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1 JOHDANTO

Muistisairaus on neurologinen sairaus, joka heikentdd muistia sekd muita tiedonkasit-
telyn alueita. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti ja muita etenevid muistisaira-
uksia ovat vaskulaariset muistisairaudet, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tautiin
liittyvd muistisairaus sekd otsa-ohimolohkorappeumat. (Kdaypd hoito — suositus
2010b.) Muistisairauden diagnoosin tekee ladkari kliinisen tutkimuksen perusteella ja
siind voidaan kayttdd apuna erilaisia seulontatesteja (Erkinjuntti ym. 2006, 50-66).
Muistisairauksien hoitona kaytetaan ladkehoitoa seka kuntoutusta (Hogstrom & Grand
2009). Vuoden 2010 tietojen mukaan Suomessa sairastuu vuosittain yli 13 500 yli 64-
vuotiasta henkil6d muistisairauteen, ja yhteensa Suomessa oli tuolloin yli 89 000 kes-
Kivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkil6d (Martikainen ym. 2010, 38).

Muistisairaan kuntoutuksella pyritddn yllapitdimaan sairastuneen toimintakykya ja
jaljelld olevia voimavaroja. Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykyé suoriutua péi-
vittaisista toiminnoista. Sitd voidaan tarkastella fyysisestd, sosiaalisesta ja psyykkises-
ta ndkokulmasta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 24-25.) Toimintakyvyn arvioinnissa
kaytetdan erilasia toimintakykymittareita (Pirttila 2004, 243-244). Kuntouttavalla tyo-
otteella on tarkoitus ohjata sairastunut suoriutumaan omatoimisesti niista paivittéaisista
toiminnoista, joihin hdnen voimavaransa riittdvat (Mikkonen 2011). Kuntoutus toteu-
tetaan kuntoutussuunnitelman mukaan yhteistydssa sairastuneen, tdman omaisten seka

hoitohenkil6kunnan kanssa (Kettunen ym. 2002, 40).

Opinnaytetydmme tarkoitus on tutkia, kuinka muistisairaan hoidossa kaytetaan kun-
touttavaa tyootetta. Tavoitteenamme on selvittad, voiko kuntouttavan tydotteen kayt-
t6a havainnoimissamme tilanteissa lisatd. Tyodelamén yhteistydkumppanimme on Sa-
vonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n alaisuudessa toimiva Hoivakoti Onni. Tiedon-
keruumenetelména kaytimme havainnointia. Havainnoimme, kuinka hoitohenkilokun-
ta kayttaa kuntouttavaa tydotetta osana asiakkaan hoitoa. Tulokset kasittelimme kvali-
tatiivisella menetelmélld. Aineiston analysoimme prosessimaisesti sisallonanalyysilla
kayttden deduktiivista menetelméa. Etsimme aineistosta tutkimuksen tarkoituksen
kannalta kiinnostavat ja olennaiset asiat ja niiden perusteella tulkitsimme tulokset teo-
riatietoon pohjautuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-214; Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-
110.)



2 MUISTISAIRAUDET

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaus on neurologinen sairaus. On arvioitu, ett4d noin kolmasosa yli 65-
vuotiaista karsii muistioireista. Aina kyseessa ei kuitenkaan ole muistisairaus, mutta
oireiden pitkittyessa on aiheellista selvittaa niiden syy. (Suhonen ym. 2010.) Martikai-
sen ym. (2010, 38) mukaan Suomessa vuosittain yli 13 500 yli 64-vuotiasta henkil6&
sairastuu muistisairauteen ja yhteensd Suomessa oli tuolloin yli 89 000 keskivaikeaa
tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkilga. Vuonna 2060 arvioidaan mé&érén ole-
van noin 240 000.

Muistisairaudet heikentdvat muistia sekd muita tiedonkasittelyn alueita, esimerkiksi
hahmottamiskykya, Kkielellisid toimintoja, tunnistamista ja ongelmanratkaisukykya
sekd toiminnanohjausta. Etenevat muistisairaudet johtavat usein muistin ja tiedonka-
sittelyn heikentymiseen dementian tasolle. Muistisairaudet jaetaan etenemisen mukaan
lievadn, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Varhainen diagnoosi ja hoidon aloitta-
minen on térke&a sairauden etenemisen ja toimintakyvyn séilymisen kannalta. Sairau-

den eteneminen on yksilllista. (Hogstrom & Grand, 2009; Suhonen ym. 2010.)

Yleisin muistisairauksista on Alzheimerin tauti, joka on diagnosoitu 70 %:Ila muisti-
sairaista. Seuraavaksi yleisimpid ovat aivojen verenkiertohdiriot eli vaskulaariset
muistisairaudet sekd Lewyn kappale -tauti. Muita etenevid muistisairauksia Parkinso-
nin tautiin liittyva muistisairaus seké otsa-ohimolohkorappeumat. Etenevien muistisai-
rauksien vaikutukset muistiin, kognitioon ja toimintakykyyn vaihtelevat eri sairauksis-
sa. Alzheimerin taudille tyypillistd on muisti- ja kognitiohdiriét ja otsalohkorap-
peumissa ilmenee usein kaytdsoireita. Vaskulaarisissa muistisairauksissa yleista ovat
muun muassa toiminnanohjauksen hairiot seka lievat tasapaino-, muisti- ja kavelyhai-
riét. (Erkinjuntti ym. 2006, 49; Kaypa hoito -suositus 2010b.)

2.2 Diagnosointi
Muistisairauden diagnoosin tekeminen perustuu laakarin tekemaan Kliiniseen tutki-

mukseen. Silla pyritddn arvioimaan potilaan tunnetilaa, alyllistd toimintakykya seka

kartoittamaan hanen kykyaan selviytya arkipdivan askareista. Diagnosoinnin apuna
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kaytetddn seulontatestejd, esimerkiksi Mini Mental State Examination -asteikkoa
(MMSE) tai CERAD-tehtévésarjaa. Usein haastatellaan my6s omaista. (Erkinjuntti
ym. 2006, 50 - 66.)

Muistisairauden selvittelyvaiheessa otetaan myds laboratoriokokeita, muun muassa
perusverenkuva sekd veren elektrolyyttiarvot. Laboratoriodiagnostiikan avulla pyri-
td&n diagnosoimaan muistioireiden syyt ja selvittdmaan potilaan toimintakykyé hei-
kentavat tekijat. Niilla pyritddn 16ytdmaan muistioireita ja -sairauksia aiheuttavat me-
taboliset ja toksiset tekijat seké infektiot. Osa tutkimuksista tehdd&n erotusdiagnosti-
sista syista. Tarkeimmat verestd tehtavat tutkimukset ovat perusverenkuva, natrium,
kalium, kalsium, verensokeri, kreatiniini, ALAT, TSH (Kkilpirauhashormoni) ja Bi,-
vitamiini. Jos oirekuva on epéatyypillinen, voidaan ottaa lisaksi myos lasko, triglyseri-
dit, kolesteroli, B;-vitamiini, foolihappo, homokysteeni, TPHA (luesserologia), borre-
liavasta-aineet, HIV-vasta-aineet, ACE (angiotensiini-1-konvertaasi), vaskuliittitutki-
mukset, keliakiaseulonta ja geenitutkimukset, joilla voidaan kartoittaa esimerkiksi
muistisairauksille altistavan ApoE-¢4-alleelin kantajat. (Pirttila 2010, 351 - 353.)

My0ds aivojen kuvantaminen kuuluu muistisairauden perustutkimuksiin. MRI eli mag-
neettikuvaus on yleistynyt tutkimusmenetelmana. Siitd voidaan ndhdé aivojen ohimo-
lohkon siséosien, erityisesti hippokampuksen, atrofia eli aivopoimujen surkastuminen,
mika on varhainen merkki sairastumisesta. Lisaksi voidaan kayttaa selkdydinnesteen
merkkiaineiden maarittdmistd, neurofysiologisia tutkimuksia ja aivojen toiminnallisia
kuvantamiskuvauksia (SPET ja PET). (Erkinjuntti ym. 2006, 50 - 66.) Selkaydinneste-
tutkimuksia tulee harkita, jos kyseessa on nopeasti eteneva tai taudinkulultaan epéatyy-
pillinen muistisairaus tai epéiltdessé kroonisia tulehdustauteja, kuten HIV tai neuro-
borrelioosi. Neurofysiologisista tutkimuksista EEG:té eli aivosdhkokéyraa kaytetaan,
jos kyseessd on subakuutti tai nopeasti etenevé tila tai akuutti sekavuustila. EEG-
tutkimuksen muutokset eivét usein ndy sairauden varhaisessa vaiheessa. Liséksi voi-
daan tarvittaessa kliinisen taudinkuvan perusteella ottaa EKG eli sydansédhkokayra ja
thorax-rontgen eli rintakehdn natiivirontgenkuva ja arvioida potilaan sydan- ja ve-
risuonitilanne. (Pirttild 2010, 353 - 355.)



2.3 Kaytosoireet

Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita tulee jopa 90 prosentille sairastuneista. Ne
voivat olla ohimenevié tai vuosia kestavia. Kaytosoireita ovat masennus, apatia, agi-
toituminen, levottomuus, aggressiivisuus, persoonallisuuden muutos, psykoottiset oi-
reet, unihdiriot, poikkeava motorinen kayttdytyminen, népistely sekd seksuaalisen
kayttdytymisen muutokset. Kaytosoireiden syntymiseen voi vaikuttaa potilaan oma
persoonallisuus, suhteet muihin ihmisiin ja lahimmaisiin, somaattiset sairaudet, 14aki-
tykset ja niiden sivuvaikutukset, ymparisto ja muistisairauden tyyppi. (Erkinjuntti ym.
2006, 127 - 135.)

Lahtokohtana kaytdsoireiden hoitamiseen on niiden syyn tunnistaminen ja systemaat-
tinen kartoittaminen. Kéytosoireiden arvioinnissa pyritdan selvittdmaan, johtuuko oire
fyysisestd sairaudesta, kivusta tai muusta vaivasta tai vaikuttavatko muistisairaan ym-
paristd tai vuorovaikutuksen vaikeudet oireiden esiintymiseen. Oireiden hoito on ai-
heellista, kun ne rasittavat sairastunutta, heikentavat kykya huolehtia itsesta tai rajoit-
tavat sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakykya. Kaytdsoireita tulee hoitaa myos
silloin, kun ne aiheuttavat vaaratilanteita henkil6lle itselleen tai ymparistolle, vaikut-
tavat omaishoitajan jaksamiseen tai kun potilasta ei kyetd hoitamaan hdnen omassa
hoitopaikassaan. (Koponen & Saarela 2010, 485.) Kaytdsoireiden syntymistd voidaan
my0s ennaltaehkaistd hyvalla kokonaishoidolla ja vastaamalla muistisairaan henkilén
tarpeisiin (Erkinjuntti ym. 2006, 127 - 135).

Kaytdsoireiden tunnistaminen ja hoitaminen on tarked osa muistisairauden hoitoa,
mutta silti suurin osa niisté jaa hoitamatta. Niitd voidaan hoitaa sekd laakkeellisella
etta ladkkeettomalla hoidolla. (Erkinjuntti ym. 2006, 127 - 135.) Laakkeettomalla hoi-
dolla tarkoitetaan erilaisia psykososiaalisia hoidon menetelmid, ohjausta sekd vuoro-
vaikutukseen ja muistisairaan ympéristoon vaikuttamista (Koponen & Saarela 2010,
486). Ladkkeettoman hoidon tulee vastata yksildllisesti muistisairaan tarpeisiin seka
olla potilaslahtdista. Hoito edellyttda sairastuneen toimintatapojen ja persoonallisuu-
den tarkkaa havainnointia, tietoa tdman taustoista ja eldmastd ennen sairautta seka
somaattisesta tilanteesta. Psykososiaalisia ja psykomotorisia hoitomuotoja voidaan
kayttdd osana muistisairaan yksilollistd hoitoa. Niitd ovat esimerkiksi musiikki- ja

taideterapia, toiminnalliset menetelmat seka fysioterapia. (Eloniemi-Sulkava 2010.)



5}
Sairastuneen kayttaytymista pyritddn muokkaamaan analysoimalla esimerkiksi tdman
ympaérist0ssé olevia, ei-toivottua kaytosta laukaisevia tekijoitd. Y mpariston tulee olla
muistisairaan tarpeet sekd sairauden asettamat haasteet huomioiva, kodikas seké ra-
kenteeltaan selked. (Eloniemi-Sulkava 2010.) KaytOsoireita voi laukaista myods epé-
asianmukainen ja epakunnioittava kaytds sairastunutta kohtaan (Sulkava 2009). Kay-
tosoireet ovat merkittavé tekija sairastuneen kotona asumiseen vaikuttavista tekijoista.
Kotona asumista pyritadn tukemaan mahdollisimman pitk&an auttamalla omaisia ym-
martdamaan muistisairaan kaytosoireita seka loytdmaén ratkaisukeinoja vaikeisiin ti-
lanteisiin. Omaisten fyysisesta ja psyykkisesta jaksamisesta tulee huolehtia ja heidan
tulee saada riittavésti tietoa ja tukea. Myds hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa kay-

tsoireisen potilaan hoitoon. (Eloniemi-Sulkava 2010.)

Kéytosoireita hoidetaan psyykenladkkeilld, esimerkiksi masennusladkkeilld tai bent-
sodiatsepiineilla. Yleisimmat muistisairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet auttavat
myo6s kaytosoireisiin. Psyykenlddkkeitd tulisi k&yttd4 pienind annoksina eikd kuutta
viikkoa pidempaan. Niill4 pyritddn hoitamaan muun muassa levottomuutta ja aggres-
siivisuutta. Monet muistisairautta sairastavat karsivat myés masennuksesta, jonka hoi-
toon kaytetdan depressioldakkeitd. Atyyppisid psykoosilddkkeitd, kuten risperidonia,

voidaan kayttéa silloin, kun muut hoitokeinot eivat auta. (Sulkava 2009.)

2.4 Muistisairauksien hoito

Muistisairauden varhainen diagnoosi on edellytys toimintakykyé yllapitavan laakityk-
sen aikaiselle aloittamiselle seka kuntoutuksen ja hoidon aloitukselle varhaisessa vai-
heessa. Muistisairauksia hoidetaan ladkehoidolla ja laédkkeettomin keinoin. Ladkkeilla
pyritdan ehkdisemaan taudin etenemista ja yllapitamaan toimintakykya. Ladkehoidon
on huomattu parantavan toimintakykya, vireystilaa ja muistia. (H6gstrém & Grand
2009.)

Muistisairauksien ladkehoitona kaytetaan padasiallisesti asetyylikoliiniesteraasin esta-
jid eli AKE-estdjia seka memantiinia. Ladkehoidon ensisijaisina tavoitteina ovat poti-
laan kognition ja omatoimisuuden yllapitaminen, tilan vakiinnuttaminen ja kay-
tosoireiden lievittaminen. AKE-estajat edistdvat kolinergisen jarjestelman toimintaa.
Kéytéssa on kolme l&é&kettéd: donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini. AKE-estgjia

kéaytetdan lievan tai keskivaikean dementian hoitoon. Haittavaikutukset ovat péaaasias-
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sa kolinergisig, kuten pahoinvointi, oksentelu ja paansarky. Memantiini on antigluta-
maatti ja sitd kaytetdan kohtalaisen tai vaikean Alzheimerin taudin hoitoon. (Kéypa

hoito -suositus 2010a.)

Ladkkeiden kayttd muistisairauden hoidossa ei kuitenkaan poista laékkeettoméan hoi-
don tarvetta, vaan laékkeettomia hoitokeinoja on syyta kayttaa laakityksen rinnalla.
Ladkkeettomat hoitokeinot ovat osittain samoja kuin keinot muistisairauden ennalta-
ehkaisyssakin. Elamantavat ovat osa kuntouttavaa hoitoa. Elamantavoilla, ruokavaliol-
la ja litkunnalla on térke&d merkitys muistisairauden riskitekijoiden, kuten korkean
verenpaineen ja korkean kolesterolin, ennaltaehkéisysséd. Myos liikunnan véhaisyys,
Iyhyt koulutus, masennus sek& passiivinen eldménasenne lisadvat muistisairauteen
sairastumisen vaaraa. Aivoverenkiertohdiriot vaikuttavat toimintakykyyn laskevasti,
joten niiden ennaltaehkdisy on térkeéa, ettei toimintakyvyn lasku estd kuntoutuspro-
sessia. Aivoverenkiertohdirioitd voidaan ehkaista valttaméalla hypertoniaa, hyperkole-
sterolemiaa sek& diabetesta. Liikunnan avulla voidaan ehkaista liikkumisen ja tasapai-
non heikkenemistd, jotka vaikuttavat esimerkiksi lonkkamurtumien syntyyn. Myos D-
vitamiinilisa on muistisairaalle hyédyllinen, koska se ehkaisee yhdessd kalsiumin
kanssa luuston haurastumista ja sitd kautta kuntoutusta estdvien murtumien syntya.
(Heimonen & Voutilainen 2004, 101 - 102.)

2.5 Muistisairauksien riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Muistisairauksien puhkeamiseen vaikuttavat korkea ikd, perintotekijat, elaméntavat,
liikunta- ja ruokailutottumukset seka sosiaalinen aktiivisuus (Alhainen 2004). Tar-
keimmat Alzheimerin taudin riskitekijat ovat korkea iké ja taudin esiintyminen lahisu-
vussa. Korkean ian vaikutusta sairastumiseen voi selittaa silla, etté eri riskitekijoiden
vaikutukset kumuloituvat eli kertyvat ihmisen elinian aikana. Alzheimer-potilaista
joka kolmannella on suvussaan muitakin muistisairaustapauksia. Siihen voi vaikuttaa
sekd yhteiset geeni- ettd ymparistotekijat. Suurin riskia lisadva geeni on ApoE-g4-
alleeli. Vaskulaarisia riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, kohonneet kolesteroliarvot,
ylipaino sekd heikentynyt glukoosin sietokyky ja diabetes. (Soininen & Kivipelto
2010, 448 - 453.)

Muistisairauksien ennaltaehkéisystd on alettu puhua vasta 2000-luvulla. Ennaltaeh-

kéisylla voidaan muistioireiden ilmaantumista siirtdé jopa 3-5 vuodella. Liikunta, mo-
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nipuolinen ravinto, péihteiden kayton rajoittaminen, aivoja virkistavat harrastukset
seké sosiaaliset verkostot auttavat ehkéiseméan muistisairauksia. Monipuolinen, run-
saasti kasviksia ja kalanrasvoja sisaltava sek& vahékalorinen ruoka ehkaisee esimer-
kiksi Alzheimerin tautia. Kasviksista, hedelmista ja marjoista saatavat antioksidantit
suojaavat muistisairauksilta. My6s C-vitamiinin on todettu vahentévan vaskulaaristen
muistisairauksien syntymistd. Runsaan tyydyttyneen rasvan saanti seka suuri kalori-
maaré voivat lisatd Alzheimerin tautiin sairastumisen riskié, koska korkea ravinnosta
saatava rasvamadrd lisdd beta-amyloidivalkuaisen kertymistd aivoihin, mikd johtaa
hermoratojen katkeamiseen ja sitd kautta hermosolujen kuolemaan. Kalasta saatavat
rasvahapot, etenkin omega-3-rasvahapot, vahentavét vaskulaarisiin dementioihin sai-
rastumisen riskid, koska ne auttavat ehkaiseméan sydan- ja verisuonisairauksia. Myos
suomalaisesta rypsioljysta saatavalla alfalinoleenihapolla on samankaltainen vaikutus.
Joissain tutkimuksissa on huomattu myos yhteys E-vitamiinin ja Alzheimerin taudin
ehkéisyn vélilla. Foolihappo, Bip-vitamiini ja Be-vitamiini nostavat plasman homo-
kysteiinipitoisuutta, jolla on huomattu olevan ehkaiseva vaikutus Alzheimerin taudin

seké sydan- ja verisuonisairauksien esiintymiseen. (Alhainen 2004.)

Runsaan alkoholin kayton on todettu lisddvan muistisairauden riskid. Soininen ja Ki-
vipelto (2010, 452) kuvaavat kuitenkin, etta useissa tutkimuksissa on havaittu alkoho-
lin kohtuukdytdén olevan yhteydessa pienentyneeseen Alzheimerin taudin vaaraan.
Alkoholia kayttdméattomid henkiloitd ei kuitenkaan kannusteta alkoholin kayttéon.
Uusimpien tutkimusten perusteella voidaan todeta tupakoinnin lisddvan muistisai-
rausoireita, vaikka 1990-luvulla onkin saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia aiheesta.
Muita muistisairauden riskia liséavié tekijoitd ovat muun muassa padn vammat ja so-

siaalisen vuorovaikutuksen véahaisyys. (Soininen & Kivipelto 2010, 448 - 453.)

3 TOIMINTAKYKY

Heimosen ja Voutilaisen (2006, 24) mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, etta
”ihminen selviytyy itseddn tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisistd jokapéi-
véisen eldmin toiminnoista siind ympéristdssd, jossa hin arkeaan eldd”. Toimintakyky
kasitteena liittyy hyvinvointiin, ja se voidaan maarittdd voimavaralahtoisesti, todettui-

na toiminnan vajeina tai jaljella olevan toimintakyvyn tasona.
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Ihmisen toimintakykyd voidaan tarkastella fyysisestd, sosiaalisesta ja psyykkisesta
nakokulmasta. Lisaksi voidaan eritella kognitiivinen toimintakyky, joka on joissain
lahteissa liitetty joko sosiaaliseen tai psyykkiseen toimintakykyyn. (Pirttila 2004,
242.) Me péatimme tutkimuksessamme tarkastella kognitiivista toimintakykyd omana
osa-alueenaan, koska kognitiiviset toiminnot ovat olennainen osa muistisairaan toi-

mintakykyé ja ne vaikuttavat muihin toimintakyvyn osa-alueisiin.

Toimintakykyyn vaikuttavat ihmisen ominaisuudet ja terveys seka ympariston asetta-
mat vaatimukset. Muistisairaan yksiloén toimintakykyyn vaikuttavat sairauden aiheut-
tama muistin heikkeneminen sekd muiden tiedonkaésittelyn alueiden heikentyminen. Jo
lieva kognitiivinen alenema vaikuttaa toimintakykyyn tehtévissa, joiden suorittaminen
vaatii ongelmanratkaisu- ja harkintakykya sek& suunnitelmallisuutta tai toimintasuun-
nitelman nopeaa muutosta. (Pirttila 2004, 242.) Se rajoittaa henkilon toimintaa ja vai-
keuttaa tilanteiden hallintaa sek& ympariston hahmottamista. Kun arjesta selviytymi-
nen tuottaa vaikeuksia, se voi johtaa yksilon syrjaytymiseen seka sosiaalisten suhtei-
den rajoittumiseen. (Heimonen & Voutilainen 2004, 86 - 87.) Toimintakyvyn eri osa-
alueet vaikuttavat toisiinsa: jos yhden osa-alueen toiminnot karsivét, silla on vaikutus-
ta toimintakykyyn myds kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi fyysinen toimintakyky edel-
Iyttdd psyykkista hyvinvointia ja psyykkinen toimintakyky vaikuttaa sosiaaliseen

kanssakaymiseen. (Laaksonen 2006, 6.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa yksilon taitoja selviytyé itsendisesti arjen paivittai-
sistd toiminnoista, tyosta sekd vapaa-ajasta. Se tarkoittaa myos liikuntakykya, yleis-
kestavyyttd, lihaskuntoa, liikkeiden hallintaa, kipua seka sairauden aiheuttamia rajoit-
teita. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat aistitoimintojen ja lihaskunnon seka lii-
kuntakyvyn heikkeneminen seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyy myds riittdvén hyva ravitsemustila, joka on tarkedd muun muassa lihasten
toiminnalle. Myos laakityksen ja ladkkeiden yhteisvaikutusten merkitys toimintaky-
vyn heikentymiselle on huomioitava. (Suontaka-Jamalainen 2011, 7; Laaksonen 2006,
4 - 5.) Yksi toimintakykya yllapitavan hoitotyon tavoitteista on ihmisen fyysisten toi-
mintojen yllapitaminen mahdollisimman pitk&&n. Kaytannon esimerkkeja tasta ovat
potilaan ohjaaminen itsendiseen ruokailuun seké hygieniakayttaytymiseen. (Heimonen
& Voutilainen 2004, 11.)



3.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky siséltdd toiminnan ja kyvyn olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa (Heimonen & Voutilainen 2006, 25). Sosiaalinen
toimintakyky muodostuu sosiaalisista taidoista ja sosiaalisesta toiminnasta. Yksilon
tulee selviytyd vuorovaikutustilanteista, seka hénella tulee olla tiedollisia sekéd tunne-
perdisia valmiuksia. Muistisairauden liséksi sosiaalista toimintakykya voivat rajoittaa
elaméankokemukset, sosiaalinen asema, elamanpiiri ja terveydentila. Sosiaalinen ver-
kosto on térked sosiaalisen toimintakyvyn yllapidossa sekd ikaantyneen identiteetin
muodostukselle. Se muodostuu perheestd, sukulaisista, ystavista ja muista elamanpii-
rissd olevista henkil6ista. (Laaksonen 2006, 6 - 7.) Sosiaalisten suhteiden lisaksi toi-
mintakykyyn kuuluvat harrastukset, jotka voivat tapahtua joko yksin tai muiden ih-
misten kanssa tai kotona tai kodin ulkopuolella. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Toimintakykya yllapitavan hoitotyon sosiaalisesta ndkékulmasta muistisairaan henki-
I6n sosiaalista asemaa on yllapidettava. Hanen yksityisyyttdan ja arvojaan tulee kun-
nioittaa, hanta tulee kohdella tasavertaisena aikuisena, ja hdnen hoitoaan tulee toteut-
taa ammattitaitoinen ja asiaan perehtynyt henkil6kunta. Toimintakykya yllapitavén
ympaériston tulisi olla turvallinen, rauhoittava ja virikkeellinen. Tilojen tulee olla tun-
nistettavat ja selkedét, eikéd niissé tulisi tehdda merkittdvid muutoksia lyhyen aikavalin
sisélld. Rauhoittavaa ilmapiiria luovat esimerkiksi tietyntyyppinen valaistus seka ma-
teriaalit ja hoitohenkilokunnan kayttdytyminen. (Heimonen & Voutilainen 2004, 87.)
Ann-Marie Rydhol-Hedmanin ja Margareta Grafstromin (2000) tutkimuksesta demen-
toituneen lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksesta kay ilmi, ettd potilaan asumismuo-
dolla on merkitysta ja ettd potilaiden omaiset haluaisivat enemmaén vaikuttaa potilaan

asumiseen seka siihen, millaisia palveluja he saavat.

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisesta nakokulmasta tarkasteltuna toimintakyky siséltdd persoonallisuuden,
tunteiden kasittelyn ja ilmaisun, kaytosoireet, henkilon mielialan, mielenterveyden
sairaudet ja hairiot, psyykkiset voimavarat ja kestavyyden, selviytymisstrategiat seka
turvallisuuden (Suontaka-Jamalainen 2011, 7). Yksilon kyky tuntea, kokea ja muodos-

taa késityksid ympéaroivasta maailmasta voi olla heikentynyt. Ihmisen psyykkinen
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toimintakyky on aina subjektiivinen kokemus, ja siihen vaikuttavat elinympéristo ja
elamankokemukset. (Laaksonen 2006, 5 - 6.)

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky on myos tarkedd huomioida muistisairaan hoidossa. Kog-
nitiivisiin toimintoihin kuuluvat pééattely-, muisti-, kielelliset, visuaaliset ja motoriset
toiminnot. Ik&&ntyessa muisti heikkenee, uusien asioiden oppiminen vaikeutuu ja
muistiin palauttaminen hankaloituu. Koska muistisairas on herkka ympériston muu-
toksille ja arsykkeille, kognitiiviset muutokset tulevat helpommin esille vieraassa ym-
paristossa. Toiminnanohjaukseen kuuluvat vaikeudet tulevat usein esiin muistisairau-
den alkuvaiheissa. Toiminnanohjaus tarkoittaa yksilon kykya asettaa toiminnalleen
tavoitteita ja kykya saavuttaa ne. (Suontaka-Jamalainen 2011, 8.)

3.5 Muistisairauden vaikutuksia toimintakykyyn

Muistisairaus vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen toimintakykyyn riip-
puen siitd, mistd muistisairaudesta on kyse. Alzheimerin taudin alkuvaiheessa ilmenee
erityisesti ongelmia l&himuistissa ja uudelleen oppimisessa. Toiminnanohjaus hidastuu
ja keskittymiskyky heikkenee, ja niista voi seurata ongelmia muun muassa harrastuk-
sissa seké rahankaytdssa. Sairauden eteneminen voi olla hidasta, toimintakyky heik-
kenee asteittain, ja se vaikuttaa arjesta selviytymiseen. Sairauden edetessd ilmenee
puheen tuottamisen vaikeuksia sekd& hahmotusvaikeuksia. Liséksi sairaudentunto voi
olla heikentynyt. Alzheimerin taudin ollessa vaikeassa vaiheessa puheen tuottaminen
ja ymmartaminen vaikeutuvat. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 129 - 130.)

Fyysisia muutoksia alkaa yleensa ilmetd vasta sairauden keskivaikeassa vaiheessa.
Tyypillisimpié oireita ovat kaatuilu, tasapaino- ja kévelyvaikeudet sekéd verenpaineen
lasku ja ortostaattinen huimaus. Ryhti muuttuu vahitellen kyfoottiseksi eli kydomysel-
kaiseksi, ja asento muuttuu etukumaraksi lonkkien ja polvien koukistuessa seka nilk-
kojen liikkuvuuden vahentyessa. Myds muiden nivelten liikkuvuus véhenee, seka var-
talon Kierto ja notkeus vahenevat. Liséksi asento kallistuu usein taakse tai sivulle, mi-
k& vaikuttaa tasapainoon heikentavasti. Taudin edetessé kavely muuttuu topottavaksi;

askel lyhenee, jalat laahaavat lattiaa ja lilkkkuminen on hidasta. Usein myos liikkumi-
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sen pelko kasvaa. Tahdonalaisten liikkeiden suorittaminen seka ympariston hahmot-
taminen vaikeutuvat. (Heimonen & Voutilainen 2004, 48 - 49.)

Vaskulaaristen muistisairauksien vaikutukset toimintakykyyn riippuvat vaurioiden
sijainnista ja laajuudesta. Sairauden alkuvaiheessa fyysiset oireet ovat merkittdvampia
kuin muistin ja toiminnan hairiot. Erityisesti vaikutuksia nakyy kévelyssa ja tasapai-
nossa. Kévely on rytmitontd, kompel6d ja jalat tarrautuvat lattiaan. Liikkeissd on puo-
lieroja, ja lihasten ja kehon hallinta hankaloituu. (Heimonen & Voutilainen 2004, 49.)
Taudin varhaisia kognitiivisia oireita ovat toiminnanohjauksen ja muistin heikentymi-
nen, puheentuottamisen ja -ymmartamisen vaikeus ja hahmottamisvaikeus (Erkinjuntti
& Pirttila 2010, 148).

Myos Lewyn kappale -tauti vaikuttaa alkuvaiheessa fyysisiin toimintoihin. Tyypillisia
oireita ovat Parkinsonin taudissakin ilmenevat ekstrapyramidaalioireet eli vapina,
jaykkyys ja laahaava kévely. Oireiden laatu voi vaihdella jopa paivittdin. (Heimonen
& Voutilainen 2004, 50.) Lewyn kappale -taudille on ominaista kognitiivisten oireiden
vaihtelu. Niit& ovat tarkkaavuuden ja hahmotuskyvyn heikkeneminen. Muistin ja Kie-
lellisten toimintojen heikentyminen ei ole yhtd voimakasta kuin Alzheimerin taudissa.
(Rinne 2010, 162 - 163.)

Otsa-ohimolohkorappeumassa esiintyvia fyysisia vaikutuksia voivat olla ekstrapyra-
midaalioireet, kuten kdvelyvaikeudet ja lihasjaykkyys. Muita vaikutuksia toimintaky-
kyyn ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset, muun muassa keskittymis-
kyvyn heikkeneminen, aloitekyvyttomyys, apaattisuus seké estottomuus ja tahditto-
muus. Oireet etenevét hitaasti, mutta sosiaalinen kayttdytyminen muuttuu ja sairau-

dentunto heikentyy jo varhaisessa vaiheessa. (Rinne & Remes 2010, 167.)

3.6 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttdd hyddyksi arviointiin suunniteltuja toiminta-
kykymittareita, joilla arvioidaan joko yhta tai useampaa toimintakyvyn osa-aluetta.
Toimintakyvyn arviointi vaatii ammatillista asiantuntemusta sekd monialaista osaa-
mista. Toimintakykymittareiden lisdksi arvioinnissa kaytetddn apuna keskustelua

muistisairaan henkilon ja hdnen omaisensa kanssa, havainnointia paivittaisista toimin-
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noista selviytymisessé ja ympariston vaikutusten kartoittamista. (Heimonen & Vouti-
lainen 2006, 29.)

Mittareiden avulla pyritadn selvittamaan yksilon kykya selviytyé péivittaisista fyysi-
sistd, psyykkisista ja sosiaalisista toiminnoista. Muistisairaan sairaskertomukseen tu-
lee kirjata potilaan tilan vaikeusaste sekd alyllinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toi-
mintakyvyn arviointi on térkedd, kun halutaan selvittdd muistisairauden etenemista,
suunnitella ja arvioida hoitoa sek& sen vaikuttavuutta ja suunnitella tukitoimia, sosiaa-
lisia ja taloudellisia tukia seka avuntarvetta. Toimintakykya arvioidessa tulee muistaa
huomioida myds toimintakykyyn vaikuttavat psyykkiset tekijat ja kaytoshairiot, esi-
merkiksi depressio ja unihdiriot tai poikkeava motorinen kéaytds. Toimintakyvyn arvi-
ointia voivat suorittaa eri henkildt, jotta tuloksista saataisiin vertailukelpoisia. Lisaksi
on hyva kayttdd standardisoituja mittareita, joiden valintaan on hyva kayttda mo-
niammatillista tydoryhmaa. (Pirttila 2004, 242 - 243; Heimonen & Voutilainen 2006,
29.)

Toimintakykya voidaan arvioida erilaisten mittareiden, kuten CDR-mittarin, Mini
Mental -testin (MMSE) ja CERAD-tehtévésarjan avulla. Nama mittarit eivét yksinaan
riitd toimintakyvyn arvioinnissa, vaan niitd on hyva kéayttda yhdessd, jotta saadaan
luotettavampia tuloksia. CDR-mittarissa saadaan yleiskasitys potilaan toimintakyvys-
td, ja silla pystytddn arvioimaan sairauden vaikeusastetta ja hoidon vaikuttavuutta.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 32.) Siind arvioidaan potilaan toimintakykya kuudel-
la eri osa-alueella: muisti, orientaatio, yhteisolliset toiminnat, arvostelukyky, koti ja
harrastukset seka itsesta huolehtiminen. Alyllisen toimintakyvyn arvioinnissa kayte-
tyin mittari on Mini Mental -testi (MMSE). Tamaé testi yksinaan ei anna tarpeeksi kat-
tavaa tulosta, koska siind on suppea kysymyssarja ja tuloksiin vaikuttavat suuresti iké,
koulutustaso seka kielellinen kyky. Alkavassa muistisairaudessa sen antamat tulokset
ovat usein epaherkkid. CERAD-tehtdvasarja on laajempi, ja se on kaytdssa erityisesti
lievempien tautitapausten tunnistuksessa. Toimintakykya arvioitaessa kaytetaan mitta-
reiden liséksi my0ds omaisten haastattelua. Haastattelun avulla selvitetddn sosiaalista
toimintakykyé seké esimerkiksi sosiaalisten ja arkieldman taitojen hallintaa seka niissa
tapahtuneita muutoksia ja avuntarvetta. (Pirttila 2004, 242 - 243.)

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin on kehitetty erilaisia arviointiasteikoita muisti-

sairauden vaikeusasteen mukaan. Vanhin kaytossa olevista on Katzin ADL (Activities
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of Daily Living). Siin& arvioidaan ja pisteytetdan paivittaisista toiminnoista suoriutu-
mista sek& avun tarvetta. Brodyn IADL (Instrumental Activities of Daily Living) ku-
vaa apuvalineiden k&yton tarvetta arjen toiminnoissa. Namé soveltuvat parhaiten k&y-
tettdvaksi lievéssa ja keskivaikeassa dementiassa. My0s Barthelin indeksin avulla voi-
daan  madritelld  paivittaisistda  toiminnoista  selviytymistd. = ADCS-ADL-
arviointiasteikko (Alzheimers Disease Cooperative Studyactivities of Daily Living
Inventory) sisdltadé paivittaisista toiminnoista suoriutumisen sek& avun, apuvalineiden
ja toiminnanohjauksen tarpeen. Tdma arviointiasteikko soveltuu hyvin myos lievaa
muistisairautta sairastavan toimintakyvyn arviointiin. Vaikeaa muistisairautta sairas-
tavan toimintakyvyn arviointiin on kehitetty GDS-FAST-asteikko (Functional Asses-
ment Staging), jossa mitataan puhetta, seisomista ja istumista. (Pirttild 2004, 243 -
244; Heimonen & Voutilainen 2006, 31.)

RAVA-toimintakykymittarin avulla arvioidaan asiakkaan avuntarvetta. Mittarissa on
12 osiota, joissa arvioidaan nékod, kuuloa, puhetta, liikkkumista, rakon ja suolen toi-
mintaa, syomistd, ladkehoitoa, pukeutumista, peseytymistd, muistia ja psyy-
ked/kaytostd. Naiden perusteella asiakkaalle maaritetddn RAV A-indeksi. Mittaria voi-
daan kayttaa kotona, palvelutalossa tai laitoksessa. (Finnish Gonsulting Group 2008.)
RAIl-arviointijarjestelmad kaytetddn hoidon laadun, vaikuttavuuden ja kustannusten
arvioinnissa seka hoitosuunnitelmien laatimisen apuvalineend. Siind on 18 eri osa-
aluetta, joista keratdén tietoa itse asiakkaalta sekd eri dokumenteista. (Finne-Soveri
ym. 2001.)

4 KUNTOUTTAVA TYOOTE

4.1 Kuntoutus muistisairauksissa

Kuntoutuksella tarkoitetaan niitd toimenpiteita ja toimia, joilla pyritddn tukemaan ih-
misen toimintakykya ja omatoimisuutta. Kuntoutus lahtee potilaasta itsestdadn seka
tdmén arvoista ja omista tottumuksista. (Atula 2011.) Vahakangas ym. (2006) ovat
tutkineet pitkdaikaista kuntouttavaa hoitoa tutkimuksessaan Provision of Rehabilita-
tion Nursing in Long-term Care Facilities”. Heiddn mukaansa kuntoutuja, jolla on
enemman potentiaalia kuntoutua, saa osakseen enemmaén kuntouttavaa hoitoa. Edelly-
tys kuntoutuksen onnistumiselle on, ettd kuntoutus etenee potilaan omilla ehdoilla,

koska oma halu ja kyky toimia ovat térkeitd. Sairastuneen kotona asumista tuetaan
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mahdollisimman pitkdan, mutta suurelle osalle sairastuneista laitoshoito tulee jossain
vaiheessa kyseeseen. Hoitohenkilokunnan sekd omaisten ja l&heisten tuen merkitys

korostuu silloin, kun sairaus véhent&da oma-aloitteisuutta. (Atula 2011.)

Muistisairaan kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista toimintaa. Siihen kuuluu
toimintoja, jotka parantavat sairastuneen voimavaroja, omatoimisuutta ja hallinnan-
tunnetta. Kuntoutuksen avulla pyritadn parantamaan kuntoutujan mahdollisuuksia elaa
ja osallistua mahdollisimman omatoimisesti toimintoihin sairaudesta huolimatta. (Pirt-
tila ym. 2007, 321.) Muistisairauksissa kaikenlainen toimeliaisuus pitdd ylla toiminta-
kykyé ja omatoimisuutta sekd ehk&isee muistin heikentymistd. Kuntoutuksella pyri-
td&dn mahdollisimman hyvdan eldmanlaatuun ja toimintakykyyn sairaudesta huolimatta
ja lisddmaan hallinnan tunnetta sek& muistisairaan omia voimavaroja. Paras tulos kun-
toutuksessa saavutetaan, kun kuntoutuminen otetaan osaksi arkipdivaa. Paivittdisista
toiminnoista suoriutuminen mahdollisimman omatoimisesti on osa kuntoutusta. (H6g-
strom & Grang 2009, 4.)

Muistisairaat hyotyvat itselleen mielekkaiden asioiden tekemisestd. Harrastuksia kan-
nattaa jatkaa omien voimavarojen mukaan muistisairaudesta huolimatta. Ystévyyssuh-
teiden yllapitaminen seka sosiaaliset suhteet yllapitavat toimintakykya. Kanssakaymi-
nen voi olla myods hyvéé aivojumppaa: valokuvien katselu, muistelu ja musiikin kuun-
telu aktivoivat aivoja. Myo6s liikunta auttaa toimintakyvyn séilyttdmisessa, erityisesti
tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu. Liikunnankin tulee olla mielekéstd ja osa arkea.
Sité tulisi harrastaa 3-5 kertaa viikossa yhteensa puoli tuntia paivéssa. Liikunta voi
olla my6s hyotyliikuntaa, ja sitd voi tehda ystavien kanssa. (Hogstrom & Grand 2009,
7-8)

4.2 Kuntoutuksen tavoitteet

Muistisairaan kuntoutuksen pédatavoitteena on toimintakyvyn parantaminen ja yllapi-
tdminen seka elamanhallinnan lisédminen. Siihen vaikuttavat monet tekijét, kuten sai-
rauden tyyppi ja oirekuva seka sairastuneen persoonallisuus ja elamantilanne. Kuntou-
tuksen on oltava yksilollista ja oikea-aikaista. (Heimonen & Voutilainen 2004, 12.)

Kuntoutuksen tavoitteet tulee suhteuttaa sairauden eri vaiheisiin (Atula 2011).
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Kun muistisairaus on lievassa vaiheessa, pyritdén jatkamaan eldméé entiseen tapaan.
Pidetddn kiinni mielekkaista harrastuksista ja toiminnoista, esimerkiksi kannustetaan
lilkunnalliseen aktiivisuuteen. Sosiaalinen kanssakdyminen on merkittdvaa toiminta-
kyvyn ja muistin yllapitdmisen kannalta. On térke&a yllapitdd omatoimisuutta pyrki-
malla suoriutumaan itsendisesti paivittaisista toiminnoista. Muistiharjoitteet ja aivojen
aktivoiminen ovat osa muistikuntoutusta ja hidastavat tiedonkasittelyn heikentymista.
Hyvid muistiharjoitteita ovat muun muassa muistelu, sanaleikit ja muistipelit. Muistin
alkaessa heiketd on tarkedd ottaa kayttéon muistivinkit, muistisddnnét sekd muut
muistamisen apuvalineet. (Atula 2011.) Liséksi tulee pyrkida huomioimaan heikkene-
vét kyvyt ja kehittdméan uusia toimintatapoja korvaamaan tai tukemaan niita (Heimo-
nen & Voutilainen 2004, 13).

Sairauden ollessa keskivaikeassa vaiheessa omatoimisuutta ja sosiaalisia suhteita
tuetaan sairastuneen toimintakyvyn mukaan. T&ssa vaiheessa liikuntakyky alkaa usein
my0s heikentya, joten sitd on yllapidettava erityisesti tasapaino- ja lihaskuntoharjoit-
teilla. Liikunnan vahéisyyden on huomattu olevan yhteydessé kaytosoireiden lisaan-
tymiseen. Onnistumisen kokemukset lisddvét motivaatiota ja tukevat sairastuneen itse-
tuntoa. Sairastuminen ja oman toimintakyvyn heikkeneminen voivat heikentaa itsetun-
toa, joten sen tukeminen on térkedd. Sairauden edetessd omaisen rooli kasvaa ja on
raskasta huomata, kuinka laheinen muuttuu sairauden myoéta. On tarkedd huomioida

laheisen jaksaminen, ja hénen tulisi saada tukea. (Atula 2011.)

Taudin ollessa vaikeassa vaiheessa liikuntakyky heikkenee usein edelleen. Jaljella
olevaa liikuntakykya tulee tukea ja kdyttaa apuvalineitd, kuten rollaattoria tai k&aénto-
levyd. (Atula 2011.) Liikuntakykya tukemalla ehkdistaan lisaongelmien syntymista,
esimerkiksi lonkkamurtumiin johtavia kaatumisia (Heimonen & Voutilainen 2004,
13). Sailyneita toimintoja pyritdan tukemaan esimerkiksi antamalla muistisairaan osal-
listua toimintakykynsa mukaan peseytymiseen ja ruokailuun. Vaikeassa taudinkuvassa
kaytosoireet lisaantyvat ja ladkehoitoa joudutaan usein muuttamaan. Muistisairauden
oireisiin kuuluu kogpnitiivisten toimintojen heikentyminen. Sairastuneella on usein
vaikeuksia puheen tuottamisessa ja ymmartamisessa, jolloin taytyy keksia uusia kei-

noja tukemaan hanen ilmaisukykyaan. (Atula 2011.)
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4.3 Kuntouttava tydote

Kuntouttavalla tyootteella hoitotydssa pyritdan toimintakyvyn yllépitdmiseen ja kes-
keistd on ehkaiseva sek& aktiivinen ote kaikessa hoitamisessa ja palveluissa. Silla pyri-
tdan tukemaan asiakkaan péivittaisista toiminnoista, kuten siistiytymisestd, kavelemi-
sestd, pukeutumisesta ja ruokailusta selviytymistd. (Kédhkonen 2010, 12.) Kuntoutta-
vassa tyQotteessa korostuvia periaatteita ovat itsenéisyyden ja yksilollisyyden kunni-
oittaminen, jaljell& olevien voimavarojen tukeminen ja hyddyntdminen, voimavarojen
tunnistaminen ja kayttaminen sekd hoitotydn suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja
systemaattisuus. Muistisairaan itsemaardamisoikeutta tulee kunnioittaa, koska ihmisen
pyrkimys séilyttad itsendisyytensé séilyy lapi koko elaman. (Heimonen & Voutilainen
1998, 13 - 14.) Muistisairauteen sairastuminen aiheuttaa herkasti huonommuuden tun-
teita, koska se heikentdd selviytymiskykya ja paivittaisista toiminnoista selviytymista.
Siksi on tarkeéa tukea eldamén jatkuvuuden tunnetta antamalla sairastuneelle mahdolli-
suuksia eldd omaa elamaansa haluamallaan tavalla. (Heimonen & Voutilainen 2006,
60.)

Kaytdnnodssa kuntouttava tyoote tarkoittaa sitd, ettd muistisairasta motivoidaan ja ohja-
taan tekemaan itse kaikki se, mihin hén pystyy, kunnioittaen kuitenkin hdnen omaa
kokemustaan voimavaroistaan ja kyvyistdan. Kuntouttavan tyootteen toteutuminen
vaatii tavoitteellista tiimityotd, jossa eri moniammatilliset ryhmat toimivat yhdessa.
Kuntouttava tydote tulee nékya hoitajan kaikissa toimissa ja olla jatkuvaa seka sitou-
tunutta. (Heimonen & Voutilainen 1998, 13 - 14.) Hoitoympéristo pyritdén tekemaén
mahdollisimman hyvin oma-toimisuutta tukevaksi ja myos virikkeelliseksi. Asuinym-
péaristdn tulisi olla esteetdn ja toimiva. (Heimonen & Voutilainen 2006, 28.) Tarvitta-
vien apuvalineiden saatavuudesta tdytyy huolehtia. Sopivien apuvélineiden avulla
edistetddn kuntoutumisprosessia seka tuodaan kuntoutujalle eldmisentaitoja ja selviy-
tymiskeinoja. (Kettunen ym. 2002, 230.)

4.3.1 Hoitajan rooli kuntoutuksessa

Hoitajan rooli kuntoutumisen toteutumisessa on merkittivé, koska hoitaja on lisni
kaikissa hoitotilanteissa ja voi siten toteuttaa kuntouttavaa tydotetta jatkuvasti.
Laitoshoidossa henkilokunnalla tulee olla riittdvit valmiudet tukea kuntoutumista, ja

kuntouttavan tyootteen tulisi ndkyd kaikessa toiminnassa. (Sulkava 2009.)
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Kuntoutuksessa  voidaan  kéyttdd  erilaisia  toimintamalleja. ~ Hallitsevana
toimintamallina on pitkddn pidetty kliinistd toimintamallia, jossa asiakas késitetdén
toiminnan eli kuntoutuksen kohteena ja télld on passiivinen rooli. Hoitaja taas on
asiantuntija, joka arvioi, tutkii ja antaa ohjeita. Téssd toimintamallissa vuorovaikutus
jda usein yksipuoliseksi ja hoitosuhde on eriarvoinen. Kliiniselld mallilla pyritddn
asiakkaan ongelmien késittelyyn ja hoitamiseen sekd my0s sopeuttamaan yksilo
terveydentilansa muutoksiin, mikd johtaa usein opittuun avuttomuuteen. (Kettunen

ym. 2002, 40.)

Viime aikoina on kuitenkin noussut esille myos kuntoutujakeskeinen toimintamalli,
jossa keskeistdi on kuntoutujaldhtdisyys ja kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa
kuntoutukseen. Kuntoutujakeskeinen malli on olennainen osa kuntouttavan tyGotteen
kayttod. Siind kuntoutujalla on aktitivisempi rooli ja hidn osallistuu itse
padtoksentekoon. Hoitajan rooli on tuoda esille mahdollisuuksia ja tukea
padtoksentekoa. Hoitosuhde on luonteeltaan tasa-arvoinen, ja se tukee asiakkaan
itsendisyyttd. Mallilla pyritdén kehittdméddn voimavaroja sekd tekemddn fyysinen ja

sosiaalinen ympdrist6 esteettomaksi. (Kettunen ym. 2002, 40.)

Kuntoutumista edistdvaa tyootetta voidaan toteuttaa kayttamalla toimija-toimija-
mallia, jossa sekd potilas ettd hoitaja ovat toimijoita. Mallin toteutuminen edellytt&a
hoitajilta toiminnan erityisluonteen siséistamistd ja sitoutumista sen toteuttamiseen.
My0ds potilaan toiveet ja odotukset tulee huomioida, ja potilaan tulee olla aktiivinen

osallistuja kuntoutusprosessissa. (Turja ym. 2006, 5.)

Muistisairaiden hoitaminen on usein hyvin raskasta, joten hoitajat tarvitsevat paljon
koulutusta ja tukea selviytydkseen haastavasta tydstaan. Tyodssa tarvitaan luovuutta,
ongelmanratkaisukykya seka kykyé tunnistaa hoitotyon haasteet. Hoidon tarpeen ja
sen vaikuttavuuden arviointi vaatii ammattitaitoa seka jatkuvaa kouluttautumista.
(Koponen & Saarela 2010, 490.) Kuntoutumiseen vaikuttaa myds hoitohenkilékunnan
riittdva maara. Kiire on usein syy siihen, miksi asiat tehdaan potilaan puolesta. (Mik-
konen 2011.)

Kohdattaessa muistisairas potilas on muistettava kohtelias, kunnioittava ja arvostava
kohtelu. Hanen itsemaaraadmisoikeuttaan tulee kunnioittaa ja elamanlaatuaan yllapitaa,

vaikka sairaus olisikin vaikeassa vaiheessa. Potilasta ja hd&nen omaisiaan taytyy kuun-
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nella, ja potilaan eldménhistoriaa sekd hanelle tarkeitd asioita kunnioittaa. Muistisai-
raan oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu on myds olennaista. Liséksi inhimil-
lisyys ja yksilollisyys ovat térkeitd arvoja muistisairaan hoidossa. (Kaypa hoito -
suositus 2010b.)

Muistisairauden edetessé sairastuneen avuntarve lisdantyy, jolloin hénen ja hoitajan
vélinen fyysinen vuorovaikutus lisdéntyy. Siihen kuuluu aina fyysinen kosketus. Hoi-
taja esimerkiksi auttaa peseytymisessa ja pukeutumisessa, jolloin fyysinen kosketus
lisddntyy. Jokaisella ihmiselld on oma henkilokohtainen reviirinsd, jolle hédn paastaa
toisen ihmisen, ja muistisairaan voi olla vaikea ymmaértaa vieraan ihmisen l&heisyys.
Talloin korostuu luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jonka saavuttamista edistaa
luottamusta herattava kayttaytyminen, kuten katsekontakti sek& rauhallinen I&hesty-
minen ja puhe. (Heimonen & Voutilainen 1998, 171 - 173.)

Hoitajan tulee myds muistaa huolehtia sairastuneen muusta terveydestd ja somaattisis-
ta sairauksista, kuten sydan- ja verisuonisairauksista, tuki- ja liikuntaelinsairauksista,
mielenterveyden héiridistd, aliravitsemuksesta ja heikentyneesté aistitoiminnasta. Ve-
renpaine- ja verensokeriarvojen tasapainosta on pidettdva huolta seké riittavasta ki-
vunhoidosta erityisesti nivelrikkopotilailla. Masennus ja unihdiriét ovat muistisairailla
tavallisia. (Viramo & Strandberg 2010, 498 - 500.) Hoitohenkilékunnan vastuulla on
my0s kuntoutusprosessin onnistumiseen vaikuttava kirjaaminen. Epdaselvét tavoitteet
ja hoitoon osallistuvien henkildiden puutteellinen yhteistyd voivat johtaa siihen, ettéd
kuntoutuminen ei toteudu. Hoitohenkilokunnan taytyisi myds Kirjata konkreettiset

keinot, joilla asiakkaan toimintakykya pidetdéan ylla. (Kahkonen 2010, 9 - 10.)

4.3.2 Omaisen rooli kuntoutuksessa

Omaisen rooli kuntoutumisessa on olennainen. Laheisia tulee ohjata ja kannustaa osal-
listumaan muistisairaan jokapaivéiseen kuntoutukseen seka neuvoa antamaan tilaa
sairastuneen jaljella olevalle toimintakyvylle. Omaisen ei tule tehda péivittaisia aska-
reita sairastuneen puolesta, vaan antaa tdman tehdd mahdollisimman paljon itse. Hoi-
tajan tulee myds perustella omaisille toimintatapojaan seka sitd, miksei tehda asioita
sairastuneen puolesta. (Hogstrom & Grand, 2009, 11 - 12.) Yhteisista toimintakykya
yllapitavista toimintatavoista on tarkeda sopia yhdessa hoitohenkilokunnan ja omais-

ten kesken, jotta turvataan kuntoutumisen jatkuvuus (Kahkonen 2010, 13).
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Omainen voi tukea kuntoutuksen edistymista siten, ettd han huolehtii omien voimava-
rojen yllapitdmisestd muistamalla levata ja pitamalla yll& muitakin ihmissuhteita ja
sosiaalista verkostoaan. Hahmottamalla oman eldméntilanteensa omainen tietdd omat
resurssina ja voimavaransa kuntoutusprosessin jasenend. Omainen voi edistéda kuntou-
tumista myo6tavaikuttamalla kuntoutusprosessissa. Se tarkoittaa, ettd omainen tuo esil-
le oman ndkemyksensd kuntoutuksen tavoitteesta, hyvaksyy yhdessé asetetun tavoit-
teen, ottaa yhteyttd henkilokuntaan sekd keskustelee nykyhetkesta ja tulevaisuudesta.
Omainen voi myo6s tukea potilasta tavoitteen saavuttamisessa kannustamalla héanta,
kaymalla hanen luonaan ja olemalla yhdessé hédnen kanssaan sekd auttamalla péivittéi-
sissd toiminnoissa. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 39 - 41.) Laheisen kannustus ja
rohkaisu luovat muistisairaalle tarkeita onnistumisen kokemuksia (Hogstrom & Grand
2009, 12).

Motivaatiota lisdd myos viikko-ohjelma, jonka muistisairas ja l&heinen voivat yhdessa
laatia. Ammattihenkiléstd on apuna kuntoutusprosessissa. Potilas ja omainen voivat
esimerkiksi osallistua kuntoutuskursseille, joilla saa sekd tietoa sairaudesta etta ver-
taistukea. (Hogstrom & Grand 2009, 11 - 12.)

4.3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Kuntoutumista edistdvd hoitoty0 toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Mo-
niammatillinen tydoryhméa koostuu yleensd muun muassa sairaanhoitajista, fysiotera-
peuteista ja toimintaterapeuteista. (Kéhkdnen 2010, 12.) Jokainen eri ammattiryhman
edustaja tuo hyddynnettdavaksi oman ammattitaitonsa, kokemuksensa ja tietonsa. Ta-
voitteet tulee olla yhdessa laadittuja ja hyvaksyttyja, jotta saavutetaan halutut tulokset.
Liséksi vaaditaan, ettd arvostetaan kunkin tiiminjasenen osuutta prosessissa. (Turja
ym. 2006, 5.)

Fysioterapia muistisairaan kuntoutuksessa on pitkdjanteistda, suunnitelmallista ja ta-
voitteellista toimintaa, ja sen tavoitteena on liikunta- ja toimintakyvyn parantaminen
ja yllépito. Prosessiin kuuluu toimintakyvyn arviointi, jaljella olevien voimavarojen
tunnistaminen, terapiassa kaytettdvien menetelmien madrittely ja toteutus seka arvi-
ointi. Fysioterapiaa voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmakuntoutuksena. (Heimo-
nen & Voutilainen 2004, 48.)
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4.4 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Muistisairaan kuntoutus perustuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, joka on laadittu
yhdessa sairastuneen, hadnen omaistensa sek& moniammatillisen tydryhmén kesken.
Siihen kirjataan toimintakykya yllapitavié aktiviteetteja ja toimintoja. Kuntoutussuun-
nitelman tavoitteena on ohjata ja neuvoa sairastunutta ja tdman omaisia omahoitoon
sekd toimintakykya ja eldménlaatua yllapitdvaan toimintaan. (Hogstrom & Grand
2009, 6.) Lisaksi tavoitteena on ennakoida laitoshoitoon joutumisen riskit. Suunnitel-
ma tarkistetaan sdannollisin véliajoin, ja siihen kirjataan myos ladkitys ja muiden sai-
rauksien hoito. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yksil6llisesti ja se perustuu
sairastuneen tarpeisiin ja voimavaroihin. Siind on myos arvio kuntoutuksen, apuvali-
neiden seka etuisuuksien tarpeesta. Suunnitelmaa kaytetddn sekd avo- ettd laitos-
hoidossa. (Suhonen ym. 2008, 12, 14 - 15.)

4.5 Kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa Hoivakoti Onnissa

Kuntouttavalla lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan muistisairaiden hoitoon perehtynytta
hoivalaitosta, joka tarjoaa inhimillistd, monipuolista seka yksilollista asiakasta akti-
voivaa hoitomuotoa. Hoidon on tarkoitus tukea muistisairaan itsendisyytta seka koti-
hoitoa. Lyhytaikaishoidossa asiakas on vuoroin koti- ja laitoshoidossa esimerkiksi
kahden viikon jaksoissa. Kuntouttavassa lyhytaikaishoidossa pyritdédn tunnistamaan
muistisairaan jaljelld olevat voimavarat sekd hyodyntdmaan niitd. Hoito pyritdan
suunnittelemaan jaljella olevien voimavarojen mukaan. Tarked osa hoidossa on tukea
muistisairaan minakéasitystad. Hoitokodin henkilokunnan tulee olla sisdistdnyt kuntout-
tavan hoidon merkitys muistisairaan terveydelle sekd myds hantd hoitavan omaisen

jaksamiselle. (Heimonen ym. 2001, 10.)

Hoivakoti Onni on Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n alaisuudessa toimiva
kymmenpaikkainen lyhytaikaista ja ymparivuorokautista hoivaa tarjoava hoivakoti.
Asiakkaat tulevat Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sosiaalihoitajan kautta,
joko omasta kodistaan suunnitellusti hoitojaksolle, Savonlinnan keskussairaalasta tai
terveyskeskuksesta jatkohoitoon. (Seppanen 2011, 15.) Hoivakoti Onnin tarkoituksena
on tuottaa palvelua, jolla tuetaan l&heisten jaksamista sekd muistisairautta sairastavan

kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat yksilolli-
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syys, turvallisuus, itsemééaraamisoikeus, kiireettomyys seké tasa-arvoisuus. Muistisai-
raan tukeminen tapahtuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kuntoutuk-

sen ja hoivan avulla. (Hoivakoti Onni toimintakuvaus 2010.)

Hoitojaksot suunnitellaan yksil6llisesti jokaisen muistisairaan perheen tarpeita vastaa-
viksi laatimalla hoito- ja palvelusuunnitelma, joka perustuu eldmankaaritietojen ja
voimavarojen Kkartoittamiseen. Kuntouttava hoitoty6 sisaltaa erilaisia toimintatuokioi-
ta, kuten muistelua ja ulkoilua. Omaiset voivat myds olla yhteydessa hoivakotiin hoi-
tojakson aikana ympéri vuorokauden. (Seppéanen 2011, 15.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoitus on selvittdd kuntouttavan tydotteen kayttoa lyhytaikaista
hoivaa tarjoavassa Hoivakoti Onnissa Savonlinnassa. Kartoitamme, millaisissa tilan-
teissa hoivakodin tyontekijat toteuttavat kuntouttavaa tydotetta asiakkaan hoidossa.
Tavoitteenamme on tté kautta selvittd, voiko kuntouttavan tyootteen kéayttoa lisata ja

jos voi, niin millaisissa tilanteissa. Tutkimuskysymyksemme on seuraava:

1. Milla tavoin hoitajat toteuttavat kuntouttavaa tydotetta havainnoiduissa tilan-

teissa lyhytaikaista hoivaa tarjoavassa Hoivakoti Onnissa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Havainnointi tiedonkeruumenetelmana

Havainnointi on yksi tieteellisen tutkimuksen perusmetodeista. Sen avulla voidaan
kerétd tietoa havaintojen kautta. Vilkan (2007, 37) mukaan havainnointia kayttamalla
saadaan tietoa muun muassa siitd, toimivatko ihmiset siten, kuten he kertovat. Ha-
vainnointi ei kuitenkaan ole pelkéstaan asioiden ja ilmididen nakemistd vaan niiden
tietoista tarkkailua. Tarkkailevassa havainnoinnissa ei osallistuta tutkimuskohteen
toimintaan, vaan tutkijat ovat ulkopuolisia tarkkailijoita. (Hirsjarvi ym. 2009, 212 -

214.) Tarkkailevan havainnoinnin tavoitteena on oppia katsomalla. (Vilkka 2007, 43)

Tarkoituksenamme oli siis keraté tietoa kuntouttavan tyootteen kayttsta Hoivakoti

Onnissa. Tiedonkeruumenetelména kaytimme havainnointia. Havainnoinnin toteu-
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timme seuraamalla hoitotilanteita kayttamalla tarkkailevaa, ennalta jasenneltya ha-
vainnointia. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-214.) Menimme paikan padlle Hoivakoti Onniin
ja havainnoimme pdivittaisia hoitotilanteita, joissa on lasné yksi tai useampi hoitohen-

kilokunnan edustaja seké& asiakas.

Koska tutkimuksella selvitettdvd ongelma sek& tutkittava toiminta olivat ennalta tie-
dossa, meilla oli mahdollisuus suunnitella havainnoitavat asiat etukateen (ks. Hirsjarvi
ym. 2009, 212 - 214.). Valitsimme havainnoitaviksi toiminnoiksi pukeutumisen, liik-
kumisen, ruokailemisen, wec-toiminnot, hygieniatoiminnot seka viriketoiminnan ja
kommunikaation tukemisen, ja laadimme niistd havainnointirungon, jota kaytimme
my6hemmin apuna myods analysoinnissa. Valitsimme ndmi asiat tutkimukseemme,
koska niitd arvioidaan myds monissa toimintakykymittareissa, esimerkiksi Rava-
toimintakykymittarissa. Esitestasimme havainnoinnin toimivuutta etukéteen Hoivakoti
Onnissa ja huomasimme osan havainnointikaytannoista toimiviksi ja kayttokelpoisiksi
ja 16ysimme ratkaisun niihin asioihin, jotka koimme ongelmallisiksi. Totesimme, etta
havainnointia on k&ytannollisempad tehda niin, etta paikalla on yksi havainnoija ker-
rallaan. Paatimme myos yhdistaa luokat wc-toiminnot ja hygienia, koska niihin sisél-
tyneet tilanteet olivat samankaltaisia. Havainnointirunko itsessaan oli kuitenkin toimi-

va ja helpotti havainnointia.

Havainnoinnin suoritimme tarkkailevana havainnointina. Teimme havainnointia 6
kertaa 4 tuntia kerrallaan. Seurasimme eri tilanteita, kuten wc-kaynteja, pukeutumista,
ruokailua, suihkussa kéynteja ja viriketuokioita. Jatkoimme havainnointia, kunnes
alkoi ilmeté saturaatiota eli havainnot alkoivat toistua samanlaisina. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 81, 87.) Kirjoitimme tapahtumista vapaamuotoisesti muistiinpanoja ennal-
ta jasennellyn havainnointirungon mukaan. Lisaksi teimme jo havainnointivaiheessa
huomioita siitd, olisiko joissain tilanteissa voitu antaa enemman tilaa asukkaan toimin-

takyvylle.

Havainnointi on ty6las ja aikaa vieva menetelmd, mutta siita saa paljon monipuolista
tietoa. Tiedonkeruumenetelmana se sopii tutkimuksemme tarkoitukseen, koska sen
avulla saa tietoa ihmisen toiminnasta ja hanen vuorovaikutuksestaan toisten ihmisten
kanssa. Havainnoinnin avulla tutkimusaineisto voidaan kerata siina ymparistdssa, mis-
sd se luonnostaan ilmenee. Havainnointi tiedonkeruumenetelména myds tukee laadul-
lisen tutkimuksen laatimista. (Vilkka 2007, 37 - 38.)
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6.2 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisallénanalyysi on usein kaytetty menetelmé hoitotieteissa. Sen avulla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Silld voidaan jarjestelld, kuvail-
la ja kvantifioida tutkittavaa materiaalia tai ilmi6ta. Sisallonanalyysissa voidaan edeta
joko aineistoléhtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. En-
simmaiseksi maaritelladn analyysiyksikko eli yksi tai useampi sana tai ajatuskokonai-
suus, jonka valintaa ohjaavat tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Sen jélkeen aineisto
luetaan aktiivisesti lapi useita kertoja, jolloin aineistolle esitetdan kysymyksia. (Kyn-
gés & Vanhanen, 1999, 4 - 5.)

Deduktiivista siséllénanalyysia ohjaa jokin aiempaan teoriatietoon perustuva teema,
kasitekartta tai malli. Tdmén pohjalta laaditaan analyysirunko, johon etsitdén aineis-
tosta siséallollisesti sopivia asioita. Analyysirungon sisélle muodostetaan induktiivisen
siséllonanalyysin periaatteilla luokituksia tai kategorioita, jolloin tutkimusaineistosta
voidaan keréaté niihin kuuluvia asioita ja rungon ulkopuolelle jadvisté asioista muodos-
taa uusia kategorioita induktiivisen sisallénanalyysin periaatteiden mukaan. Struktu-
roituun analyysirunkoon voidaan taas kerata vain ne asiat, jotka sopivat analyysirun-
koon. Aineistoa pelkistetddn sisallénanalyysin periaatteita noudattaen ja siitd poimi-
taan analyysirungon mukaisia asioita. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan
kerdtd ensin joko ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia asioita ja sijoittaa ne ana-
lyysirungon mukaisesti teorian pohjalta etukéteen tehtyihin luokkiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 113 - 115))

Aineistoa analysoimme prosessimaisesti. Kéytimme aiemmin laatimaamme havain-
nointirunkoa analyysirunkona. (Liite 1.) Ensimmaisessa vaiheessa luimme aineistoa
lapi ja pelkistimme sitd etsimalld tutkimuksen tarkoituksen kannalta kiinnostavia ja
olennaisia asioita. Pelkistamisen tarkoituksena on jasentaa ja pelkistda tutkimusaineis-
toa, jolloin jaljelle jaavat vain tutkimuksen kannalta oleellisimmat ja merkitykselliset
kohdat. Pelkistdmisessd syntyy raakahavaintoja, jotka kirjoitimme puhtaaksi tietoko-
neella ja luokittelimme ne aluksi viiteen eri ylaluokkaan: ruokaileminen, pukeutumi-
nen, viriketoiminta ja kommunikaation tukeminen seké hygienia ja wc-toiminnot (Kks.
my6s Vilkka 2007, 86). Sen jalkeen luokittelimme raakahavainnot kunkin ylaluokan

sisalla sen mukaan, kuinka paljon hoitaja osallistui havainnoituihin tapahtumiin. Niis-
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ta syntyi analyysimme alaluokat. Kuviosta 1 k&y ilmi analyysimme eteneminen yh-
dessé ylaluokassa. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 92, 108 - 110.)

Tilanteet, joissa olisi voinut kdyttdd enemman kuntouttavaa tyootetta:

Ylaluokka Alaluokka Raakahavainnot
e hoitajat jakavat/kerd&vat virsikir-
jat
Jarjestetty viriketoiminta *  Muutama asukas jaa tuokion
ulkopuolelle -> ei aktivoida osal-
listumaan
Viriketoiminta ja kom- e hoitajat paattavat laulettavat virret
munikaation tukeminen
Viriketuokioiden ulko- e hoitaja antaa asukkaalle pelikortit
puolinen aktivoiminen selailtavaksi (ei kuitenkaan tarjo-
ta tarpeeksi sopivia virikkeitd)
e hoitaja avaa/petaa sangyt

e hoitaja ei kannusta hiljaisempia
asukkaita kommunikoimaan

KUVIO 1. Esimerkki analyysin vaiheista

Analyysin avulla pyrimme arvioimaan kaytant6a ja sitd, millaisissa tilanteissa kun-
touttava tyoote nékyy ja millaisissa tilanteissa sen kayttoa voisi vield lisata. Arvioin-
nissa huomioimme sairastuneen jéljella olevan toimintakyvyn ja voimavarat omaan

nakemykseemme perustuen.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa pyrimme toimimaan eettisesti ja hyvén tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa noudatetaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen teossa tulee kéyttaa eettisia ja tieteellisen tutkimuk-
sen Kriteerit tayttavia menetelmid. Lisdksi hyvaan tieteelliseen kaytdnt6on kuuluu
kunnioitus ja arvostus muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2010.)

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 160) kuvaavat teoksessaan muun muassa

Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) esittamia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
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den arvioinnin Kriteerejd, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus. Tutkimuksen uskottavuus edellyttdd tulosten selkedd kuvaamista siten, ettd
lukija pystyy ymmartdméaan analyysin vaiheet sek& tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Analyysissé kéaytettavien kategorioiden muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnit-
tymistd empiiriseen aineistoon seka késitteelliseen ajatteluun. Tutkimuksen siirretta-
vyyden varmistaminen on térkedd, jos jokin toinen tutkija haluaa seurata prosessia. Se
edellyttad, ettéd tutkimuskonteksti kuvataan huolellisesti ja osallistujien valinta ja taus-
tat selvitetddn sek& aineiston keruun ja analyysin eteneminen kerrotaan tarkkaan.
Myos tutkimusmetodien tulee olla tarkoitukseen sopivia. Siirrettdvyyteen sisdltyy
my0s arvio siit4, miten tulos sopii toisiin yhteyksiin (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 164 - 165).

Anonymiteetin séilymisen pyrimme turvaamaan silla, ettd tutkittavien henkil6llisyys
ei paase ulkopuolisten tietoon eika tyossamme tule esiin seikkoja, joista kohdehenkil6t
voisivat olla tunnistettavissa. Emme myodskaan keraa mitaan henkildtietoja tutkittavis-
ta. Lisaksi emme kaésittele tutkimuksessa esiin tulleita asioita sen ulkopuolella. Ha-
vainnointiaineiston sailytdmme ja havitimme asianmukaisesti. Tutkimusluvat haimme
Onnikodilta suunnitelmaseminaarin jalkeen. Informoimme kohdehenkil6itd asianmu-
kaisesti tutkimuksestamme. Hoitajia informoitiin, ettd teemme tutkimusta, jonka ai-
heena on kuntouttava tydote, ja havainnoimme hoitajan toimintaa. Onnikodin asuk-
kaille pidimme kohteliaana kertoa, ettd olemme opiskelijoita, jotka ovat seuraamassa
eri tilanteita. (Mékinen 2006, 114 - 116, 120.)

Tutkimuksemme ei ole yleistettavissd muistisairaan kuntoutukseen yleensd, vaan tu-
loksia voidaan yleistdd ainoastaan tutkittavassa kohteessa eli Hoivakoti Onnissa.
Vaikka kaytimme ei-osallistuvaa havainnointia emmeka tietoisesti vaikuttaneet tapah-
tumien kulkuun, voi tutkijan lasndolo vaikuttaa tutkittavien normaaliin arkeen (Vilkka
2007, 57). Lasndolomme saattoi vaikuttaa asukkaisiin muun muassa toimintakykya
alentavasti, tai hoitajien toimintaan siten, ettd tutkijan lasna ollessa he kéyttivat kun-

touttavaa tyootetta enemman kuin normaalisti olisivat kayttaneet.

Lahteiden suhteen pyrimme olemaan kriittisia ja kdytimme tyéssamme lahinna tieteel-
lisid julkaisuja. Olemme pyrkineet hyodyntdmadn padasiassa primaarilahteitd, mutta
olemme joutuneet kayttdmaadn myods muutamaa sekundaariléhdettd. Lahdeviitteet ja

lainaukset olemme merkinneet ohjeiden mukaisesti. (ks. Makinen 2006, 128 - 132.)
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7 TULOSTEN TULKINTA

Muita tutkimusmenetelmid kaytettdessd tutkijan nékemyksiin pohjautuvaa tulosten
tulkintaa tuodaan esille vasta pohdintakappaleessa. Kaytettdessé havainnointia tiedon-
keruumenetelmana tulosten tulkinta perustuu kuitenkin pé&asiassa tehtyihin havain-
toihin ja tutkijan omiin ndkemyksiin, joita verrataan teoriatietoon. Siksi olemme tuo-
neet omaa nakemystamme ja tulkintaamme esille jo t&ssé luvussa. (Vilkka 2007, 86. )
Kuvioissa olemme alleviivanneet ne raakahavainnot, joissa on mielestdmme kehitetta-

véa kuntouttavan tygotteen kaytossa.

7.1 Liikkuminen

Kuviossa 2 on kuvattuna litkkumiseen liittyvat tilanteet alaluokittain, jotka ovat liik-
kuminen omatoimisesti ilman apuvalineitd, liikkuminen omatoimisesti apuvélineen
kanssa, lilkkuminen sanallisesti ohjattuna, lilkkuminen osittain avustettuna seka liik-
kumisessa avustaminen. Alaluokka ”liikkuminen omatoimisesti ilman apuvélineitd”
sisdltdd esimerkiksi havainnot liikkumisesta omatoimisesti ilman apuvalineitd tai oh-
jausta sekd@ havainnot oven avaamisesta ja sulkemisesta omatoimisesti. Alaluokassa
’litkkkuminen omatoimisesti apuvélineen kanssa” ovat havainnot, joissa asukas liikkuu
apuvalineen kanssa eika tarvitse hoitajalta ohjausta tai avustamista. “Liikkuminen
sanallisesti ohjattuna” sisdltdd tilanteet, joissa hoitaja ohjaa sanallisesti litkkumista ja
esimerkiksi ottamaan tukea tukikahvoista liikkuessa. Alaluokassa ”liikkkuminen osit-
tain avustettuna” ovat tilanteet, joissa hoitaja sanallisen ohjauksen liséksi avustaa
asukkaan liikkumista osittain esimerkiksi vuoteessa nousussa tai ruokapdydéan &areen

istumisessa.

Néiden ylld& mainittujen alaluokkien tilanteissa oli mielestimme kaytetty riittavasti
kuntouttavaa tydotetta. Monilla asukkailla oli kéytdssa apuvélineena esimerkiksi rol-
laattori, joka mahdollisti liilkkumisen omatoimisesti. Atulan (2011) mukaan toiminta-
kyvyn heikentyessa on tarpeen mukaan otettava kayttoon apuvalineitd, jotka mahdol-
listavat liikkumisen omatoimisesti mahdollisimman pitkdén. Asukkaita ohjattiin pal-
jon sanallisesti, ja konkreettista lilkkumisen avustamista oli vahan. Asukkaan toimin-
takyky huomioitiin kuitenkin esimerkiksi silloin, kun taman toimintakyky oli hetkelli-
sesti laskenut sairastelun vuoksi, jolloin hantd autettiin konkreettisesti muun muassa

avustamalla ylésnousemisessa.
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Tilanteet, joissa olisi mielestamme voinut kayttdd enemmén kuntouttavaa tyootetta,
ovat ”liikkkumisessa avustaminen” -luokassa. Se siséltaa tilanteet, joissa hoitaja avasi
ja sulki oven asiakkaan puolesta sek& sammutti ja sytytti valot. Joissain tapauksissa
hoitaja ohjasi asukasta sanallisesti, mutta useimmiten teki edell& mainitut toimet asuk-
kaan puolesta.

e liikkuu omatoimisesti ilman
ohjausta tai apuvélineitd
Liikkuminen oma- e  poistuu omatoimisesti ruokapdy-
toimisesti ilman dasta
apuvalineita e asukas sulkee/avaa oven oma-
toimisesti
e seisoo omatoimisesti pitden
tuesta kiinni
e liikkuu omatoimisesti rollin
Liikkuminen oma- kanssa
toimisesti apuvali- e hoitaja antaa rollaattorin lahem-
neen kanssa maksi ja asukas nousee itsendi-
sesti
e hoitaja ohjaa sanallisesti liikku-
mista
e asukas siirtyy sanallisesti ohjat-
Liikkuminen Liikkuminen sanalli- tuna ottaen tukea kahvoista
sesti ohjattuna e hoitaja ohjaa sanallisesti sulke-
maan/avaamaan oven

e hoitaja ohjaa sanallisesti sytyt-
tdmaan/sammuttamaan valot

e hoitaja ohjaa sanallisesti istu-
maan poytaan, osittain avustaa
esim. vetdmalla tuolin

e asukas nousee osittain avustettu-
na vuoteessa istumaan

e  ohjataan suullisesti ja avustetaan
osittain ylésnousemisessa otta-
malla kainalosta

e hoitaja ohjaa sanallisesti ja ohjaa
kadella rollaattoria

e  hoitaja avaa/sulkee oven

e hoitaja sytyttdd/sammuttaa valot

Liikkuminen osittain
avustettuna

Liikkumisessa avus-
taminen

KUVIO 2. Kuntouttavan tydotteen kaytto lilkkumisessa

7.2 Viriketoiminta ja kommunikaation tukeminen

Kuviossa 3 on havainnollistettuna viriketoimintaan ja kommunikaation tukemiseen
liittyvét tilanteet alaluokittain. Luokat ovat jarjestetty viriketoiminta, viriketuokioiden
ulkopuolinen toiminta ja kommunikaation tukeminen. Alaluokassa ”jérjestetty virike-
toiminta” ovat hoitajien jirjestdmét viriketuokiot, joihin asukkaat osallistuvat. Tuokiot

sisélsivét laulamista, muistelua, lukemista ja tuolijumppaa. Alaluokka viriketuokioi-
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den ulkopuolinen toiminta” siséltda asukkaita aktivoivaa toimintaa, joka ei ole kaikille
asukkaille yhteisesti jarjestetty, kuten television katselua, lehtien lukemista sekd mu-
siikin kuuntelua. ”Kommunikaation tukeminen” -alaluokkaan kuuluvat toimet, jotka
tukevat asukkaan kommunikaatiota, esimerkiksi keskustelu ja muistelu eri hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa. Naissa alaluokissa oli mielestimme kaytetty kuntouttavaa
tyootetta. Viriketuokioissa hoitaja pyrki aktivoimaan kaikki asukkaat mukaan toimin-
taan esittamalla kysymyksia ja kohdistamalla ne erityisesti niille, jotka olivat passiivi-
sempia. Hoitaja tarjosi myos erilaisia virikkeitd, kuten kuvia. Viriketuokioihin oli si-
séllytetty myos tuolijumppaa, johon asukkaat saivat ehdottaa omia liikkeitd. Pirttilan
(2009) mukaan liikuntakyky alkaa usein etenkin muistisairauden keskivaikeassa vai-
heessa heikentya, joten sitd on yll&pidettava erityisesti tasapaino- ja lihaskuntoharjoit-
teilla. Liikunnalla voidaan parantaa myos kognitiivista toimintakykyd. Ryhmaliikun-
nalla on todettu olevan suotuisaa vaikutusta myos sosiaaliseen toimintakykyyn. (Pitka-
14 2010.)

Viriketuokiot sisélsivat paljon menneiden aikojen muistelua. Muistelu ja muut muisti-
harjoitteet ovat osa muistikuntoutusta, koska ne hidastavat tiedonkésittelyn heikenty-
mistd (Atula 2011). Heimonen ja Voutilainen (1998, 25 - 26) sanovat mygs, ettd muis-
tikuntoutus voi olla tavallista keskustelua, johon on otettu mukaan muistelua ja hoitaja
tarjoaa asukkaalle tarpeeksi muistivihjeitd. Viriketuokioiden ulkopuolella virikkeina
toimivat televisio, musiikki ja erilaiset lehdet sek& lisdksi muut asukasta aktivoivat
toimet, kuten pyykkien viikkaaminen kaappiin ja hiusten kihartaminen. Hoitaja luki
tv-ohjelmia lehdestd asukkaille, ja he paattivat yhdessd, mité katsotaan. Liséksi hoita-
jat pyrkivat herattdmaan keskustelua viriketuokioiden ulkopuolella muun muassa ruo-
kailun yhteydessa. Kuten myos Laaksonen (2006, 6 - 7) sanoo, sosiaalisista suhteista
huolehtiminen yllapitda sosiaalista toimintakykya. Asukkaille tarjottiin my6s heidan
toimintakyvylleen sopivia virikkeitd, esimerkiksi kuvia ja pelikortteja. Tutut esineet ja
toiminnot seka niihin osallistuminen kohentavat mielialaa ja tuovat paiviin sisaltoa ja

yllapitavat siten toimintakykya (Routasalo 2004, 87).

Tilanteet, joissa olisi mielestdimme voinut kdyttdd enemman kuntouttavaa tyootetta, on
jaettu samoihin alaluokkiin kuin tilanteet, joissa oli kaytetty kuntouttavaa tydotetta, eli
jarjestetty viriketoiminta, viriketuokioiden ulkopuolinen toiminta ja kommunikaation
tukeminen. Joissain viriketuokioissa osa asukkaista jai tuokion ulkopuolelle joko

konkreettisesti tai heitd ei huomioitu ja aktivoitu tarpeeksi. Hoitaja myds useimmiten
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paatti laulettavat laulut, vaikka asukkaat olisivat mielestdmme voineet itse ehdottaa
lauluja. Kettusen ym. (2002, 40) mukaan muistisairaalle tulisi antaa mahdollisuus
osallistua itse paatoksentekoon, ja hoitajan rooli on enemman paatdksenteon tukemis-

ta.

Alaluokassa “viriketuokioiden ulkopuolinen toiminta” on tilanteita, joissa hoitajat
avasivat/sijasivat sangyt, vaikka osa asukkaista olisi voinut suoriutua itsekin. Asuk-
kaat katselivat paljon televisio-ohjelmia, kuten uutisia ja kotimaisia ohjelmia, mutta
hoitajat olisivat voineet kiinnittdd ohjelmien valintana enemmén huomiota. Esimer-
kiksi yhden kerran havainnoinnin aikana televisiosta tuli vieraskielinen ohjelma, jossa
ei ollut ollenkaan tekstityksid. Toisenlainen ohjelma voisi tukea muistisairaan kogni-
tiivista ja sosiaalista toimintakykya paremmin. Esimerkiksi Heimosen ja Voutilaisen
(1998, 120 - 121) mukaan vanhat kotimaiset elokuvat ovat hyvid muistelua virittavia
keinoja, kuten myos &anikuvat, joissa voi olla muun muassa elédinten, kulkuneuvojen
tai kodin &anid. Lisaksi asukkaille tarjotut virikkeet eivat olleet kaikissa tilanteissa
riittdvid tdmén toimintakykyyn ndahden. Kommunikaation tukeminen ei toteutunut
joidenkin hiljaisempien asukkaiden kohdalla, vaan ndma jéivat helposti syrjaan. Muis-
tisairaan voi olla vaikeaa ymmartaa ja tuottaa puhetta, jolloin taytyy keksié uusia kei-

noja tukemaan hanen ilmaisukykyaan (Atula 2011).
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Jarjestetty virike-
toiminta

Viriketoiminta ja
kommunikaation
tukeminen

Viriketuokioiden
ulkopuolinen
aktivoiminen

Kommunikaation
tukeminen

hoitaja lukee &&neen tarinoita tai
pyytaa asukkaita lukemaan
muistellaan menneitd aikoja, laulu-
jen loppusékeitd ja asiayhteyksié
lauletaan hoitajan johdolla

hoitaja esitt&a arvoituksia tai ky-
symyksid -> asukkaat yrittavat vas-
tata

hoitaja aktivoi passiivisempia
asukkaita kohdistamalla kysymyk-
sié heille

asukas hakeutuu mukaan ryhméén
ja hoitaja jarjesta hanelle istuma-
paikan

hoitaja ndytta4 kuvia Kirjasta
hoitaja ohjaa tuolijumppaa, aktivoi
kaikkia mukaan ja antaa asukkai-
den keksia liikkeita

hoitaja lukee tv-ohjelmat lehdesta ja
kertoo niisté asukkaille

asukkaat katselevat tv:ta tai kuuntele-
vat radiota tai lukevat lehtia

hoitaja kehottaa lukemaan pdivén leh-

ted

musiikki soi taustalla

hoitaja ohjaa sanallisesti viikkaamaan
pyykit kaappiin

hoitaja antaa asukkaalle pelikortit se-
lailtavaksi (ei kuitenkaan tarjota tar-
peeksi sopivia virikkeitd)

hiukset kiharretaan

keskustelua ja muistelua we-reissujen
pukeutumisen, ruokailun ohessa
hoitaja keskustelee asukkaan kanssa
hoitaja avaa/sijaa sangyt

hoitaja ei kannusta hiljaisempia
asukkaita kommunikoimaan

hoitajat jakavat/kerdavat virsikirjat
muutama asukas j&a tuokion ulko-
puolelle -> ei aktivoida osallistu-
Mmaan

hoitajat paattivat laulettavat virret

KUVIO 3. Viriketoiminta ja kommunikaation

tyOotteen kayttoa

7.3 Hygienia ja wc-toiminnot

tukeminen osana kuntouttavan

Kuviossa 4 on kuvattuna hygienia ja wc-toiminnot alaluokissa. Luokat ovat sanallinen

ohjaus ja osittainen avustaminen, sanallinen ja visuaalinen ohjaus, sanallinen ohjaus

ilman avustamista, hoitaja valvoo tai asukas toimii omatoimisesti, hoitaja avustaa tay-
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sin sekd hoitaja avustaa osittain. Alaluokassa “sanallinen ohjaus ja osittainen konk-
reettinen avustaminen” hoitaja ohjaa asukasta sanallisesti ja avustaa osittain tarpeen
mukaan. ’Sanallinen ja visuaalinen ohjaus” -luokka sisaltdd sanallisen ohjauksen ja
ohjaamisen nayttamalld, esimerkiksi nayttdmalla, kumpaan jalkaan sukka puetaan.
Alaluokassa “’sanallinen ohjaus ilman avustamista” ovat tilanteet, joissa hoitaja ohjaa
sanallisesti ilman konkreettista avustamista. Alaluokka "hoitaja valvoo tai asukas toi-
mii omatoimisesti” sisdltdd tilanteet, joista asukas suoriutuu omatoimisesti tai hoitajan

valvonnassa.

Né&issd neljassa alaluokassa on mielestimme kaytetty kuntouttavaa tydotetta. Kuten
Hogstrom ja Grand (2009, 4) sanovat, muistisairauksissa kaikenlainen toimeliaisuus
pitdd ylla toimintakykyd ja omatoimisuutta sek& ehkdisee muistin heikentymista.
Suihkutustilanteissa hoitaja avusti esimerkiksi suihkuttamalla ja ohjasi sanallisesti
asukasta peseytyméaan pesulapun avulla. Hoitaja saattoi myds ottaa hampaiden pesu-
vélineet esille ja ohjata sanallisesti pesemé&n hampaat. Joissain tilanteissa asukas suo-
riutui pesuista pelkastadn sanallisesti ohjattuna. Erikseen luokittelimme tilanteet, jois-
sa hoitaja kehotti kerran sanallisesti esimerkiksi pesemé&an hampaat, minka jalkeen
asukas toimi itsendisesti ilman ohjausta, esimerkiksi rasvasi jalat, kampasi hiukset tai
pesi kadet. Asukas saattoi myds suoriutua tilanteista tdysin omatoimisesti, jolloin hoi-
taja antoi hdnen toimia valvottuna tai jopa ilman valvontaa. Téllaisia tilanteita olivat

muun muassa wc:ssa kaynnit sekd hampaiden ja kasvojen pesu.

Alaluokassa “hoitaja avustaa tdysin” on kuvattuna tilanteet, joissa hoitaja huolehti
toiminnoista asukkaan puolesta. Alaluokassa "hoitaja avustaa osittain” ovat tilanteet,
joissa hoitaja teki osittain puolesta, mutta asukas toimi my6s osittain omatoimisesti.
Néissd kahdessa alaluokassa olisi mielestamme voinut kéyttad kuntouttavaa tyootetta
enemman ottaen huomioon asukkaan toimintakyvyn. Hoitaja ajoi useissa tapauksissa
asukkaan parran tai kampasi taman hiukset. Osa asukkaista olisi luultavasti pystynyt
itse rasvaamaan ihoaan, mutta useimmiten hoitaja teki sen asukkaan puolesta. Lahes
kaikissa tilanteissa hoitaja myos suoritti alapesut asukkaalle hanen puolestaan. Jois-
sain tapauksissa hoitaja olisi voinut enemméan motivoida asukasta toimimaan tai ohjata

sanallisesti eikd ryhtya tekemaan heti hanen puolestaan.
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Sanallinen ohjaus ja
osittainen konkreetti-
nen avustaminen

Sanallinen ja visuaa-
linen ohjaus

Sanallinen ohjaus
ilman avustamista

Hygienia ja
wec-toiminnot

Hoitaja valvoo tai
asukas toimii oma-
toimisesti

Hoitaja avustaa osit-
tain

Hoitaja avustaa taysin

hoitaja ojentaa partakoneen ja asukas ajaa
parran, hoitaja viimeistelee

hoitaja valvoo kasienpesua ja antaa kési-
pyyhepaperin

hoitaja ojentaa rasvapurkin ja asukas rasvaa
jalat kehotettuna

hoitaja ojentaa pesulapun ja kehottaa kui-
vaamaan

hoitaja ojentaa asukkaalle wc-paperia
hoitaja ojentaa pyyhkeen, asukas alkaa kui-
vata omatoimisesti

hoitaja kehottaa hampaiden pesuun ja avus-
taa osittain

hoitaja suihkuttaa, asukas peseytyy osittain
itse

hoitaja laittaa hammaspesuvélineet esille ja
kehottaa pesemaén hampaat

hoitaja kehottaa asukasta auttamaan vaipan
laitossa

hoitaja neuvoo suihkun kayton

hoitaja ohjaa sanallisesti, asukas suihkuttaa
itse

hoitaja antaa asukkaalle pesulapun ja ohjaa
peseytymaan

asukas peseytyy sanallisesti ohjattuna
hoitaja ohjaa sanallisesti wc-péntolle
hoitaja ohjaa sanallisesti hampaiden pesussa
hoitaja kehottaa ottamaan/antaa hammashar-
jan ja ohjaa sanallisesti pesemaan hampaat
hoitaja ohjaa nayttamalla suihkutuoliin
hoitaja ohjaa sanallisesti kdsienpesun ja an-
taa késipyyhepaperin

hoitaja kehottaa peseméaan kadet

hoitaja kehottaa asukasta kampaamaan hiuk-
set

asukas meikkaa omatoimisesti

asukas valvottuna wc:ssé

asukas pesee hampaat ja kasvot omatoimi-
sesti

asukas toimii osittain itsendisesti ilman val-
vontaa

hoitaja leikkaa varpaankynnet

hoitaja kihartaa asukkaan hiukset tai ajaa
parran puolesta

hoitaja pesee selén ja jalat

hoitaja tekee alapesut /pyyhkii

hoitaja pesee hammasproteesit tai silmélasit
hoitaja rasvaa selén, jalat ja rintakehén
hoitaja avustaa vaipan laiton

hoitaja laittaa pesulapun asukkaan kéteen
hoitaja antaa asukkaalle suihkun ja kehottaa
suihkuttamaan, asukas Kieltéytyy -> hoitaja
suihkuttaa puolesta

hoitaja kampaa asukkaan hiukset

hoitaja laittaa shampoon hiuksiin, asukas
pesee hiukset

hoitaja avaa hanan, antaa saippuan kateen ja
kehottaa peseméan kadet

KUVIO 4. Kuntouttavan tydotteen kayttd hygienia- ja wc-toiminnoissa



33

7.4 Pukeutuminen

Kuviossa 5 havainnollistetaan pukeutumistilanteet alaluokittain. Luokat ovat hoitaja
ohjaa sanallisesti pukeutumisessa, asukas pukeutuu osittain tai kokonaan omatoimi-
sesti, hoitaja valvoo pukeutumista, pukeutumisessa avustaminen sekd puolesta puke-
minen. “Hoitaja ohjaa sanallisesti pukeutumisessa” -alaluokassa on kuvattu tilanteet,
joissa hoitaja ohjasi sanallisesti ilman avustamista. Luokka “asukas pukeutuu osittain
avustettuna tai kokonaan omatoimisesti” sisdltia tilanteet, joissa hoitaja avusti pukeu-
tumisessa osittain tai asukas pukeutui omatoimisesti. Alaluokassa "hoitaja valvoo pu-

keutumista” ovat tilanteet, joissa hoitaja ei ohjaa tai avusta ja asukas toimii itse.

Néissd kolmessa alaluokassa on kuvattuna tilanteet, joissa hoitajat kayttivat kuntoutta-
vaa tyootetta. Pukeutuminen kuuluu pdivittaisiin toimintoihin, joista suoriutuminen
mahdollisimman omatoimisesti on osa kuntoutusta (Hogstrom & Grané 2009, 4). Hoi-
taja ohjasi sanallisesti riisumaan tai pukemaan vaatekappale kerrallaan tai asukas toi-
mi itsendisesti hoitajan kehotuksesta. Vaikka joissain tilanteissa asukkaan toiminta oli
hidasta, hoitaja ohjasi silti karsivéllisesti. Hoitaja laittoi joissain tapauksissa asukkaal-
le puettavat vaatteet valmiiksi sangylle, josta asukas pystyi ne pukemaan omatoimi-
sesti. Hoitaja saattoi myods auttaa pukeutumisen alkuun esimerkiksi laittamalla yhden
paidannapin kiinni ja asukas sai itse napittaa loppuun. Usein hoitaja ojensi asukkaalle
puettavat vaatteet yksitellen, ja asukas puki ne paélle joko sanallisesti ohjattuna tai
omatoimisesti. Asukas ja hoitaja saattoivat myos valita puettavat vaatteet yhdessa.
Kettunen ym. (2002, 40) puhuvatkin muistisairaan kuntoutuksessa kuntoutujakeskei-
sestd toimintamallista, jossa kuntoutuja osallistuu itse péaatoksentekoon ja hoitajan
rooli on enemman mahdollisuuksien esille tuomista ja paatoksenteon tukemista. Osas-
sa tilanteista asukas suoriutui pukeutumisesta tai riisuutumisesta omatoimisesti ja hoi-

taja valvoi tilannetta.

Alaluokassa ”pukeutumisessa avustaminen” on kuvattu tilanteet, joissa hoitaja avustaa
asukasta osittain. Alaluokassa “puolesta pukeminen” on kuvattu tilanteet, joissa hoita-
ja avustaa pukeutumisessa taysin. Naissa luokissa olisi mielestimme voinut kéyttaa
enemman kuntouttavaa tyOotetta. Joissain tilanteissa hoitaja ojensi vaatekappaleet
yksitellen ja ohjasi sanallisesti pukeutumisessa, vaikka asukas olisi voinut suoriutua
pelkalla sanallisella ohjauksellakin. Osassa tilanteissa hoitaja kehotti sanallisesti asu-

kasta pukeutumaan mutta ryhtyi kuitenkin avustamaan pukeutumisessa, koska asukas
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ei ryhtynyt heti toimimaan itse. Vaikka Heimosen ja Voutilaisen (1998, 13 - 14) mu-
kaan asukkaan itseméaardamisoikeutta seké kokemusta omista voimavaroistaan tulee-
Kin kunnioittaa, mielestimme téllaisissa tilanteissa hoitaja olisi voinut enemman moti-
voida ja ohjata sanallisesti. Hoitaja esimerkiksi puki ja riisui housut asukkaan puolesta
tai puki talle aamutakin, vaikka asukkaan toimintakyvylle olisi voinut antaa enemman

tilaa.

Hoitaja ohjaa sanal-
lisesti pukeutumi-
sessa

Hoitaja valvoo
pukeutumista

Pukeutuminen

Asukas pukeutuu
osittain tai koko-
naan omatoimisesti

Pukeutumisessa
avustaminen

Puolesta pukeminen

hoitaja ohjaa sanallisesti tai néyt-
tdmalla riisuutumises-
sa/pukemisessa vaatekappale ker-
rallaan

asukas nostaa housut sanallisesti
ohjattuna

hoitaja ohjaa sanallisesti vaikka
asukkaan toiminta on hidasta
hoitaja kehottaa laittamaan kengét
jalkaan

hoitaja kehottaa riisumaan

asukas nostaa housut omatoimises-
ti

hoitaja ja asukas valitsevat vaatteet
yhdessa

hoitaja on laittanut vaatteet val-
miiksi ja asiakas alkaa pukeutua
omatoimisesti

asukas pukeutuu/riisuu omatoimi-
sesti

asukas alkaa pukeutua omatoimi-
sesti

hoitaja valvoo riisuutumises-
sa/pukeutumisessa

hoitaja valvoo aluksi ja antaa sitten
asukkaan pukeutua itse ilman val-
vontaa

hoitaja ojentaa puettavat vaatekap-
paleet yksitellen

hoitaja ojentaa vaatekappaleet
yksitellen ja ohjaa sanallisesti pu-
keutumaan

hoitaja avustaa aamutakin paélle
hoitaja avustaa napituksen aloituk-
sessa, asukas napittaa itse loppuun
hoitaja antaa housut asukkaalle ja
kehottaa pukeutumaan -> ei onnis-
tu, joten hoitaja avustaa

hoitaja avustaa pukemisessa osit-
tain ja ohjaa sanallisesti

hoitaja avustaa pukemises-
sa/riisumisessa

hoitaja riisuu/pukee housut puoles-
ta

hoitaja on valinnut vaatteet

KUVIO 5. Kuntouttavan tydotteen kayttd pukeutumisessa
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7.5 Ruokaileminen

Kuviossa 6 on havainnollistettu ruokaileminen ja siihen liittyvat tilanteet alaluokittain.
Alaluokat ovat sanallinen ohjaus, sanallinen ohjaus/kehottaminen, omatoiminen ruo-
kailu, la&kkeen otto, ruokailussa avustaminen sek& ldakkeen otossa avustaminen. Ala-
luokka ”’sanallinen ohjaus” sisédltda tilanteet, joissa asukkaat valmistelivat ruokailua tai
ruokailivat hoitajan ohjatessa sanallisesti. ”Sanallinen ohjaaminen/kehottaminen” -
alaluokassa ovat tilanteet, joissa asukkaat toimivat kerran kehotettuna. Alaluokka
”omatoiminen ruokailu” sisdltdd tapaukset, joissa asukas ei tarvinnut ohjausta tai
avustamista vaan ruokaili ja valmisteli ruokailua omatoimisesti. ”Ladkkeen otto” -
alaluokassa ovat tilanteet, joissa asukas otti ladkkeet omatoimisesti tai sanallisesti oh-

jattuna.

Edelld mainituissa neljassa alaluokassa olevissa toiminnoissa oli mielestamme kaytet-
ty kuntouttavaa tyootetta. Hoitajat ohjasivat sanallisesti asukkaita osallistumaan ruo-
kailun valmisteluun, kuten poydan kattamiseen, ruuan ja juomien annosteluun sek&
voileipien valmistamiseen. Hoitaja pyrki kannustamaan ja kiittamaan asukkaita tilan-
teiden yhteydessa, miké lisd&d muistisairaalle tarkeitd onnistumisen kokemuksia (Ho-
strom & Grand 2009, 12). Asukkaat toimivat hoitajan kehotuksesta esimerkiksi pyyh-
Kiessaan poytad, lakaistessaan lattioita tai keratesséan astioita pdydastd. Omatoimisesti
asukkaat kaatoivat juotavaa itselleen tai toisille tai alkoivat omatoimisesti kerétd asti-
oita ja laittamaan niitd astianpesukoneeseen. Kaikki asukkaat soivat asianmukaisia
ruokailuvélineitd kayttaen, ja kaikilla oli k&yt6ssa juomalasit. Heimosen ja Voutilaisen
(2004, 11) mukaan mahdollisimman itsendinen ruokailu on yksi fyysista toimintaky-
kyé yllapitavista toiminnoista. Ladkkeet hoitaja jakoi yleensé asukkaille poytaan, ja he

ottivat ne omatoimisesti tai sanallisesti ohjattuna.

Alaluokassa “ruokailussa avustaminen” hoitaja valmisteli ruokailua asukkaiden puo-
lesta. ”Ladkkeen otossa avustaminen” -alaluokassa hoitaja avusti ladkkeen otossa.
Néissd kahdessa alaluokassa olisi mielestamme voinut kayttdd enemman kuntouttavaa
tyootetta. Usein hoitaja kattoi ruokapdydan valmiiksi tai voileivat olivat valmiiksi
tehdyt. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ruoka annosteltiin lautasille valmiiksi
ja tuotiin asukkaille péytaan. Asukkaat olisivat myos voineet useammin kaataa itse

juomat laseihin. Hoitajat my6s kerdsivat useimmiten astiat poydasta ja laittoivat ne
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astianpesukoneeseen. L&&kkeen otossa hoitaja avusti joissain tapauksissa laittamalla

laakkeet lusikalla suuhun ja kehottamalla ottamaan juomista.

Sanallinen ohja-
us

Sanallinen ohja-
us/kehottaminen

Omatoiminen
ruokailu

Ruokaileminen

Ladkkeen otto

Ruokailussa
avustaminen

Ladkkeen otossa
avustaminen

hoitaja ohjaa sanallisesti ruokailussa

hoitaja ohjaa sanallisesti kaatamaan juomat
hoitaja ohjaa sanallisesti asukasta kerddmaén
poydasta ruokailutarvikkeet

hoitaja ohjaa sanallisesti asukasta kuorimaan
banaaneja

asukas kattaa pdydan sanallisesti ohjattuna,
hoitaja varaa katettavat astiat, kannustaa ja
kiittad

asukas ottaa ruuan itse sanallisesti ohjattuna
hoitaja laittaa esille leivantekovélineet ja
ohjaa sanallisesti/ndyttdd muutamaa asukasta
laittamaan leivét valmiiksi

hoitaja pyytéa yhtd asukasta avuksi iltapalan
laittoon

hoitaja ojentaa juomat ja kehottaa asukasta
laittamaan ne pdytaan

hoitaja kehottaa kerddmaan astioita

hoitaja kehottaa pyyhkimaan poydan

hoitaja kehottaa asukasta lakaisemaan lattian
tai pyyhkimaén pdydan, toinen asukas auttaa
hoitaja kehottaa asukasta ojentamaan mehu-
kannun

hoitaja kehottaa asukasta tarjoamaan leipaa ja
kaatamaan juomaa toiselle asukkaalle

asukas ottaa itse valmiiksi voidellun leivan
asukkaat kaatavat itse juomat ja voitelevat
leivat

asukas laittaa astioita astianpesukoneeseen
asukkaat alkavat omatoimisesti kasata astioita
laékkeet jaetaan pOytadn, asukkaat ottavat ne
itse

hoitaja ohjaa sanallisesti ladkkeen otossa
hoitaja kattaa pdydéan

hoitaja keraa astiat pdydasta

hoitaja annostelee ruuan lautasille ja tuo pdy-
téan

hoitajat kerédvét astioita pois, osa asukkaista
kantaa astioita oma-aloitteisesti

hoitaja tyhjenta&/tayttaa astianpesukoneen

hoitaja kaataa juomat
hoitaja tarjoaa valmiiksi voidellut leivéat

hoitaja kaataa kahvin ja laittaa leivét tarjolle
la&kkeet kipossa poydalle, hoitaja laittaa
lusikalla suuhun, kehottaa juomaan paalle
hoitaja jauhaa la4kkeet ja sotkee ne marjapuu-
ron tms. sekaan

hoitaja kaataa mehun lasiin, ladkkeet suuhun
lusikalla

KUVIO 6. Kuntouttavan tydotteen kayttd ruokailutilanteissa
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Yksi Hoivakoti Onnin toimintaa ohjaavista arvoista on muistisairaan tukeminen fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kuntoutuksen ja hoivan avulla (Hoivakoti
Onni toimintakuvaus 2010). Kuntoutukseen kuuluu kuntouttavan tydotteen kaytto
(Heimonen & Voutilainen 1998, 13 - 14) ja sen kaytté nékyy hoivakodin toiminnassa.
Hoitajien toiminnassa nékyy, ettd he ovat sisdistdneet kuntouttavan tydotteen kayton
ja pyrkivét tukemaan asukkaan omia voimavaroja seké jéljella olevaa toimintakykya.
Tama nakyi paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi hygienia- ja wc-toiminnoissa.
Hoitajat kayttivat paljon sanallista ohjausta ja antoivat tilaa asukkaan toimintakyvylle.
Hoitajat antoivat useimmiten asukkaalle riittdvésti aikaa toimia. Asukkaita otettiin
jonkin verran mukaan arkisaskareisiin, kuten pdydan kattamiseen ja ruokailun valmis-
teluun. Usein hoitaja kehotti asukasta toimimaan kerran ja antoi sitten tdmén toimia

omatoimisesti.

Joissain tilanteissa kuntouttavan tyootteen kéytdssa olisi kehitettdvaad. Ruokailutilan-
teiden valmisteluun olisi voinut ottaa useammankin asukkaan mukaan, koska usein
tilanteissa oli mukana vain yksi asukas tai ei yhtaan. Asukkaita voisi ohjata myods ot-
tamaan itse ruokaa, koska hoitajat tekivat sen lahes kaikissa tilanteissa asukkaan puo-
lesta. Myos esimerkiksi leipien voitelun asukkaat olisivat voineet tehda itse. Lisaksi
olisi voinut myds kannustaa ja ohjata muihinkin arjen askareisiin, esimerkiksi sanky-
jen petaamiseen ja pyykkien viikkaamiseen. Asukkaiden paatoksentekokyvylle olisi
voinut antaa enemman tilaa, koska useimmiten hoitajat paattivat esimerkiksi puettavat
vaatteet ja viriketuokioissa laulettavat laulut. Asukkaiden kognitiivista toimintakykya
olisi voinut tukea monipuolisemmin tarjoamalla erilaisia ja toimintakykyyn sopivia
virikkeitd. Vaikka hoitajat useimmiten antoivatkin asukkaan toimia rauhassa oman
toimintakykynsa mukaan, muutamissa tilanteissa hoitaja olisi voinut ohjata enemman

sanallisesti eikd ryhtya avustamaan asukasta esimerkiksi pukeutumisessa.

Tutkimuksen toimeksiantaja on Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n alaisuudessa
toimiva Hoivakoti Onni ja tutkimuksen tiedonkeruu on suoritettu ainoastaan kyseises-
sd yksikossa. Taman vuoksi tuloksia ei voida yleistdd muualle kuin Hoivakoti Onniin.

Ulkopuolisen tutkijan lasnéolo tilanteissa saattoi vaikuttaa sekd asukkaan ett hoitajan
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toimintaan. Hoitajat saattoivat mahdollisesti muuttaa tyoskentelytapaansa joko tietoi-
sesti tai tiedostamattaan, mika saattoi heikent&é tutkimustulosten luotettavuutta. Tahan
pyrimme vaikuttamaan sill, ettd hoitajille kerrottiin vain tutkimuksen koskevan kun-
touttavaa hoitoty6té ja etta havainnoimme hoitajan toimintaa. My0ds asukkaan toimin-
takyky saattoi hetkellisesti muuttua vieraan henkilon lasndolon vuoksi.

Opinnaytetyostamme Hoivakoti Onnin tyontekijat saavat tietoa siitd, millaisissa tilan-
teissa kuntouttavaa tyootetta yksikdssa kaytetddn ja millaisissa tilanteissa sen kayttoa
voisi lisatd. Tyotdmme voi hyodyntdéd kehitettdessd kuntouttavan tydotteen kayttoa.
Ulkopuolinen havainnoija huomaa toiminnassa helpommin kehittdmiskohteita, joita
tyontekijat eivat valttamatta ole itse huomanneet. Tutkimuksemme perustuu objektii-
visiin ja luotettaviin havaintoihin seka teoriatietoon ja omaan nékemykseemme perus-
tuvaan tulkintaan. Havainnoimalla asukkaita eri tilanteissa pystyimme mielestdimme

arvioimaan heidén jéljella olevaa toimintakykya ja avuntarvetta.

8.2 Tutkimusprosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydémme aihe muokkautui lopulliseen muotoonsa véhitellen. Alun perin
meitd kiinnosti muistisairaan kuntoutus, ja ehdotimmekin aihetta hoitotydn yliopetta-
jalle, joka ehdotti yhteistyokumppaniksemme Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys
ry:n alaisuudessa toimivaa Hoivakoti Onnia. Lyhyen tapaamisen jalkeen hoivakodin
toiminnanjohtajan kanssa aiheeksi valikoitui kuntouttavan tydotteen kéytto, joka oli
my0s hoivakodin vuositeema vuonna 2012. Meitd itsedmme aihe kiinnosti, koska
muistisairaiden méaara lisdéntyy koko ajan ja heitd tapaa asiakkaina sairaanhoitajan
ammatissa monissa eri tyoyksikdissa. Kuntouttavalla tyootteella voidaan lisata toimin-
takyvyn sdilymista sekd hidastaa muistisairauden etenemistd. Olemme myds tyos-
samme ja harjoittelupaikoissa tavanneet paljon muistisairaita, joten meilld oli jonkin

verran aiempaa kokemusta heisté.

Tutkimuksen teko oli mielenkiintoista, mutta haastavaa. Havainnointi tiedonkeruume-
netelména on tyolas ja aikaa vievé, ja se vaatii tutkijalta perehtyneisyytta asiaan. Li-
séksi tutkimustulosten koostaminen on vaikeaa, koska tulokset perustuvat kerétyn
aineiston lisdksi myos tutkijoiden omaan nakemykseen ja tuloksia myds taytyy verrata
teoriatietoon. Myos aikataulu oli tiivis ja harjoittelut hankaloittivat aikataulujen yh-

teensovittamista. Teimme ty6ta padsaantdisesti yhdessa ja koimme tdmén hyvaksi
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toimintatavaksi, koska tutkimus- ja analysointimenetelmdmme vaativat paljon yhteista

pohdintaa.

Jatkossa Hoivakoti Onnissa voitaisiin tutkia, kuinka erilaisia toimintamalleja voisi
hyodyntédd osana kuntoutusta. Kuntoutujakeskeisessd toimintamallissa on keskeista
kuntoutujan rooli paatoksenteossa (Kettunen ym. 2002, 40) ja mielestdmme voitaisiin
tutkia, kuinka kuntoutujan roolia kuntoutuksessa seka kuntoutujalahtdisyyttd voisi
lisaté. Liséksi voitaisiin tutkia, milld keinoin kuntouttavan tydotteen kayttoa pystyttai-
siin vield lisddmaan. Kuntouttavan tyootteen kayttda voitaisiin myos tutkia esimerkik-
si somaattisilla osastoilla, koska kuntouttavan tydotteen laajempi kaytté voisi edistéda

muistisairaan toimintakykyé ja sen séilymista.
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LIITE 1.

Havainnointi-/analyysirunko

Havainnointi-/analyysirunko

1. Pukeutuminen

a.
b.
C.
d.

Ei ohjaa, avusta tai valvo pukeutumisessa

Ohjaa sanallisesti

Sanallinen ohjaus ja toiminnan osittainen avustaminen
Auttaa konkreettisesti

2. Liikkuminen (kavely)

a.

b.
C.
d

Hoitaja ei avusta litkkumisessa, asukas liikkuu itsendisesti

Asukas liikkuu apuvalineen kanssa itsendisesti

Liikkuu apuvélineen kanssa avustettuna

Asukas ei pysty litkkumaan itsendisesti, hoitaja auttaa kaikessa liikku-
misessa

3. Ruokaileminen

a.
b.

Asukas ruokailee itsendisesti, kayttad ruokailuvélineita

Hoitaja ohjaa suullisesti ja (ruokailuvalineiden kaytossa, syontijérjes-
tyksessd)

Asukas sy0 osin itsendisesti (esim. sy0 itse leivan, juo juoman) hoitajan
avustuksella

Hoitaja syottaa

4. WC-toiminnot

a.
b.
C.

Hoitaja ei valvo tai ohjaa

Hoitaja ohjaa suullisesti, ei konkreettista avustamista

Hoitaja avustaa wc-toiminnoissa (hoitaja laskee/nostaa housut, ei tee
tarpeitaan vaippaan, ilmaisee wc- tarpeensa)

Hoitaja avustaa wc-toiminnoissa (asukas ei osaa ilmaista wc-tarvettaan,
tekee tarpeensa vaippaan)

5. Hygienia (peseytyminen, hampaiden harjaus, parran ajo, hiusten laitto)

a.
b.
C.
d.

Hoitaja ei anna konkreettista apua tai valvo

Hoitaja ohjaa sanallisesti tai valvoo, ei konkreettista apua
Hoitaja avustaa osittain

Hoitaja avustaa taysin

6. Viriketoiminta ja kommunikaation tukeminen

a.
b.

Hoitajan ja asukkaan vuorovaikutus molemminpuolista

Hoitaja aktivoi sosiaaliseen kanssakdymiseen, kayttaa apukeinoja esim.
kuvat, sanaton viestinté

Hoitaja ottaa kontaktia sanallisesti, mutta ei aktivoi kommunikaatioon
Hoitaja ei aktivoi sosiaaliseen kanssakédymiseen, asukas omissa olois-
saa
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