pro-

gradu

kaiden toi-
mintamah-
dollisuuksiin
Tutkimuk-
sen tavoit-
teena oli
selvittaa te-
hostetussa
palveluasu-
misessa
asuvien
ikaihmisten
arvostuksen
mukaisen
elaman to-
teutumista
palveluta-
lossa.

Tutkimus ai-
neisto keréat-
tiin yksilo-
haastattelui-
den avulla.
Haastatte-
luita oli yh-
teensa 8.
Haastatelta-
vat olivat ial-
taan 74-90-
vuotiaita,
joiden kog-
nitiiviset ky-
vyt mahdol-
listivat haas-
tattelun to-
teutumisen.
vaikeasti
muistisai-
raat rajattiin
haastattelun
ulkopuolelle.
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Tutkimus tulok-
sista ilmeni, etta
fyysinen palve-
lutaloymparisto
seka mahdol-
listi, ett& esti tar-
koituksellisen
elaman toteutu-
mista. Tutkimus
osoitti, etta
asukkaiden yk-
sil6llisyytta olisi
mahdollista tu-
kea pienten asi-
oiden avulla.
Palvelutaloissa
on niin yksilolli-
syytta tukevia
toimintatapoja
kuin toiminta-
mahdollisuuksia
heikentavia kay-
tantdja. Oman
elaman hallinta
ja siihen vaikut-
taminen n&htiin
tarkeana. Hoito-
henkilokunnan
ja asukkaiden
valinen vuoro-
vaikutuksella

havaittiin olevan
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merkittava vai-
kutus. Pienetkin
asiat tuovat
asukkaille mer-
kityksellisyytta

elamaan.

Taulukko 3. Teemoittelun tulokset

Alkuperaisilmaus Alaluokka Paateema

Kodinomaisuus, asuintilat, Elinympéristo
sosiaaliset suhteet laheisiin
ja muihin asukkaisiin, yhtei-
s66n kuuluminen, turvalli-
suus

Arjen rutiinit, arvostus, vas- | Oman elaman hallinta Mielekk&éan arjen edista-
tavuoroisuus, mahdollisuus vat tekijat

vaikuttaa omaan elamaan
(arkeen), selviytya itsenai-
sesti paivittaisista toimin-
noista vahin avuin, yksilolli-
syys

Virikkeet, ulkoilu, uuden op- | Aktiivinen ja mielekas arki
piminen, osallisuus, vapau-
den tunne

Ei mahdollisuutta vaikuttaa | Oman elaman hallinnan
jokapaivaiseen elamaan, heikentyminen

avun tarpeen lisdantyminen,
sopeutuminen vanhan uu-
den kodin valilla, hoitajien
rutiineihin ja aikatauluihin
mukautuminen, sairaudet

Paivien tyhjyys, turvatto- Yksinaisyys Mielekkaan arjen esta-
muus, ei ole laheisia tai vat tekijat

synny suhteita muihin asuk-
kaisiin, ahdistuneisuus,
omissa huoneissa oleminen

Kyseenalaistaminen, hoita- | Hoitohenkilokunnan re-
jien vaihtuvuus ja vahyys, surssit ja asenne
hoitajien kiire, aikataulutus,
huonoasenne




