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Abstract

The purpose of KOOKOS-project was to educate staff members of two piloting sheltered
housing units in Kouvola to use methods of culture, mostly music, rememberance and
fysical rehabilitation in order to improve elderly residents™ ability to function.

This was a quantitative study and the material to it was gathered by using halfstructured
guestionnaire and by using the EMS-test, to measure the physical ability and MMSE-test
to measure the cognition of the elderly people who took part in this study. The
partisipants to this study were picked by using discretionary random sample (N=40). All
tests and the questionnary were performed twise, first in the beginning of the study and
again at the end of it. The statistic description was conducted by using the SPSS-pro-
gram. Answers to the open questions in the questionnaire were documented in a sepa-
rate attachment. The tests used in this study were chosen so that they were distinct,
partly already familiar to the staff, and quick to do, so that it would be easier to do the
same measurments again by the staff, and this way they could follow up impacts getting
reliable results.

When examing the results of this study it transpired, that the sectors of physical ability
had improved in 36 % and the situation had stayed stabile in 19 % of the examinees. In
47 % of the examinees appeared improvement in quality of life and ADL abilitys. Cogni-
tive functions had improved in 20 % and the situation had stayed stabile in 40 % of the
examinees. In the second stage of the measurements only a few MMSE - testresults
reappeared. By the open questions of the questionnaire, it was discovered that the
wishes that the elderly examinees had about the activities organiced for them were quite
modest and easy to organiced inexpensively wherever and almost by any of the staff
members.

As a developingproposition, a follow - up study of the sector of cognition search was
suggested, whits was left quite constricted in this study, and on the other hand a study
of effectiveness of nutrition, whits was not considered in this study at all. The results of
this study can be used by the commisioner of this study in follow up of the KOOKOS-
project, by putting the consept into practise in other units, and in supporting the planning
of the ewerydays rehabilitation action, and in showing the quality of the activating action
to the muncipal cooperation partners.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 voimaan tulleessa ns. vanhuspalvelulaissa (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980) sanotaan ikaantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemi-

sesta seuraavaa:

Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on to-
teutettava niin, etta iakas henkild voi kokea elaménsa turvalliseksi, merkityk-
selliseksi ja arvokkaaksi ja ettéa han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta
seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveyttéa ja toimintakykya edista-

vaan ja yllapitavaan toimintaan.

Kuntoutus on suunnitelmallista ja usein pitkdjanteistakin toimintaa. Kuntoutuk-
sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa elamantilanteensa hallinnassa. Kuntou-
tusprosessin on oltava asiakaslahtdinen oppimisprosessi, jossa kuntoutuja on
itse aidosti osallisena. Kuntoutuspalvelut ja -ohjelmat tulee aloittaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa ja niiden tulee perustua yksildllisten tarpeiden
ja vahvuuksien monialaiseen arviointiin. Kuntoutuksen tulee olla vapaaeh-
toista ja mahdollisimman helposti saatavilla. Kuntoutuksen tehtavana on tukea
kuntoutujia tilanteissa, joissa heidan mahdollisuutensa parjata omassa ela-
mantilanteessaan ja ymparistossaan ovat heikentyneet. Kuntoutuksen avulla
kuntoutujaa autetaan ldytamaan omat voimavaransa ja toimintaedellytyksensa
ja kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan itsendisen selviytymisen toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen. Kuntoutus voi olla ladkinnallista, sosiaa-
lista, ammatillista, tai kasvatuksellista kuntoutusta tai kuntouttavaa tyétoimin-
taa. Kuntoutuslainsdadantd maarittda kuntoutuspalveluja ja —etuuksia, joita
voivat olla esim. neuvonta, terapia, koulutus, apuvalinepalvelut seké kuntou-
tusjakson ajalta maksettava rahallinen tuki.(Vammaispalvelujen kasikirja
2015.)

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja
kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja. Sana kognitiivinen itsessaan tarkoittaa
tiedollista, tietoon perustuvaa, tiedon hankintaan ja kasittelyyn liittyvaa toimin-

taa. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat erilaiset tekijat kuten mieliala ja
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vireystila, elamantilanne, uni-valverytmi, stressi, aistitoiminnot ja naiden lisaksi

my0s erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet.(Tuulio-Henriksson 2011)

Arkikielessa kulttuuri usein liitetaan esimerkiksi taidenayttelyihin, oopperaan,
teatteriin, kirjallisuuteen tai elokuviin. Humanistisen kulttuurikasityksen mu-
kaan kulttuuri maaritellaan ihmiskunnan parhaiksi saavutuksiksi, joiden ero ih-
misten arkielamaan on selva. Kulttuurilla voidaan myds viitata arkikielessa
korkeakulttuurin ohella my6s tekijaksi, joka yhdistaa tiettyja yhteisoja tai kan-
sakuntia. Usein puhutaan esimerkiksi suomalaisesta tai lansimaisesta kulttuu-
rista. (TYT avoin yliopisto). Taiteella ja kulttuurilla on havaittu olevan myontei-
sid vaikutuksia muistisairaiden toimintakykyyn. Taide auttaa itseilmaisussa. Se
auttaa myds kehittaen kognitiivisia ja verbaalisia taitoja, vahentaen kay-
toshairioita, tuoden elamaéan iloa ja vaihtelua seka parantaen elaménlaatua.
(Hohental-Antin 2013, 26.)

Edelliseen liittyen Mehilaisen ikaantyneiden sektorin tehostetun palveluasumi-
sen Uudenmaan ja Kouvolan yksikéissa alkoi tammikuussa 2015 KOOKOS-
projektin pilotointi. Projektin tarkoituksena oli selvittda kulttuurin, kuntoutuksen
ja kognition yhteistoiminnan vaikuttavuutta ja tammikuusta 2015 alkaen yksi-
koiden henkilokuntaa koulutettiin toteuttamaan naihin kolmeen edella mainit-
tuun osa-alueeseen liittyvaa virikkeellista toimintaa arjen hoitotydssa. Projektin
tavoitteena oli aikaansaada ikaantyneille asukkaille laadukasta viriketoimintaa,
jonka eri osa-alueiden vaikuttavuutta voidaan osoittaa erilaisilla mittausmene-
telmilla. N&ain palveluntuottaja voisi osoittaa viriketoiminnan laadukkuuden
myo6s kuntayhteisty6tahoille. (Doélling-Hasu 2015.) Mehiléinen tilasi tAman
opinnaytetydna toteutettavan tutkimuksen projektin vaikuttavuudesta. Kysei-
nen KOOKOS-projekti auttaa turvaamaan vanhuspalvelulain hengen toteutu-
mista hoivakotien arjessa ja taman lisaksi yhtena projektin tavoitteena oli aut-
taa kyseista yksityista palveluntarjoajaa erottumaan kilpailijoistaan (Dolling-
Hasu 2015).

Tama opinnayte tyo etenee siten, etta aluksi kasitellaan kirjallisuuteen ja
aiempiin tutkimuksiin pohjautuvaa aiheeseen liittyvaa teoriaa, minka jalkeen
esitellaan ensin tutkimuksessa kaytettyja mittausmenetelmia ja lopuksi tutki-
muksesta saatuja tuloksia ja niista tehtyja johtopaatoksia.



Tassa opinnaytetydssa kasitellaan kulttuurin, 1&hinn& musiikin, kognitiivista ky-
vykkyytta harjoittavan muistelun seka liikunnallisen harjoittelun yhteisté vaikut-
tavuutta ikdantyvien, kahden Kouvolassa sijaitsevan tehostetun palveluasumi-
sen yksikdssa asuvien henkiléiden fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja
elamanlaatuun kohdistuneiden vaikutusten tarkasteluun, koska naiden mittaa-
miseen kayttdmani mittarit sopivat parhaiten. Asukaspaikkoja naissa yksi-
koissa on yhteensa 133. Naista tahan tutkimukseen valikoitui harkinnanvarai-
sen satunnaisotannan myo6ta 40 asukasta. Otannasta poisluettiin alkoholide-
mentiaa sairastavat seka saattohoidossa olevat henkilot. Lopuista asukkaista
valikoitiin yksikon fysioterapeutin kanssa otos. Otoksessa oli mukana henki-
|6it&, joilla osalla oli ongelmia liikkumiskyvyssé, osalla oli muistiongelmia.

Otoksessa mukana oli myds yksi vuodepotilas.

Teoreettisena taustana tutkimukselle oli ajatus siita, etta ottamalla kulttuurin,
kuntoutuksen ja kognition menetelmia sisaltavaa toimintaa sdanndollisesti
osaksi hoivakodin arkea, voidaan vaikuttaa positiivisesti tehostetun palvelu-
asumisen piirissa olevien ikaantyneiden henkildiden toimintakykyyn ja elaman-
laatuun. Termilla ikdantynyt tassa opinnaytetydssa viitataan yli 65 vuotiaisiin
henkil6ihin. Taméan tutkimuksen paakasitteita ovat elaménlaatu, ikaantynyt,
toimintakyky, vaikuttavuus, kuntoutus, kognitio ja kulttuuri. Taman opinnayte-
tyon eri osa-alueisiin suuntautuneita tutkimuksia on koottu liitteen& olevaan

tutkimustaulukkoon.

2 TOIMINTAKYVYN OSA-ALUEET

Ihmisen toimintakyky jaetaan usein fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. Kaikki nama osa-alueet kytkeytyvat toisiinsa
sekad ymparistdn tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin ja yksilon terveyteen

ja muihin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin (THL 2015.)

WHO:n (2004) esittamaan uudistettuun vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja
haittojen kansainvaliseen luokitukseen perustuvan ICF-luokituksen mukaan
fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet seka niissa
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iimenevat joko tilapaiset tai pysyvat ongelmat eli vajavuudet. Sen mukaan yk-
silon toimintakyky maarittyy taman laaketieteellisen terveydentilan sekd ympa-
risto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Huomioitavaa on, etta
ICF-luokituksessa myds aivojen toiminnot eli ihmisen mieli ja mielentoiminnot

siséltyvat ruumiin ja kehon toimintoihin (ICF 2004, 23, 37.)

Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Siihen liittyy tiedon vastaanottamiseen ja sen kasittelyyn
tarvittavia kykyja. Oleellista on myds kyky tuntea seka kyky muodostaa kasi-
tyksia itsesta ja ymparoivasta maailmasta. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu
myds henkilon kyky suunnitella elamaansa ja tehda elamaansa koskevia rat-
kaisuja ja valintoja (THL 2015.) Edella mainittujen liséksi psyykkisen toiminta-
kyvyn osa-alueita ovat itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja erilaisista

haasteista selviytyminen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Kognitiivinen toimintakyky on osa psyykkista toimintakykyé, ja se mahdollistaa
ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiiviset toiminnot
ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttoon liittyvia
psyykkisia toimintoja. Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita ovat mm. muisti,
oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, orientaatio, tiedon
kasittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot (THL
2015.) Edelld mainittujen liséksi myods nopeus ja napparyys kuuluvat kognitiivi-
sen toimintakyvyn osa-alueeseen. Toiminnanohjaukseen liittyvia tekijoitd ovat
mm. toimintojen sujuvuus ja suunnitelmallisuus, joustavuus seké tarkkaavuus,
keskittyminen ja kontrollin yllapitAminen. Toiminnanohjauksen prosessissa yh-
distyvat yksittaiset tiedonkasittelyn tehtavat padmaaraan suuntautuneeksi toi-
minnaksi seka tiedollisten ja emotionaalisten tekijoiden yhdistaminen. Toimin-
nanohjauksen perustava ominaisuus on kyky toimia tahdonalaisesti. Toimin-
nanohjaukseen vaikuttavat kaikki dementoivat sairaudet. Sopiva vireystaso ja
tarkkaavaisuus ovat kognitiivisen toiminnan edellytyksia. Vasymys ja masen-
nus voivat véliaikaisesti heikentdé tarkkaavuutta, mutta ikdantyminen heiken-

taa sitéd pysyvammin. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)
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Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympa-
riston, yhteison tai yhteiskunnan valilla tapahtuvassa vuorovaikutuksessa nii-
den tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen puitteissa. Sosiaalinen toiminta-
kyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisena,
sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena seké yhteisyyden ja osallisuu-
den kokemuksina. (THL 2015.) Sosiaalista toimintakykya maarittavat myos
suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, vastuu laheisista
ja elaman mielekkyys. Myds kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuvat harras-
tukset kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alle. (Heimonen & Voutilainen 2006,
25))

2.1 Toimintakyvyn vaikutus arvioitaessa asumispalvelujen tarvetta.

SITRA:n tehostetun palveluasumisen saantokirjan mukaan, tehostettu palvelu-
asuminen on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivét toimintakykynsa takia selviydy
omassa kodissaan ja tarvitsevat palveluasumisymparistod, jossa on henkil6-
kuntaa ympari vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen asukkaiden toimin-
takyky on selvasti alentunut, ja he tarvitsevat runsaasti ja jatkuvasti apua tai
ohjausta paivittaisissa toiminnoissaan. Tehostetun palveluasumisen yksikoi-
den asukkaat tarvitsevat likkumisen apuvalineitd tai henkilokohtaista avusta-
mista. Heilla voi olla virtsanpidatyskyvyttomyytta ja useita ikdantymiseen liitty-
via pitkaaikaissairauksia. Heidan arkielamassa selviytymisensa edellyttaa val-
vontaa ja henkilokunnan valitonta saatavilla oloa ymparivuorokautisesti. Ryh-
makotiasumista tarvitsevien asukkaiden muistitoiminnot ovat alentuneet vaike-
asti tai keskivaikeasti ja heilla on diagnostisoitu vaikea/keskivaikea dementia
(SITRA 2011.)

2.2 |kaantymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ikdantymismuutosten my6ta ilmenee vaikeutta selviytya arjen askareista, ja
kun yksilon toimintakyky ei riitd ympariston ja hanen itsensa asettamiin vaati-
muksiin, syntyy toiminnanvajausta. Duodecimin ja Suomen Akatemian jarjes-
taman konsensuskokouksen "Kohti parempaa vanhuutta” lausumassa toimin-
takyvyn katsotaan olevan vanhusten hyvinvoinnin kannalta erittain merkittava
tekija (Pohjolainen & Salonen 2012, 235.)



11

Toimintakykyyn vaikuttavat terveydentilan lisaksi myo6s perinnoélliset tekijat,
elintavat, persoonallisuus, biologinen vanhenemisprosessi seka itse ikaanty-
minen. Elintoiminnoissa fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita alkaa il-
maantua viimeistadan 30 vuoden i&ssa, mutta muutokset eivéat ole suoraan ver-
rannollisia lisdantyvaan ikdan. Kuitenkin on todettu, etté erilaiset toiminnanva-
javuudet toimintakyvyn eri osa-alueilla kehittyvét niin, ettd kahdella kolmas-
osalla 70-vuotiaista on jokin paivittaisia toimintoja haittaava toiminnanvajaus ja
85 vuoden jalkeen esiintyvyys on jo ldhes joka toisella. Ikaantymiseen liittyvien
muutosten alkamisajankohta, nopeus ja niiden vaikutukset ADL- toiminnoista
selviytymiseen on yksil6llista. Toimintakyvyn sailyminen on olennaista iakkaan
itsendisen selviytymisen, sosiaalisen kanssakaymisen ja elamanlaadun ka-
nalta. (Backmand 2006, 26—27.) Tutkimuksissa on havaittu, etta iakkaiden ih-
misten terveydelle ovat fyysisen toimintakyvyn ohella tarkeitda myds psykososi-
aaliset tekijat, esimerkiksi elamaantyytyvaisyys seka koettu sosiaalinen tuki
(Lyyra 2006).

3 ELAMANLAATU JA SEN MITTAAMINEN

WHO:n elamanlaatua ja sen mittaamista tutkinut tydryhma on maaritellyt ela-
manlaadun yksilon kasitykseksi elamantilanteestaan omassa arvomaailmas-
saan ja kulttuurisessa kontekstissaan sekéd suhteessa omiin tavoitteisiin, odo-
tuksiin ja huoliin (Huusko & Pitkala 2006, 12.) Edella mainitun ryhmé&n mietin-
noén mukaan elamanlaadussa yhdistyvat monet tekijat kuten yksilén terveys,
psyykkinen tila, sosiaaliset suhteet, henkilokohtaiset uskomukset suhteessa
olemassa olevaan ymparistoon. Synonyymeina elamanlaadulle kaytetaan
usein myos termeja elamaan tyytyvaisyys ja koettu hyvinvointi. Elamanlaatu
myos vaihtelee yksilollisesti henkilon elamankulun ja elamantilanteiden mukai-

sesti.(Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 128.)

3.1 Elamanlaadun mittareista

Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaamiseksi on kehitetty paljon erilaisia
mittareita, joista osa mittaa vain yhta elamanlaatuun vaikuttavaa osa—aluetta.
Nykyaan tutkijoiden keskuudessa vallitsee melko yksimielisesti kasitys siita,
ettd terveyden eldamanlaadun mittareiden pitéisi sisaltada fyysisen ulottuvuuden

lisdksi myds psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Edella mainittujen lisaksi
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mittareihin tulisi siséltyd myds yksilon yleinen kasitys taman omasta tervey-
dentilasta ja hyvinvoinnista. Monet tutkijat ovatkin sita mielta, etta elaméanlaa-
tua tulisi mitata eri ulottuvuuksilla ensisijaisesti yksildiden subjektiivisena tyyty-
vaisyytena,tai vahintaankin heidan arvomaailmastaan kasin. (Huusko,& Pit-
kala 2006, 16—20.)

Dementoituneille henkilGille kehitetyista toimintakyvyn mittareista kaikki sisal-
tavat sosiaalisten suhteiden, tunne-elaman seka itsearvostuksen ulottuvuudet.
Naiden lisaksi monissa mittareissa mitataan myos fyysista toimintakykya, ym-
paristba ja terveytta. Kuitenkaan yhteenkaan dementoituneille kehitettyyn ela-
manlaadun mittariin ei sisally sairauteen sopeutumista, vaikka se on tarkea
osa dementoituneen henkilon terveyteen liittyvassa elaménlaadussa (Huusko
& Pitkala 2006, 32.)

3.2 lkaantymisen vaikutukset elamanlaatuun

lan mukanaan tuomat muutokset toimintakyvyssa, ikdantymiseen liittyvat me-
netykset yms. tekijat vaikuttavat myos mielialaan, ja siten myos elamanlaatu
heikkenee. Tutkimusten mukaan liikkkumiskyvyn heikkeneminen ennustaa ma-
sentuneisuutta yli 65-vuotiailla miehilla. Seka lyhyt etté pitkékestoinen liikunta
vahentdd huomattavasti depressiivisyyttd. Sen on todettu lievittavan oireita ai-
nakin lievissé ja keskivaikeissa masennustiloissa. Yli 60-vuotiailla alhainen lii-
kunnallinen aktiivisuus on yhteydessa masennusoireisiin ja myos 65-75-vuoti-
ailla saanndllisesti ja intensiivisesti liikkuvilla masennusoireita esiintyy huomat-

tavasti vdhemman kuin likkumattomilla (Backmand 2006, 41, 44, 47.)

Koska dementoivat sairaudet ovat etenevia ja parantumattomia, on muistisai-
rauteen sairastuneille erilaisten hoitointerventioiden vaikutusten arviointi ela-
manlaatuun n&hden tarkead. Taman vuoksi hoidon tarkeimpana tavoitteena
on tukea sairastuneen henkilon elamanlaatua ja toimintakykyé&, joten vaikka
elamanlaadun arvioiminen dementoituneiden kyseessé ollessa onkin haasta-
vaa, tarvitaan luotettavaa tietoa dementoituneen saaman hoidon ja palvelun
kliinisesta ja inhimillisesta vaikutuksesta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 43,
44.) 1akkailla henkildilla hyva toimintakyky ja yksinaisyyden tunteen puute ovat
jokaisella elaméanlaadun ulottuvuudella keskeisia hyvan resursseja. Samoin

fyysisella ja psyykkiselld ulottuvuudella ne ovat tilastollisesti merkitsevimmat
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vaihtelun selittgjat elamanlaadussa. Sosiaalista elaméanlaatua parantaa koke-
mus siita, ettei tunne itseaan yksinaiseksi. Tahan vaikuttaa aktiivinen elaméan-
ote ja toimivat sosiaaliset verkostot. lakkaiden yleista elamanlaadun koke-
musta parantavat mm. hyva toimintakyky, yksindisyyden tunteen puuttuminen
ja mielihyvan sailyminen itselle tarkeisiin asioihin. Tuloksessa korostuu toimin-
takyvyn ja ihnmissuhteiden merkitys iakkaan elamanlaadulle. (Vaarama, Siljan-
der, Luoma & Merilainen 2010, 159.)

Koska ympariston muutos kodista laitokseen siirryttaessa vaikuttaa suuresti
henkilon identiteettiin ja elamanlaatuun, tarvittaisi erityisesti laitoksessa asu-
vien henkildiden hyvinvointia arvioitaessa terveyteen liittyvaa elamanlaatukasi-
tysta laajempaa katsantokantaa. Laitoksissa asuvien elamanlaatua mitatta-
essa tulisi huomioida puutteet heidan yksityisyydessaan, autonomiassaan, va-
linnan mahdollisuuksissaan ja sosiaalisessa tuessa (Huusko & Pitkala 2006,
33.)

4 KUNTOUTUKSEN HYODYT JA TAVOITTEET

Kuntoutuksen perimmainen tavoite on pysyva myonteinen muutos yksilon ja
ympariston valisessa suhteessa. Se voi olla esimerkiksi sosiaalisen integraa-
tion vahvistuminen. Vélitavoitteita voivat olla esimerkiksi yksilon tilanteen pa-
raneminen, esimerkiksi oireiden tai kipujen vaheneminen. Valitavoitteena voi
olla myo6s aikaansaada fyysisessa tai sosiaalisessa ympéaristossa muutoksia
tai toiminnan muutoksia joiden voidaan olettaa ajan mittaan tuottavan tuloksia

paatavoitteessa (Jarvikoski 2008, 54.)

Geriatrinen kuntoutus koostuu aina laajasta kokonaisuudesta, jossa tulee huo-
mioida seka fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset etta sosiaaliset ndkdkulmat.
Ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemisen takana on lahes aina jokin sairaus.
Tarkeimmat toimintarajoitteita aiheuttavat sairaudet ikaantyneilla ovat Al-
zheimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
joista etenkin nivelrikko, aivohalvauksen jalkitilat, keuhkoahtaumatauti sek&
depressio. Kuitenkaan juurikaan mikaan sairaus ei ole este liikunnalliselle kun-
toutukselle, jolla voidaan parantaa ikdantyneen lihasvoimaa ja tasapainoa.
Ikdantyneiden kuntoutuksessa oleellista on oikea ajoitus ja riittava intensiivi-

syys. On todettu, ettd kuntoutuksen hyddyt ovat ikdantyneill& jopa suuremmat
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kuin nuoremmilla ik&polvilla. (Raivio & Pitkala 2015, 515, 518, 519.) Kuntou-
tuksen taytyy olla tavoitteellista ja realistisilla, asiakkaan kanssa yhdessa ase-
tetuilla tavoitteilla on suuri merkitys asiakkaan motivaation syntymiselle ja séi-
lymiselle (Pohjolainen 2015, 485). Myds tavoitteiden saavuttamisen saannolli-
nen arviointi yhdessé hoitoa tarvitsevan henkilon ja hanen laheistensa kanssa
on olennainen osa kuntoutumista edistavan hoitotyon kokonaisuutta (Heimo-
nen & Voutilainen 2006, 7). Wallin, Karppi & Talvitie (2004, 54) toteavat tutki-
muksessaan, etta tilanteissa, joissa terapiaa laadittaessa otettiin huomioon
kuntoutujien kokemat tarpeet ja elamantilanteet ja joissa tavoitteet laadittiin
yhdessa vanhuksen kanssa, tuli liikunnallisesta kuntoutuksesta varmemmin
osa kuntoutujan arkielamaa. Kaiken kuntoutuksen tavoitteena pitaa olla poti-
laan itsenadisyyden ja omatoimisuuden tukeminen niin, etta sen avulla voidaan
luoda kuntoutujalle mahdollisimman hyvéa elaménlaatu iasta ja sairauksista
huolimatta (Raivio & Pitkala 2015, 520).

Kuntoutuksen ja hoidon kaytantdjen ja hoitomallien vaikuttavuudessa on kyse
paitsi siita, mitd tehdaan, myos miten se tehdaan. Yhta tarkeaa kuin geriatri-
nen asiantuntemus tai sairauteen liittyva erityisosaaminen onkin, on tarkeaa
myds hoitoa toteuttavan ammattilaisen asennoituminen ja tapa tehda tyotaan.
Tarke&aa on myos hoitavan henkilon tuttuus, helppo lahestyttavyys ja hoidon
jatkuvuus. Ammattilaisten toiminnan tulisi olla potilaskeskeisesta, iakkaan ih-
misen autonomiaa kunnioittavaa ja hanen valinnanmahdollisuuksiaan tuke-
vaa. Hoidon ja kuntoutuksen tuloksellisuutta tulisi mitata. Hoidon tavoitteiden
pitdé olla yhteisid, ja vanhuksen elaméanhallintaa, voimaantumista ja omahoi-
toa tulisi tukea. Vanhus on usein terveydenhuollossa toimenpiteiden passiivi-
nen kohde ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa hdnen omat toiveensa ohitetaan.
(Pitkala 2008, 939.)

4.1 Liikunnan vaikutuksia

Liikuntaharjoittelun aloittaminen ei ole koskaan liian myohasta. Liikuntaharjoit-
telun tulisi olla tehokasta, intensiivista ja pitkékestoista. Harjoittelun my6téa lai-
toshoidossa olevien hauraiden vanhusten toimintarajoitukset vahenevat,

koska lihasvoima kasvaa ja kdvelynopeus paranee (Pitkala, Eloniemi-Sulkava,
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Huusko, Laakkonen, Raivio, Routasalo, Saarenheimo, Savikko Strandberg &
Tilvis, 2007.)

Hitaasti ja progressiivisesti kehittyvan toiminnanvajauksen kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta ei ole paljon tietoa. Tiedetaan, etta yli puolella kaikista 85
vuotta tayttaneista toiminnanvajeet kehittyvat hitaasti. Syyna tahan on joko
likkumattomuuden ja vahentyneen energiansaannin takia syntyva hauraus-
raihnausoireyhtyma tai monisairastavuudesta johtuva haurastuminen ja sita
kautta syntyva toiminnanvaje. Tasta huolimatta ikdantyneiden kuntoutus ym-
marretadn edelleenkin suppeasti sairauksien seurauksia korjaavana ja toimin-
takykya palauttavana fyysisena kuntoutuksena. Kuntoutuksessa on mahdolli-
suus kohdistaa interventioita ja toimenpiteita kaikkiin toimintakykyyn vaikutta-
viin ulottuvuuksiin. Nainollen ikdéntyneiden kuntoutuksessa néakdalaa, tavoit-

teita ja menetelmia tulisi laajentaa. (Pitkala ym. 2007.)

Ikdantymiseen liittyva sarkopenia eli lihasmassan vaheneminen ja heikentynyt
voimataso aiheuttavat mm. kaatumis- ja lonkkamurtumariskin suurenemista ja
paivittaisten toimintojen vaikeutumista. Muutamien muiden syiden, (esim. hor-
monaalisten tekijoiden) ohella, suuri osuus ikdantymiseen liittyvasta lihasvoi-
man heikkenemisesta johtuu fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta. Voima-
harjoittelun vaikutuksesta myds iakkaiden henkildiden kestavyyskunnon pa-
rantumiseen on nayttdéa (Sarin 2005, 2885 - 2889.)

Marja Ruoti (2014, 52.) on tutkinut opinnaytetydssaan kotikuntoutuksen vai-
kuttavuutta ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden toimintakykyyn, ja tutkimuk-
sensa perusteella han on todennut, etta jo lyhyella kuntoutusjaksolla on ollut
positiivista merkitysta toimintakyvyn ja likuntakyvyn parantamiseen. Suurim-
malla osalla tutkittavista oli huomattavissa paranemista lihasvoimassa, kave-

lynopeudessa, tasapainossa ja toiminnallisessa suoriutumisessa.

4.2 Kognitiivinen kuntoutus

Merkittavin toiminnanvajeisiin, avuntarpeeseen ja erityisesti laitoshoitoon joh-
tava riskitekija kaikkein vanhimmilla henkil6illa on kognition heikkeneminen.

Dementian eteneminen saattaa vanhalla ialla olla keskeinen tekija, joka osoit-
tautuu kompastuskiveksi myds muihin riskitekijoihin puuttuvissa kuntoutustut-

kimuksissa, koska dementian edetessa henkildiden avun tarve lisdantyy joka
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tapauksessa, vaikka muiden riskitekijoiden hoito olisikin menestyksellista.
Psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kuntoutuksen saralla monitekijaiset,
osaavan tiimin yhteistydéhon ja erilaisiin raataldityihin terapioihin perustuvat
hoitomuodot ovat olleet lupaavia. Taman kaltaisesta interventiosta on havaittu
myoOnteista vaikutusta vanhuksien toimintakykyyn jopa kahden vuoden seu-
rannassa. Jonkin verran on nayttéd myos liikuntaryhmien suotuisasta vaiku-
tuksesta ikdantyneiden masennuksen hoidossa ja ehkaisyssa (Pitkala ym
2007.)

Kognitiiviseen kuntoutukseen ja kognitiivisen harjoitteluun kohdistuneiden tut-
kimusten mukaan muistiharjoittelu on hyodyllista ja vaikutukset pitkaaikaisia.

On mm. todettu, ettd muistiharjoittelun myo6ta Dopamiin nimisen hermovalitta-
jaaineen eritys lisaantyy. (Backman, Nyberg, Soveri, Johansson, Andersson,

Dahlin, Neely, Virta, Laine & Rinne 2011, 718).

CAIDE -hankkeessa (Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia) on
tutkittu keski-ian sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden ja elintapoihin liitty-
vien tekijoiden yhteytta myohaisian dementiaan, Alzheimerin tautiin seka ai-
voissa tapahtuviin rakenteellisiin muutoksiin ja tutkimuksista saatujen tulosten
perusteella on todettu, ettd monet sydan- ja verisuonitautien riskitekijat lisaa-
vat myos riskia sairastua myoéhaisian dementiaan ja Alzheimerin tautiin. Myos
elintavoilla on havaittu olevan vaikutusta sairastumisriskiin.(THL.2014). Kay-
pahoitosuosituksen mukaan liikunnan lisaéaminen ja muiden elintapojen ter-
veellisempaan suuntaan muuttaminen ovat osa kohonneen verenpaineen ja
muiden sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden eliminointia.(Duodecim 2014.)
Viela ei kuitenkaan tiedetd, voidaanko lilkunnalla tai kognitiivisella harjoittelulla
varsinaisesti ehkaistd dementiaa, mutta se tiedetaan, ettd myods dementiaa
sairastavilla henkil6illa liikunta auttaa yllapitamaan kognitiivisia toimintoja (Pit-
kala ym. 2007)

4.3 Muistelu kuntoutusmuotona

Menneisyyden muisteleminen ja sailyttaminen on ehka valttamaton ehto, jotta
ihmisen minuus pysyy kokonaisena. Jotta minuus ei kutistu, jotta se pysyy en-
tisen kokoisena, sita pitdd kastella muistoilla kuin ruukkukasveja.(Kundera
1998. 42- 43).
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Muistelu on hyva vuorovaikutusmenetelma. Siina korostuu arvostava kohtaa-
minen, ja muistelutilanne mahdollistaa ikaihmisen toimimisen oman elaméansa
asiantuntijana. Muistelua kayttamalla voidaan yksildida vanhustyon asiakkaita
ja oppia tuntemaan heitd paremmin. Silla voidaan myés lisata vanhusten ko-

kemuksellista hyvinvointia ja parantaa elaménlaatua.(Stenberg 2015).

Gibsonin (2011) mukaan muisteluty6 pohjaa yksildiden elamankokemukseen
ja elettyyn elamaan. Kaikilla meilla on muistoja, joita muistelemme elamamme
kaikissa ikavaiheissa. Monet meistda muistelevat paivittdin menneisyyden ta-
pahtumia tai henkil6itd. Muisteleminen onkin osa arkiajattelua. Usein koetaan,
ettd muistelu on helpompaa jaettuna vahintaankin yhden luotettavan ihmisen
kanssa, jolloin voidaan jakaa sen yla- ja alamé&et. Silloin on mahdollista kes-
kustella siitd, mita on tapahtunut, ja rakentavasti kritisoida ja tukea toinen tois-

taan. Tama molemminpuolinen tuki myds varmistaa muistelun laatua.

Muistelu voi viitata yksittaiseen muistoon tai kokonaisen muistosarjan kasitta-
vaan prosessiin. Muistot voivat olla henkilokohtaisia kokemuksia tai yksilon
omia vaikutelmia yleisesta tapahtumasta. Muisteluhetki voi olla hiljainen tai
kerrottu prosessi, joka voi tapahtua usein tai harvoin. Muistelu voi olla yksityi-
nen, julkinen tai naiden yhdistelma, ja se voi tapahtua spontaanisti, tai niin,

ettd jokin tuntematon arsyke laukaisee muistoja. (Gibson 2011).

Luova muistelu voi kasittdd muistisairaille suunnatun taiteen sekd muistisairai-
den tuottaman taiteen. Se on yksil6llista ja ainutlaatuista toimintaa, jossa tyos-
tettava materiaali kumpuaa muistisairaan omasta eletysta elamasta. Sen ta-
voitteena on pukea taiteen avulla muistot uuteen muotoon. Luova muistelu luo
muistisairaalle mahdollisuuden ilmaista itse&an luovasti ja nauttia muiden luo-
vuudesta. (Hohental-Antin 2013 23 - 24.)

Luova muistelu antaa mahdollisuuden keskittyd hoitoty6ssa muistisairaan voi-
mavaroihin. Muistisairaan henkildon vahvuusaluetta ovat varhaiset muistot,
jotka sailyvat mielessé elavina pisimpaan ja yllapitavat muistisairaan murene-
vaa identiteettia. Saadessaan mahdollisuuden kertoa menneisyydestaan
muistisairas voi kokea olevansa arvokas seké saada kokemuksen siita, etta
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hanen ymparillaan olevat ihmiset ovat kiinnostuneita juuri hanesta. Talla koke-
muksella on suuri vaikutus muistisairaan itsetuntoon.(Hohental-Antin 2013, 25
- 26.)

Hohental-Antin (2013) toteaa, etta muistisairaat hy6tyvét luovan muistelun
menetelmista. Luovan muistelun tavoitteena on tyostaa muistot taiteeksi, ja
siin& sivussa etenkin muisteluryhmissa syntyy rikasta vuorovaikutusta. Hohen-
tal-Antin puhuu luovan muistelun tuplavaikutuksesta tarkoittaen taiteellisen toi-
minnan ja sosiaalisen kanssakaymisen yhteenkietoutumista. Luova muistelu
avaa muistisairaalle mahdollisuuden jakaa eletyn elamén kokemuksia muiden
kanssa ja kokea, ettéd hdnen oma elaméansé on ollut ainutlaatuinen, ja kertomi-
sen arvoinen.(Hohental-Antin 2013, 24, 26.)

Jaakkola & Pennanen (2009) selvittivat kahdeksalle keski-ialtddn 84,5-vuoti-
aalle, erdan vanhustenkeskuksen paivatoimintaryhmaan osallistuvalle henki-
I6lle toteuttamansa puolistrukturoidun rynmahaastattelun avulla, mita asioita
vanhukset itse pitavat merkityksellisina elamankaarensa eri vaiheissa ja mitka
asiat he kokevat mielekkaiksi kehitettdessa kulttuurista toimintaymparistoa.
Ryhma&ssa jarjestettiin kaikkiaan nelja muistelukertaa, joilla kerattiin haastatte-
luaineistoa. Kyseisen muisteluryhman tydskentelymalli perustui yhdessa nah-
tyyn ja koettuun taideteokseen. Teoksen katselu herkisti muistelutydélle ja sita
kautta kunkin ryhman jasenen elaménhistorian merkityksellisten tekijoiden &a-
relle. Taideteoksen avulla ikd&antyneelld oli mahdollisuus peilata ja kasitella

omaa elamaansa.( Jaakkola & Pennanen 2007, 14-15.)

5 HYVINVOINTIA TAITEESTA JA KULTTUURISTA

Toimintakykya voidaan edistad myds taiteen ja kulttuurin keinoin. Niinpa myos
sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen politikkaohjelman
(2007-2011) osana kaynnistettiin taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutusten
selvitysty, johon sisaltyi esitys Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toiminta-
ohjelman kaynnistamisesta vuosiksi 2010-2014. Selvitystytn tuloksena esitet-
tiin 18 toimenpide-ehdotusta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi taiteen
ja kulttuurin keinoin. Ohjelman tavoitteena oli jokaiselle kuuluva oikeus ja tasa-

arvoinen mahdollisuus tehda itse taidetta ja osallistua kulttuuritoimintaan ja
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kulttuurin hyvinvointivaikutusten tunnustaminen poliittisella, hallinnollisella ja
rakenteiden tasoilla. Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia koordinaatio- ja seu-
rantaryhma ehdotti jatkotoimiksi mm. ennaltaehkaisevan kulttuuri- ja taidetoi-
minnan huomioimista tulevissa sosiaali- ja terveyshuollon rakenteissa. Selvi-
tysryhma esitti myos, etta erityisryhmien kulttuuripalvelujen saamisen varmis-
tamisesta vastaisivat kuntien kulttuuritoimijat yhdessa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden kanssa ja etté kulttuuritoiminnalle luotaisi rakenteita ja sitéa
resursoitaisi osana ennaltaehkéisevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Lisaksi esi-
tettiin, etté opetus- ja kulttuuriministerié kannustaisi alaisiaan instituutioita ja
muita taide- ja kulttuurilaitoksia edistamaan osallisuutta, kulttuurin saavutetta-
vuutta ja yleistyhteisty6ta tulos- ja informaatio-ohjauksen avulla. Naiden
edelld mainittujen ehdotusten lisdksi mielestani ruohonjuuritasolla tapahtuvan
vanhustyon tulevaisuuden kannalta tarkein ehdotus oli, ettd ammattioppilaitok-
set ja korkeakoulut edistaisivat sosiaali- ja terveysalan seka kulttuurialan yh-
teiskoulutusta taide- ja kulttuurilahtdisten menetelmien ymmartamisen ja osaa-
misen lisddmiseksi. (STM 2015, 7-10.)

Vuonna 2014 viidessa yli 50000 asukkaan kaupungissa tydskenteli paatoimi-
sesti ikaihmisten kulttuuripalveluiden koordinaattori, suunnittelija tai tuottaja.
Lisaksi joissakin kaupungeissa ikdihmisten kulttuuripalveluiden suunnitteluun
oli panostettu joko niin, etta se liittyi kulttuuripalveluiden henkiloston tai sosi-
aali- ja terveyspalveluihin palkattujen kulttuurikoordinaattoreiden tai virikeoh-
jaajien toimenkuvaan. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2015 antamassa
Ikdihmisten elaméanlaatua ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa lapileik-
kaavana periaatteena on osallisuuden monimuotoinen turvaaminen. Siin&
mainitaan useita asioita, joiden tarkoituksena on turvata ikaihmisten oikeudet
kulttuuripalveluihin. (STM 2015, 10.)

Kulttuuri on ihmisen antamia merkityksia, toimintaa ja olemista hanta muok-
kaavassa ymparistossa, ja se auttaa inmisia sopeutumaan ja vahvistumaan
yhteisoné. Kulttuuri kasittda ihmisen elinympariston fyysisen, psykososiaalisen
ja yhteisdllisen ilmenemisen. Arjen kulttuuriin liittyvéat jokapaivaiseen elamaan
liittyvat asiat, kuten koti ja tyd seka arki jonka henkilé on luonut omanna-
koisekseen. Arjen kulttuurin elementit ovat samanlaisia samassa kulttuurissa

asuville. (Routasalo, Toivonen & Rautiainen 2013, 10-12.)
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Taidelahtoisilla interventioilla voidaan tukea ikaantyneiden elamanhallinnan
tunnetta, sailyttda toimintatahtoa ja rohkaista heitd tunnistamaan ja ottamaan
kayttoon omia voimavarojaan. Taiteella on yhteys ihmisten terveyden ja ela-
manlaadun kokemukseen, ja sen avulla voidaan lisétd ympariston viihtyi-
syytta. Taideharrastukset lisdavat yhteisollisyyttd, auttavat luomaan verkostoja
mitk& osaltaan vahvistavat kokemusta elamanhallinnasta. Hoitotyén nakodkul-
masta monet erilaiset taidemuodot kuten esimerkiksi tanssi ja musiikki sopivat
hyvin kaytettavaksi osana dementoituneiden henkildiden hoitoa. Taiteen
avulla voidaan mm. parantaa liikkumista ja kommunikointia. Taidemuotoja voi-
daan kayttaa rauhoittamaan levotonta asiakasta. Laulamisella ja tuttujen laulu-
jen kuuntelemisella on todettu myoénteisia vaikutuksia muistisairaiden henkil6i-
den mielialaan ja muistitoimintoihin, ja varhain aloitetun paivittaisen musiikin
kuuntelun on todettu halvauspotilailla parantavan huomiokykya, muistia ja
mielialaa. (Routasalo, Toivonen & Rautiainen 2013, 10-12.)

Airilan mukaan aktivoiva toiminta eli ns. viriketoiminta kuuluu osaksi kokonais-
valtaista hoitoty6ta. Sen tulee olla ikaantyneiden tarpeista lahtevaa kuntoutta-
vaa toimintaa, jossa kiinnitetaan huomiota henkisten voimavarojen ja mielen-
terveyden yllapitoon erilaisten mielekkdiden toimintojen avulla, jotka tuovat si-
saltoad ikdantyneiden elamaan. Se on kuntoutujan toiveista ja tarpeista lahte-
vaa kuntoutumista edistavaa hoitotyota ja edellyttdd myds sekéa henkildiden
elamanhistorian etta kulttuurihistorian tuntemista. Tallaisen toiminnan puute

aiheuttaa ikaantyneelle henkil6lle pahaa oloa ja alavireisyytta. (Airila 2005, 2.)

Mielekas ja merkityksellinen toiminta tukee merkittavasti elamanlaatua ja toi-
mintakykyé&, eika toimintakyvyn heikkeneminen saa olla osallistumista rajoit-
tava tekija, vaan toiminnat on suunniteltava niin, etta osallistuminen on mah-
dollista. Nainollen virikkeellinen toiminta on aina suunniteltava sairastuneen
ihmisen lahtokohdista. Kuntoutumista edistavasséa hoitotydssa huomioidaan
kuntouttavan tydotteen kayttd seka yksittaisissa hoitotilanteissa etta ryhmaétoi-
minnassa. Ihmisen ikaantyessa vahvistuu sosiaalisten suhteiden ja toimintojen
tarkeys. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63, 64.)

Hanna-Liisa Liikanen (2003) toteaa vaitoskirjassaan Taide kohtaa elamén,
kulttuuritoiminta itdsuomalaisten hoitoyksikdiden arjessa ja juhlassa, [6yta-

neensa taide- ja kulttuuritoiminnalle nelja ihnmisen hyvinvointiin vaikuttavaa
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elementtid. Naitd ovat taiteesta saatavat elamykset ja taidenautinnot, taide- ja
kulttuuritoiminnan yhteys parempaan koettuun terveyteen ja hyvan elaman ko-
kemukseen, taideharrastusten synnyttamat yhteisollisyys ja verkostot, jotka
auttavat parempaan elamanhallintaan, seka taide keinona lisata ymparistojen

viihtyvyytta ja kauneutta.(Liikanen 2003, 151.)

Kivelan & Vaapion mukaan on todettu, etta mm. keskustelut, vierailut, mu-
siikki, lukeminen ja muistelu nousevat tarkeaksi osaksi elaménlaatua maaritta-
vista tekijoista, joten sosiaalista kanssakaymista tulisikin tukea varsinkin kaik-
kein vanhimpien henkildiden keskuudessa. Myds hengelliseen toimintaan
osallistuminen vaikuttaa mydnteisesti monien ikaantyneiden mielialaan.(Kivela
& Vaapio 2011, 102.)

Ryhmatilanteissa yhteinen tekeminen vahvistaa osallisuuden tunnetta ja luo
yhteisdllisyytta. Tekemisesté ja onnistumisesta saatava mielihyvan tunne ri-
kastuttaa elamaa ja tukee identiteettia. Mahdollisuus valita itse osallistumisen
taso ja se, miten haluaa osallistua, tukee itsemaaraamista. Kukin osallistuu
toimintaan omalla tavallaan. Myds pelkkd muiden toiminnan seuraaminen voi
olla tapa osallistua. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63, 64.) Passiivisellakin
osallistujalla taide ja kulttuuri parantavat koettua terveyttd, elaménhallintaa ja
yhteisdllisyytta, ja ne tuovat katsojilleen ja kuulijoilleen elamyksia, nautintoa ja
toivoa. Aktiiviselle osallistujalle taide- ja kulttuuritoiminta toimii ehkaisten ja va-
hentden masennusoireita, masennusta ja eristaytyneisyytta seka edistaen
kuntoutumista, saattaen jopa ehkaista muistisairauksia. (Kivela & Vaapio
2011,103, 105.) Myds Paivimaria Seppanen (2006) toteaa pro gradu-tydéssaan
Hyvaa oloa arjen pienill& kulttuuriteoilla, etté kaikki h&nen haastattelemansa
vanhukset olivat kiinnostuneet jonkin muotoisesta viriketoiminnasta riippu-

matta siitd, jaksoivatko itse viela aktiivisesti osallistua itse tekemiseen.

Mm. Sarkdmo (2011) ja Vanhala (2010) ovat tutkineet paljon fyysista ja kogni-
tiivista toimintakykya seka kulttuurin esimerkiksi musiikin vaikutuksia ihmisen
hyvinvointiin ja ovat todenneet, ettd aktivoivan toiminnan seurauksena pitkaai-
kaispotilaiden vireystaso nousee, he kommunikoivat ja liikkuvat enemman,
mieliala on kohentunut ja ladkitysta on voitu vahentaa. (Airila 2005.) Virikkeel-
liseen toimintaan on mahdollisuuksia joka hetki, koska sen ei tarvitse olla jar-
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jestettya toimintaa, vaan se voi olla osa paivittaisia hoitotilanteita. Dementoitu-
neiden kyseessa ollessa aktiviteettien tulisi soveltua heidan aiempiin sosiaali-

siin rooleihinsa, mielenkiinnon kohteisiinsa ja sailyneisiin kykyihinsa. Toiminto-
jen tulisi olla aikuisen minakuvaa tukevia ja riittavan haasteellisia, eri sukupol-
via yhdistava toiminta on suositeltavaa. Muistisairaat tarvitsevat usein apua ja
rohkaisua osallistumiseen ja toimintojen aloittamiseen. (Heimonen & Voutilai-

nen 2006, 64.)

Airi Airilan (2005) luotsaamassa Ikainstituutin hankkeessa kokeiltiin omahoita-
jan vastuulla olevaa yksildllisen viriketoiminnan menetelméaéa. Koeryhmassa ol
hyvin hoidollisia pitkdaikaispotilaita, joista kaksi kolmasosaa oli dementoitu-
neita. Hankkeen my6ta tuli esiin yksilollisen virikesuunnitelman tarpeellisuus,
jonka my6s hoitohenkilostd koki tarpeelliseksi. Kyseisessa hankkeessa teh-
dyissa yksil6llisissa viriketoiminnan suunnitelmissa esiin tulleet toiminnat olivat
pieni& arjen asioita. (Airila 2005, 16.)

5.1 Musiikin hyodyt

Toimintakyvyn tukemiseen voidaan kayttdd apuna myds musiikkia, jonka
avulla voidaan nopeuttaa tai hidastaa ruumiintoimintoja, vahvistaa tai heiken-
taa ihnmisten valisia kontakteja seké parantaa tai heikentaa keskittymista.
Nainollen musiikkia voidaan kayttaa ohjausvalineena silloin, kun sanat eivat
riitd. Musiikki liittyy useimmiten syvallisen sisallon omaaviin elaméantapahtu-
miin, mink& vuoksi se voi nostaa pinnalle muistoja ja tiettyihin musiikkikappa-
leisiin voi liittyd monia voimakkaita tunteita. Musiikin avulla vodaan palauttaa

mieleen tiettyja tunnepitoisia muistoja. (Bojern-Horniz & Bojern 2007, 57- 59.)

Musiikkikokemuksen jakamisesta muiden kanssa voi olla seurauksia fyysi-
sella, psyykkisella, visuaalisella ja emotionaalisella tasolla, seka intuatiivisella
tasolla, jota voidaan kuvata myos havaitsemisen tasoksi. Musiikki vaikuttaa
herkasti emotionaaliseen tasoon muuttaen tunne-elamyksia tai vaikuttaen nii-
hin. Eri musiikkilajit vaikuttavat ihmisin eri tavoilla. Musiikin avulla voidaan il-
maista tunteita, ja jokainen meista tekee sen eri tavoin. Reaktiot ovat yhtey-
dessa henkildiden ikdan, kulttuuriperinteeseen ja musiikkimakuun. (Bojern-
Horniz & Bojern 2007, 113.)
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Katja Vanhala (2010) on selvittanyt pro-gradu- tutkimuksessaan musiikin vai-
kutuksia ikaantyneiden asukkaiden hyvinvointiin kahdessa jyvaskylalaisessa
palvelutalossa seka sita, onko palvelutaloissa asukkaiden mielesta tarpeeksi
virikkeellista toimintaa ja millaisen musiikkitoiminnan he kokevat mieluisim-
pana. Han toteaa, etta musiikkitoiminta lisda palvelutaloissa asuvien ikaanty-
neiden asukkaiden hyvinvointia. Musiikin vaikutukset hyvinvointiin ulottuvat
psyykkiseen, fyysiseen etta sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistu-
neet palvelutalojen asukkaat osallistuivat mielellaan palvelutaloissa jarjestet-
tyyn virikkeelliseen toimintaan, mutta pitivat sité osittain riittamattdmana. Kai-
kista palvelutaloissa jarjestetyista toimintamuodoista kaikkein mieluisimpina

pidettiin laulamista ja musiikin kuuntelua. (Vanhala 2010, 4, 33, 64.)

Sarkamo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen (2011) tutkivat
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa sitéa, voidaanko muistisairai-
den ja heiddn omaistensa tai hoitajiensa yhteiselld, sdanndllisella musiikkitoi-
minnalla edistda muistisairaiden kognitiivista toimintakykya, mielialaa ja ela-
manlaatua. Lisaksi tutkittin em. toiminnan vaikutuksia heidan omaistensa ja
hoitajiensa hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tutkimus toteutettiin vuosien 2009—
2011 aikana ja siihen osallistui yhteensa 89 lievasti tai keskivaikeasti muisti-
sairasta henkiloéa Helsingin ja Espoon alueelta yhdessa tukihenkilonsa
kanssa. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta musiikkitoiminnalla oli pitkakes-
toisia positiivisia vaikutuksia muistisairaan mielialaan, elamanlaatuun ja muis-
tiin ja sen lisaksi myds omaisen psyykkiseen hyvinvointiin. Laulaminen ja mu-
siikin kuuntelu vahensivat kumpikin muistisairaiden masentuneisuutta ja pa-
ransivat tai auttoivat yllapitdma&an heidén orientoitumistaan aikaan ja paik-

kaan.

Mielialan kohentumista ilmeni valittdmasti valmennusjakson jalkeen, mutta ei
enéa puolen vuoden kuluttua. Orientaation osalta vaikutus ilmeni musiikin
kuuntelijoilla heti valmennuksen jalkeen. Musiikin kuuntelijoilla ja laulajilla vai-
kutukset nakyivat viela puoli vuotta myéhemmin, mika viittaa siihen, etta sdén-
ndllinen musiikkitoiminta voi hyvinkin hidastaa orientaation heikentymista
muistisairauden edetessa. Liséksi noin puolet muistisairaiden omaisista rapor-

toi kyselyssa valmennusjakson jalkeen, muistisairaan mielialan kohentumista
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ja muistelun lisdantymista arjessa. Yksittaisella laulu tai musiikin kuunteluses-
siolla naytti olevan positiivinen vaikutus muistisairaan tunnetilaan liséaten iloi-
suutta ja tarmokkuutta seka vahentéden vasyneisyytta, hdAmmentyneisyytta, ki-

reytta ja pelokkuutta.(Sarkamo ym. 2011.)

6 HOITOTYON JA PALVELUJEN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Hoitotydssa vaikuttavuus tarkoittaa hoidolla aikaansaatua muutosta henkilon
terveydentilassa tai elaméanlaadussa. Siina missa hoidon tai toimenpiteen te-
hoa tutkitaan kontrolloiduissa olosuhteissa, niin vaikuttavuuden tutkimuksella
pyritddn vastaamaan kysymykseen, vaikuttaako kyseinen toimenpide tai inter-
ventio terveydenhuollon arjessa, normaaliolosuhteissa.( Blom, Hovi, Kovanen
& Isojarvi 2007).

Vaikuttavuustiedolla on keskeinen merkitys palvelujarjestelmén toiminnan ke-
hittamiselle. Se on myo6s keskeista kuntoutuksen kaytdnnén toimijoiden am-
matillisen kehittymisen tueksi seké terveyden- ja sosiaalihuollon voimavarojen
jarkevan kayton takaamiseksi. Vaikuttavuuden arviointia tarvitaan ensisijai-
sesti, kun halutaan tietaa, mitk& ovat ne toimenpiteet, joilla parhaiten voidaan
tukea kuntoutujan tavoitteiden saavuttamista ja toimintakykya. Vaikuttavuutta
mitataan useimmiten numeerisesti, mutta kaikkien merkittavien seurausten
maarallinen mittaaminen ei aina ole mahdollista. Koska eri kuntoutusmuodoilla
on useita erilaisia tavoitteita, on vaikuttavuuttakin mitattava monin eri menetel-
min. Tasta syysta ei ole kyetty kehittamaan yleisia kuntoutuksen vaikuttavuu-
den arviointiin soveltuvia standardoituja mittausmenetelmid. Fysiatrian ja kun-
toutuksen vaikuttavuustutkimuksessa on kaytetty satunnaistettuja kokeellisia
tutkimuksia ja satunnaistamattomia vertailuasetelmia. Kokeellisten tutkimusten
kayttoa rajoittavat mm. eettiset kysymykset, kuten voiko myds kuntoutuksen
tarpeessa olevan verrokkiryhman jattaa pois kuntoutusryhmista tutkimuksen
vuoksi? (Malmivaara & Pohjolainen 2015, 91, 92, 98.)

Vaikuttavuuden osoittamisesta on tullut tarkedd, koska esimerkiksi terveyden-
huollossa kaytettavissa olevat resurssit pienenevat. Kuitenkin tutkimus- ja ke-
hittdmistyo luo uusia interventioita, mutta koska rahaa ei ole maarattomasti

kaytettavissa, on jarkevaa keskittda voimavarat vain todistettavasti vaikuttaviin
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toimiin. Samoin tilaaja-tuottajamallin yleistyessa eri aloilla, vaikuttavuustutki-
muksilla pystytaan erottelemaan hyvat tuotteet ja palvelut huonoista. Palvelun
tuottajille vaikuttavuuden osoittaminen on osa tuotteen markkinointia.(Makitalo
& Turunen 2008, 12.)

Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis (2013)
toteuttivat vuosina 2008-2011 satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen liikun-
nallisen harjoittelun vaikutuksista kotona asuvien Alzheimerpotilaiden toiminta-
kyvyn eri ulottuvuuksiin. Tutkimuksessaan tutkijat totesivat, ettd kotona anne-
tulla kuntoutuksella, joka on raataloity ikdantyneen omien lahtékohtien mu-
kaan, voidaan muistisairaiden henkildiden toimintakyvyn heikkenemista hidas-
taa merkittavasti. Positiivinen vaikutus ilmeni myds kognitiossa toiminnanoh-
jauksen osalta. Mittareina kognition osiossa oli kaytetty kellotestia, ja fyysisen
toimintakyvyn mittauksissa oli kaytetty FIM-mittaria. Myos kaatumiset olivat

vahentyneet, ja kuoleman vaara naytti pienentyneen.

7 MUISTISAIRAUTEEN SAIRASTUNEET HENKILOT ARVIOINNIN JA TUTKIMUKSEN
KOHDERYHMANA

Muistisairaan henkilon toimintakyvyn arvioinnin l&ahtokohtana on hanen ela-
mantarinansa. Arvioitavilla asioilla on ihmiselle erilaisia yksilollisia merkityksia,
kuten haluaako, osaako ja kykeneek® han tekemaan arvioitavia asioita ar-
jessa ja taytyykod hanen tehda niita. Arvioitavia asiakokonaisuuksia tulisi arvi-
oida paitsi toimintakyvyn vajeiden, my6s voimavarojen nakékulmasta. Voima-
varakeskeisyys on kuntouttavan hoidon perusta. Toimintakyvyn arvioinnissa
muistisairaan ja hdnen omaisensa arvio toimintakyvysta on keskeinen, koska
toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen tahtaavat toimenpiteet ja palve-
lut edellyttavat henkildiden omaa motivaatiota ja halua saada aikaan muutosta
toimintakyvyssa. Muistisairaan henkilén toimintakyky on sidoksissa aikaan ja
paikkaan seka inmisiin. Se muotoutuu yksilon ympéaristdn ja toiminnan yhteis-
vaikutuksessa, joten toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttaa valmiiden mitta-
reiden liséksi keskusteluja muistisairaan ja hanen laheistensa kanssa, ADL-
toiminnoissa selviytymisen havainnointia ja ymparistotekijdiden selvittamista.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 29, 30.)
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Muistisairaan henkilén toimintakykya tulisi arvioida tutussa ymparistosséa, nor-
maaliin paivarytmiin liittyen, hanelle tutulla tavalla. Arvioinnissa olisi tarkeaa
hahmottaa myds, etta arvioitavana olevat tekijat, esimerkiksi ADL- toimin-
noista selviytyminen on toiminnallinen kokonaisuus, toisin sanoen, vaikka héan
selviytyisi yksittdisesta toiminnosta, on hanen arkensa sujumisen ja avuntar-
peen kannalta olennaista se, kuinka han selviytyy toiminnoista perakkaisina

suorituksina. (Heimonen & Voutilainen 2006, 29, 30.)

Hoitajat ja omaiset arvioivat muistisairaan elamanlaatua eri tavoin kuin han
itse. Eroavuudet liittyvat muun muassa sairastuneen dementian asteeseen,
hoitajan kuormittuneisuuteen, hoitotyontekijan asenteisiin ja koulutustasoon.
Hoitoyhteisotissa, joissa sitoudutaan asiakkaan hoitosuunnitelmaan, hoitohen-
kilokunnan asennoituminen asiakkaisiin on myoénteista ja vuorovaikutus asiak-
kaiden ja henkilokunnan valilla hyvaa, on myds asiakkaiden elamanlaatu to-
dennakoisimmin hyvaa. Omaiset ja hoitajat arvioivat usein muistisairaan ela-
manlaadun huonommaksi kuin tama itse. Jos suurin osa muistisairaan henki-
|6n elamanlaadun arviosta perustuu jonkun muun tekemaan arvioon, on vaa-
rana, etta hanen omakohtainen arvionsa elamanlaadusta jaa saamatta. De-
mentoituneen ihmisen elamanlaatua tutkittaessa on tarkeaa arvioida, mita ja
miksi tutkitaan, seka myos tadydentaa arviota fyysisen ja kognitiivisen toiminta-
kyvyn seka fyysisen ymparistén arvioinnilla. (Heimonen & Voutilainen 2006,
43,52, 53))

Nelli Haapala (2015) on tullut tutkielmassaan siihen tulokseen, ettéd muistisai-
raita osallistetaan tutkimuksissa liian vahan. Syyna tahan han pitaa muistisai-
raiden osallistamista kohtaan vallitsevia asenteita, jotka yllapitavat kasityksia,
joiden mukaan muistisairaat ovat kykenemaéttémia tuottamaan totuudenmu-
kaista tutkimustietoa. Muita tarkeitd haasteita osallistamiselle olivat eettiset
haasteet, kuten haaste tietoon perustuvan suostumuksen saamisesta tutki-
mukseen osallistumisen suhteen ja sairauden luomat kaytannon haasteet
haastattelemiselle. Lisdhaastetta muistisairaiden osallistamiseen on tuonut
myos perinteisten haastattelu ja kyselymenetelmien soveltumattomuus. N&in-
ollen dementiaoireiset henkildt on usein rajattu tiedonkeruun ulkopuolelle, tai
tiedot on yleensa paasaantdisesti keratty muilta kuin muistisairailta itseltaéan.
(Haapala 2015, 3.)
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8 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuskysymys on, tapahtuuko tutkittavien henkildiden toimintakyvyn eri
osa-alueilla ja elaméanlaadussa muutosta kun kognition, kulttuurin ja kuntou-

tuksen menetelmia ja viriketoimintaa otetaan osaksi hoitotyon arkea?

Tutkimuksen tavoitteena oli siis selvittdd, miten kulttuurin, kognition ja kuntou-
tuksen interventiot vaikuttavat Mehildisen kahdessa Kouvolan seudulla sijait-
sevassa tehostetun palveluasumisen yksikdssa asuvien ikd&ntyneiden henki-

|6iden toimintakykyyn ja kokemukselliseen elamanlaatuun.

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
9.1 Kohderyhma

Kohderyhména tassa tutkimuksessa oli 133:sta tehostetun palveluasumisen
yksikdsséa asuvista ikaantyneista henkildista koostuvasta perusjoukosta har-
kinnanvaraisella otannalla valikoitu 40 henkil6a kasittava otos. Alkuvaiheessa
rajattiin yksikdiden esimiehen esityksesta otoksesta pois alkoholidementiaa
sairastavat asukkaat, koska he olivat usein muita asukkaita nuorempia, seké

tutkimuksen keston vuoksi myds saattohoidossa olleet asukkaat.
9.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistoa keréttiin fyysisen toimintakyvyn testauksilla kayttaen EMS-
mittaria. Kognition mittaamiseen aineistoa kerattiin MMSE-testien avulla, ja
ikaantyneiden kokemuksellista elamanlaatua mittaamaan kehitin kyselylomak-
keen, joka sisalsi strukturoidun osion liséksi kaksi avointa kysymysta. Molem-
mat mittaukset seka kysely toteutettiin kahdesti tutkimusjakson aikana, tutki-

muksen alussa ja lopussa.

Kaytettavat mittarit on valittu niin, etté ne ovat selkeita, osittain hoitohenkilds-
télle entuudestaan tuttuja, ja nopeita toteuttaa, jotta henkilokunnan on jat-
kossa helppo tehda samat mittaukset ja nain jatkaa vaikutusten seurantaa luo-
tettavia mittaustuloksia saaden. Nainollen tutkimuksen reliabiteetti , eli mit-
taustulosten toistettavuus ja valiaditeetti, eli tutkimuksen /mittarin kyky mitata
sitd, mita on ollut tarkoitus mitata, ovat melko hyvat. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara, 2003, 213).
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9.2.1 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Fyysista toimintakykya mitattiin EMS (liite 1), eli Elderly Mobility Scale mitta-
rilla. EMS-mittari on Toimia-tietokannan mukaan tarkoitettu alun perin raih-
naisten ikaihmisten liikkkumiskyvyn arviointiin, ja se sopii kaytettavaksi myos
likkumisen apuvélineita kayttaville henkildille seka petipotilaille. Mittarissa on
seitseman tehtavaa: selinmakuulta istumaan nousu, istumasta selinmakuulle
meno, istumasta seisomaan nousu, seisominen, kavely, kurkottaminen eteen
kasivarsi ojennettuna ja 6 metrin kavelytesti. Suurempi pistemaara kuvaa pa-
rempaa liikkumista, maksimipistemaara on 20 p. EMS-mittausten kokonaispis-
temaaréan perusteella voidaan arvioida testattavan henkilon liikkumiskykya ja
avuntarvetta niin, etta pistemaara 14-20 tarkoittaa, etta testattava kykenee liik-
kumaan itsenaisesti ja selviytyy itsenaisesti paivittaisista toiminnoista. Piste-
maara 10-13 tarkoittaa avuntarvetta liikkumisessa, ja mikali pisteet jaavat alle
10 pistetta, ei henkild pysty likkumaan itsenéisesti.(THL 2011a).

EMS-testi valittiin mittariksi tah&n tutkimukseen, koska se on nopea ja melko
yksinkertainen toteuttaa ja soveltuu kaytettavaksi myos apuvalineitd kayttaville
henkil6ille seka petipotilaille. Tarkoituksena oli, etta fysioterapeutin lisaksi
my6s muu henkilokunta oppisi tekemaan mittaukset, ja lyhyytensa vuoksi
EMS-mittaukset ehtisi hyvin tehd& muun hoitotydn lomassa saaden kuitenkin
luotettavia tuloksia. Pientéa vaihtelua tuloksissa saattaa kuitenkin esiintya mit-
taajan vaihtuessa. Myds testauksen ajankohta ja testattavien vireystila vaikut-

tavat tuloksiin.

Taman tutkimuksen mittaukset toteutettiin yhdessa Mehilaisen yksikdiden
oman fysioterapeutin kanssa kahdesti seurantajakson aikana. Testien toteutus
tapahtui niin, ettd menimme ryhmakoteihin ja kysyimme otokseen valituilta
henkil6iltd suostumuksen testaukseen. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista suostui heti, osa tarvitsi pientd suostuttelua, koska pelkasi, ettei suo-
riudu testista. Testit tehtiin testihenkildiden omissa huoneissa niin, ettéa he voi-
vat tehda selinmakuulta ylosnousun, selinmakuulle menon seka istumasta sei-
somaannousun osiot omissa sangyissaan, kuten muutkin osiot oman huoneen
rauhassa tutussa ymparistoéssa. Kavelyosio toteutettiin kaytavalla, johon oli

lattiaan mitattu ja merkitty kaveltava matka. Tehtavat jaettiin fysioterapeutin
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kanssa siten, etta toinen otti mittaa/aikaa ja toinen ohjeisti testattavaa. Tulok-
set kirjattiin ylos testilomakkeeseen, johon kirjattiin myds mm. tieto siita, kayt-
tiko testattava jotakin apuvalinetta testin aikana, tai oliko hanella tohvelit ja-
lassa, vai oliko han sukkasillaan, ym. asiat, joilla saattoi olla merkitysta uusin-
tamittauksia tehtaessa niin ettd uusintamittauksissa pystyttiin jarjestamaan sa-

manlaiset mittausolosuhteet tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi.
Kognitiivisen kyvykkyyden mittaaminen

Mini Mental State asteikolla eli MMSE—testilla (lite2) mitattiin kognitiivista toi-
mintakykyd. MMSE on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu
ns. minitesti, joka on alun perin kehitetty kliiniseen tarkoitukseen psykiatristen
ja neurologisten potilaiden erotusdiagnostiikan avuksi. Testin tavoitteena on
arvioida kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksia ja erotella esimerkiksi skitso-
freniaa sairastavat potilaat akuutista sekavuustilasta tai dementoivia sairauk-
sia sairastavista. MMSE on helppokayttdinen ja vakiintunut menetelma, josta
saadaan tulokseksi helposti dokumentoitava numeerinen arvo. MMSE-testi
soveltuu parhaiten kaytettavaksi ikdantyneiden kognitiivisen toimintakyvyn ar-

viointiin ja seulontaan jatkotutkimuksia varten. (THL.2011b.)

MMSE-testin tulos heijastaa muistisairauden vaikeusastetta, olematta kuiten-
kaan tassa suhteessa erityisen tarkka tai luotettava. 27-24 pistetta kuvastaa
mahdollista lievaa kognitiivisten kykyjen heikentymista, 23-18 pistetta kuvas-
taa lievad dementiaa, 17-12 pistettd keskivaikeaa dementiaa ja mikali pisteet
jaavét alle 12 pisteen on kyseessa vaikea dementia. llman aivoihin vaikutta-
vaa sairauttakin voi tutkitulle tulla yhden-kahden pisteen menetysta. Mikali siis
pistemaara on 27-24, on mietittdva tarkkaan, mista heikentynyt tulos johtuu.

(Suomen muistiasiantuntijat)

MMSE-testia voidaan kayttad hoitotydn valineend osana muistisairaan ja de-
mentiapotilaan kokonaistoimintakyvyn arviointia. MMSE antaa yleiskuvan tut-
kittavan kognitiivisesta tasosta ja sen avulla voidaan arvioida hoidon tarvetta
ja vaikuttavuutta, sairauden etenemista ja sosiaalisten etuuksien tarvetta. Sen

avulla voi saada informaatiota ja hyotya vuorovaikutustilanteisiin sekéa hoito-
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tyon arkeen saamalla tietoa esimerkiksi tutkittavan ohjeiden vastaanottoky-
vysta, tukitoimien tarpeesta arkiselviytymisessa. Testin avulla voidaan myos

arvioida ja ennustaa arkipaivan selviytymista.(Suomen muistiasiantuntijat)

MMSE-testi valikoitui tahan tutkimukseen mittariksi siksi, etta se oli jo valmiiksi
kaytossa kyseisissa yksikdissa, ja oli nainollen tuttu suurimmalle osalle henki-
|0stosta. Lisaksi ajatuksena oli, ettda MMSE-mittauksilla saadaan laajemmin
tietoa kognitiivisen toimintakyvyn kehityksesta/muutoksista, kuin esim. sita

paljon suppeammalla ns. kellotaulutestilla.

MMSE-mittaria yllapitda Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijaryhma /
Alzheimer-tutkimusseura. MMSE-testin kaytto ei edellyta erillistd koulutusta,
vaan sita voivat kayttaa terveydenhuollon ammattilaiset tai menetelmaan pe-
rehdytetyt terveydenhuollossa toimivat muut henkilét. (THL. 2011b) MMSE-
mittari on mukana myds Muistisairauksien diagnostiikka ja la&kehoito- ja
Kaypéa hoito -suosituksessa 13.8.2010. (Duodecim 2010.) Tassa tutkimuk-
sessa mukana olleiden yksikoiden hoitajat tekivat tahan tutkimukseen liittyvat
MMSE-alku- ja loppumittaukset ja toimittivat mittaustulokset minulle analysoi-
tavaksi.

Kyselylomake

Edella mainittujen EMS- ja MMSE-mittareiden liséksi tutkimukseen aineistoa
kerattiin kayttamalla tahan nimenomaiseen tutkimukseen kehitettya puolistruk-
turoitua kyselylomaketta, joka nimettiin KOOKOS-kyselyksi (Liite 2) ja jonka
tarkoituksena oli haastattelemalla mitata asukkaiden elaménlaatua kartoitta-
malla ADL-toiminnoissa, mielialassa ja osallisuudessa tapahtuvaa muutosta

seka kartoittaa tutkittavien mielipiteitd projektin toteutuksesta.

Kyselylomake sisalsi kymmenen strukturoitua kysymysta, jotka kasittelivat
ADL-toimintoja, sosiaalisia suhteita, mielialaa, viriketoimintaan osallistumista
ja viintymista. Avoimilla kysymyksill& haettiin vastauksia kysymyksiin osallistu-
misesta olemassa olevaan toimintaan seka syitd, miksi osallistuu tai ei osal-

listu ja mika olisi vastaajan mielesta mieluisaa toimintaa.
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Kyselytutkimuksissa on pyrittava tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta
samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Lisaksi ky-
selyn kohderyhman taytyisi paitsi jaksaa, myods osata vastata kyselyyn. Stan-
dardoiduissa kyselyissa vastaajien tulisi ymmartaa kysymykset mahdollisim-
man samalla tavalla, mik& edellyttaa kauttaaltaan yksinkertaista, tarkoituksen-
mukaista ja tdsmallista kielta kysymysten laadinnassa. On my6s hyva muis-

taa, etta hyva kysymys on aina kohtuumittainen. (KvantiMOTV 2010.)

Kyselylomake on laadittava siten, ettei vastaajien tarvitse huolehtia anta-
miensa tietojen vaarinkayttomahdollisuuksista. Muutamia poikkeuksia lukuun-
ottamatta satunnaisotokseen kuuluville henkilGille 1ahetettaviin lomakkeisiin ei
merkita epailyja herattaviad identifikaatiotunnuksia. Em. poikkeuksia voivat olla,
esimerkiksi julkisissa tehtavissa toimivia vastaajaryhmia tai vastaajaryhmia,
joiden edustajien kanssa asiasta on sovittu etukateen. Kysymysten laadin-
nassa tulee jatkuvasti ottaa huomioon vastaajan anonymiteetin sailyminen.
(KvantiMOTYV 2010.)

Valinta teitittelyn ja sinuttelun valilla on tehtava aineistokohtaisesti l[&hinna
vastaajaryhman ominaisuuksien perusteella. My6s kyselyn yleinen luonne ja
mahdollisen teettdjan suhde vastaajaryhmaan vaikuttaa siihen, teititelladnko
vai sinutellaanko vastaajaa. Sinutteleva kieli on yleistymassa ja aikuisvaes-
tosta poimittuihin satunnaisotoksiin kohdistuvissa kyselyissa kaytetaan jo
usein sinuttelumuotoa. Kumpi tahansa kay, kunhan vain kysymysten laatija on
linjassaan johdonmukainen. (KvantiMOTYV 2010.)

Kysymysten tarkkuustasoon liittyvista kysymyksista yksi tavanomaisin koskee
sitd, laaditaanko kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot vai riittddko avoin
kysymys. Taysin avoimia kysymyksia on suositeltavaa sisallyttda lomakkee-
seen vain silloin, kun niiden kayttdon on painava syy. Kaikki vastaajat eivat
vastaa niihin ja vastaustavatkin vaihtelevat paljon. Vastauksista saatu infor-
maatio ei aina tayta tutkijan odotuksia. Jos kuitenkin vastaajajoukko tiedetdan
aktiiviseksi ja helposti myos kirjallisesti kantaa ottavaksi, avointen kysymysten
kayttd voi olla hyvinkin perusteltua. Lomakkeeseen kannattaa myds aina mer-

kitd mahdollisimman yksityiskohtaisia vastausohjeita. (KvantiMOTV 2010.)
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Itsearvioinnilla saavutetaan parhaiten henkilon oma, henkilokohtainen arvio
elamanlaadusta, ja kunnioitetaan henkilon itsemaaraamista. Haasteita tahan
tuo dementoituvien kohdalla se, etta heidan kykynsa vastata elaménlaatuky-
selyihin edellyttdd kykya muistaa lukea ja kasitteellista asioita hahmottaa ym-
paristba ja sanoittaa tunteita. Tallaisten kyselymittausten luotettavuutta voi lie-
vasti dementoituneiden kyseessa ollessa parantaa selkeilla ohjeilla, kaytta-
malla kokenutta haastattelijaa ja kayttdamalla muistia tukevia vastauskortteja.
Haastatteluympariston pitaisi olla tuttu ja rauhallinen. Luotettavuuden ongel-
mana on, ettéd muistisairauden edetessa tutkittavan kyky ymmartad uusinta-
mittauksen kysymykset samoin kuin aiemmin, voi olla heikentynyt. (Heimonen
& Voutilainen 2006, 46, 47.)

Tehtdessa kyselylomaketta elaméanlaadun mittaamiseksi huomiotiin, etta kysy-
mysten asettelu ja vastausvaihtoehdot ovat yksiselitteisia eika niissa jaa tul-
kinnan varaa. Kyselyn piti soveltua kaytettavaksi myos muistisairaille henki-
1Gille.

9.3 Aineiston analyysi

Keratty aineisto analysoitiin kayttamalla apuna, SPSS-ohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciences). SPSS on ohjelmisto tilastollisten analyysien ai-
neistojen kasittelemisen seka tilastollista tietoa kuvaavien taulukoiden tuotta-

miseen (Vilpas).

Aineiston keraamisen jalkeen syoétettiin EMS ja MMSE seké kyselylomakkeen
strukturoidun osan numeraaliset tulokset SPSS-ohjelmaan datalomakkeelle,

minké& jalkeen ohjelmasta ajettiin kaikista muuttujista ja kaikkien muuttujien eri
testikerroista frekvenssitaulukot, joista nahtiin pisteiden jakautuminen, seka

laskettiin alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneet muutokset pistemaarissa.
Eri tutkimusosioiden yhteispisteista ajettiin SPSS- ohjelman avulla diagrammi-
kuviot. Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin manuaali-
sesti kirjaamalla kaikki saadut vastaukset ylos erilliseen liitteeseen ja tarkaste-

lemalla niista I6ytyvid yhdistavia tai erottavia piirteita. ( Liite 4.)
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10 TUTKIMUSEETTISET ONGELMAT

Kivelan & Vaapion mukaan vanhustenhoidon ja palveluiden tutkimusta sééate-
levat omat eettiset saannokset ja ohjeet. Ihmisiin kohdistuvien tutkimusten
eettisia periaatteita ovat elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus, vahingon vélttdminen ja hyddyn maksimoimisen periaate. Naiden li-
séksi on gerontologisessa tutkimuksessa otettava huomioon iasta johtuvat eri-
tyispiirteet muihin ikaryhmiin verrattuna. Tutkittavilta tulee myo6s pyytaa kirjalli-
nen, riittavaan tietoon perustuva vapaaehtoinen suostumus osallistumisesta
tutkimukseen. Tutkittavia ei saa johdatella, eika syyllistdd. Tutkittavien tieto-
suoja, anonymiteetti ja luottamuksellisuus tulee sdilyttaa, ja tutkimukseen
osallistuvien vanhusten aistitoiminnot ja toimintakyky on huomioitava ja heidéan

ihmisarvoaan on kunnioitettava.(Kivela & Vaapio 2011.)

Tutkimuseettisesti ongelmallista on muistisairaiden henkildéiden suostumus tut-
kimuksessa mukana olemiseen. Suostumuksen tulisi perustua riittdvaan tie-
toon ja tutkittavan tulisi ymmartd& saamansa informaatio. Ymmartavatkoé muis-
tisairaat taysin sen, mita tutkitaan, ja muistavatko edes olevansa mukana tut-
kimuksessa. (Kiveld & Valpio 2011, 26 - 27.) Haapala (2015, 88) toteaa pro-
gradu-tutkielmassaan, etta yleisesti ottaen haastattelu vastaa paremmin eetti-
siin kysymyksiin, koska havainnoimisessa muistisairaat paasevat huonommin
vaikuttamaan tutkimuksen sisaltéon. Lisdksi han toteaa, ettéd on todennékoi-
sempaa, ettd muistisairas, joka kykenee vastaamaan haastatteluun, pystyy to-
denndkdisemmin antamaan myos tietoon perustuvan suostumuksensa tutki-

mukseen osallistumisen suhteen.

11 TUTKIMUKSEN AIKATAULU

KOOKOS-projektin pilotointi tapahtui tammi - syyskuussa 2015. Tutkimuksen
otannan valinta, ja kuntoutuksen osion EMS-alkumittaukset tehtiin jo tammi-
kuussa 2015, ja uusintamittaukset tehtiin elokuussa 2015. ADL-toimintoja ja
elaméanlaatua mittaavan puolistrukturoidun kyselyn ensimmainen osio tehtiin
huhti - toukokuussa 2015, ja se uusittiin syyskuussa 2015. Samassa yhtey-
dessa tehtiin myds MMSE-testit. Tutkimuksen tulosten luovutus tilaajalle ta-
pahtui joulukuussa 2015, ja tutkimuksen tulosten esittely hoivakotien henkil6-

kunnalle oli myds joulukuussa 2015.
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12 TUKIMUKSEN TULOKSET
12.1 Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Fyysisen toimintakyvyn ensimmaisella mittauskerralla tammikuussa 2015, N=
37 (kuva 1) maksimipistemaaraan (20 p.) ei yltanyt kukaan tutkittavista. Paras
tulos, 19 pistetta oli kahdella henkildlla. Kuudella henkildlla tuloksena oli 18
pistettd, samoin 17 pistetta sai 6 henkiloa. Viidella henkildlla tulos oli 16 pis-
tetta, neljalla 15, kolmella 14, kahdella 12 pistetta. Yksi tutkittava sai tu-
lokseksi 11 pistetta, kahden henkilon tulos oli 10 pistetta. Kaksi henkiloa sai

kuusi pistetté ja matalin pistemaara, kaksi pistetta oli neljalla henkil6lla.

5=

4=

Henkilda

0 T T T T T T T T T T T
2 ] 10 11 12 14 15 16 17 18 19

Fyysisen toimintakyvyn testien yhteispisteet tammikuussa 2015

Kuval. Fyysisen toimintakyvyn mittausten yhteispisteet, tammikuu 2015

Fyysisen toimintakyvyn toisella mittauskerralla elokuussa 2015, N=33 (kuva 2)
maksimipistemaaraan (20 p.) ylsi 3 henkilda. Kaksi henkil6a sai 19 ja samoin
kaksi henkil6& sai 18 pistetta. Viidelle henkil6lle kertyi 17 pistetta, neljdlle hen-
kilolle 16 ja kahdelle henkil6lle 15 pistetta. Yhden henkilén tulos oli 13 pistetta,
kahden henkilon 12 ja yhden henkilon tulos 11 pistettd. Kymmeneen ja kah-
deksaan pisteeseen ylsi molempiin kolme henkil6d, samoin kolmeen ja kah-
teen pisteeseen jai molempiin yksi henkild. Kolme tutkittavaa sai mittarista tu-

lokseksi nolla pistetta.
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Tuloksista voidaan todeta, ettd EMS-pistemaara oli parantunut 12/33 henki-
16114, joista kuudella parannusta oli yhden pisteen verran, neljalla tulos oli
noussut kaksi pistetta, yhdella 3 pistetta, ja parhaimmillaan yhdelld henkildlla
parannusta oli tapahtunut 10 pisteen verran seitsemasta pisteesta 17:4an pis-
teeseen. Lahtbtasot tulostaan parantaneilla olivat 2,7, 14, 15, 16,17, ja 18 pis-

tetta.

Henkiléa
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Fyysisen toimintakyvyn testien yhteispisteet elokuussa 2015

Kuva 2. Fyysisen toimintakyvyn mittausten yhteispisteet elokuu 2015

Kuudella henkil6lla 33:sta pisteméaarassa ei ollut tapahtunut muutosta. Heidan
l&htdtason pisteensa olivat: 2,10,15,16,17 ja 18 pistetta. Nainollen tulokset oli-
vat huonontuneet 15 henkilolla. Pisteet olivat laskeneet seuraavasti: yhdella
henkildlla 16 pistettd, samoin yhdella 11 pistetta, yhdelld kuusi, yhdella henki-
I611& viisi pistettda. Kahden henkildn tulos oli pudonnut neljan pisteen verran,
yhdella kolmen ja kuudella kahden pisteen verran ja yhdella tutkittavalla pudo-

tusta oli yhden pisteen verran.

Taulukosta 1 voidaan havaita, ettd selinmakuulta istumaan nousussa piste-
maara oli pudonnut viidella henkildlla, heista kaksi oli tammikuun testauksissa
paassyt itse selinmakuulta istumaan, elokuussa he tarvitsivat silhen yhden

henkilén apua. Loput kolme olivat tammikuussa tarvinneet yhden henkilon
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apua, elokuussa he tarvitsivat selinmakuulta istumaan nousussa apua kah-

delta henkilolta. 28 henkildlla ei ollut tapahtunut muutosta.

Taulukko 1. Fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset

Tulos selinma- | istu- istu- seiso- kavely kurotta- kavely-
kuulta is- | masta masta minen minen testi6 m
tumaan- | selinma- | seiso-
nousu kuulle maan-

meno nousu

Ennal- 28 25 16 26 21 18 18

laan

Parantu- 0 1 10 1 2 7 5

nut

Huonon- 5 7 7 6 10 8 10

tunut

Yhteensa 33 33 33 33 33 33 33

Istumasta selinmakuulle menossa tilanne oli pysynyt ennallaan 25 henkil6lla,
huonontunut seitsemalla ja parantunut yhdella henkildlla. Nelja henkiléa oli
tammikuussa paassyt itsenaisesti istumasta selin makuulle, elokuussa he tar-
vitsivat siihen yhden henkilén apua. Kahden henkilon tilanne oli muuttunut yh-
den avustettavasta kahden avustettavaksi, ja yhdella muutosta oli tapahtunut
suoraan itsenaisesta selviytymisesta kahden avustettavaksi. Yhden henkilon

tilanne oli parantunut yhden henkilén avustettavasta itsendiseen toimintaan.

Istumasta seisomaan nousu sujui 16 henkil6lla kuten aiemminkin, seitsemén
henkil6d suoriutui aiempaa heikommin. Kolme heista oli tammikuussa noussut
iIstumasta seisomaan itsenéisesti kolmessa sekunnissa, elokuussa tahan kului
aikaa yli kolme sekuntia. Yksi tutkittavista oli tammikuussa paassyt itsenéisesti
seisomaan yli kolmessa sekunnissa, elokuussa han tarvitsi ynden henkilon
avustusta. Kaksi henkiléé oli tarvinnut tammikuussa yhden henkilén avustusta,
ja elokuun testeisséa heilld ilmeni seisomaannousussa kahden tai useamman
henkilon avun tarvetta. Yksi tutkittavista oli noussut tammikuussa itsenéisesti
seisomaan alle kolmessa sekunnissa, kun elokuussa han tarvitsi apua yhdelta

henkildlta. 10 henkil6lla olivat vaikeudet tdssé osiossa vahentyneet. Heista
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kuusi henked oli parantanut tulostaan yli kolmesta sekunnista kolmeen sekun-
tiin tai alle. Kolmella tilanne oli parantunut kahden avustamasta selviytymiseen

yhden henkilén avustamana.

Seisomisen osion pisteet olivat pysyneet ennallaan 26 henkil6lla, laskeneet
kuudella ja nousseet yhdella henkilolla. Yksi henkil6 oli kyennyt tammikuussa
seisomaan ilman tukea ja ojentamaan k&det eteen ja sivulle. Elokuun tes-
teissé han kykeni seisomaan ilman tukea, mutta tarvitsi tukea k&den ojentami-
seen. Kaksi tutkimukseen osallistunutta kykeni tammikuussa seisomaan,
mutta tarvitsi tukea (esim. sangyn reunasta), elokuussa he tarvitsivat tukea
toiselta henkildltd. Kolmella henkil6lla avun tarve oli lisaantynyt avustuksesta
kaden ojentamisessa toisen henkildn avustamana seisomiseen. Yksi henkilo
oli tammikuussa kyennyt seisomaan ilman tukea ja ojentamaan kadet eteen ja
sivuille, elokuussa han kykeni seisomaan, mutta tarvitsi tukea. Yhdella henki-
I6l1& tulos oli parantunut niin, ettei han enaa tarvinnut tukea toiselta henkildlta,

vaan kykeni itse seisomaan kuitenkin jonkinlaista tukea tarviten.

Kavely oli pysynyt ennallaan 21 henkil6lla, huonontunut 10:11& ja parantunut
kahdella henkildlla. Yhdelld kavely oli sujunut tammikuussa itsendisesti ja tur-
vallisesti, elokuussa hanella oli kaytdssa apuvaline, jonka avulla han pystyi ka-
velemaan itsenaisesti ja turvallisesti. Kolme henkildéa oli tammikuussa kéavellyt
itsenéaisesti ja turvallisesti apuvalineen kanssa, kun elokuussa kavely apuvali-
neen kanssa oli epavarmaa/ turvatonta. Nelja tutkimukseen osallistunutta oli
tammikuun testeissa kavellyt epavarmasti apuvélineen kanssa, kun elokuussa

he tarvitsivat kavellessa toisen henkilon tukea tai jatkuvaa valvontaa.

Yksi tutkittava oli alkutestauksissa kavellyt itsenaisesti ja turvallisesti apuvali-
neen kanssa, elokuussa han tarvitsi kavellessa toisen henkilon tukea tai jatku-
vaa valvontaa. Yksi tammikuussa itsenaisesti ja turvallisesti kavellyt henkild
kaveli elokuussa apuvélineen kanssa ja kavely oli epdvarmaa. Yksi tutkitta-
vista oli kuntoutunut seuranta aikana niin, ettei enaa tarvinnut aiemmin kaytta-
maansa kavelyn apuvalinetta, jonka avulla oli kavellyt turvallisesti ja yksi aiem-
min epavarmasti apuvélineen kanssa kavellyt henkil6 kaveli elokuussa itsenéi-

sesti ja turvallisesti ilman apuvalinetta.
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Kuuden metrin kdvelytestissa tulos oli pysynyt samana 18 henkilolla, huonon-
tunut kymmenella ja parantunut viidella henkilolla. Heista kuusi suoriutui tam-
mikuussa kuuden metrin matkasta 15 sekunnissa, elokuussa matkaan kului

16-30 sekuntia. Kolmella henkildlla matkaan kului tammikuussa yli 30 sekun-
tia, elokuussa he eivat kyenneet kdvelemaan kuutta metrié lainkaan. Yhdella
tammikuussa 15 sekunnissa matkasta selviytyneella kului elokuussa kuuteen
metriin yli 30 sekuntia. Nelja henkil6d paransi aikaansa 16—30 sekunnista 15

sekuntiin ja yksi yli 30 sekunnista 15 sekuntiin.

Kurkottaminen eteenpdin kasi ojennettuna onnistui 18:lla yhtéa hyvin kuin
aiemmin, oli heikentynyt kahdeksalla ja parantunut seitsemalla henkil6ll&.
Heisté viidella tulos oli tammikuussa yli 16 cm, elokuussa 8-16 cm. Kahdella
tulos oli tammikuussa 8—16 cm ja elokuussa 8 cm tai eivat kyenneet kurkotta-
maan lainkaan. Yhdella tilanne oli muuttunut yli 16 cm:n kurkotuksesta niin,
etta tulos oli alle 8 cm, tai ei kykene lainkaan. Parannusta oli tapahtunut vii-
della henkilolla niin, etta tammikuun 8—16 cm:n kurkotus oli muuttunut elokuun
mittauksissa yli 16 cm:n kurkotukseen. Kahden tulos oli tammikuussa ollut alle

8 cm, tai ei kykene kurkottamaan lainkaan, kun elokuussa tulos oli 8—-16 cm.
12.2 Muutokset koetussa elamanlaadussa

Huhti-toukokuussa 2015 KOOKOS-kyselyyn vastanneista (N=37) tayteen 30
pisteeseen ei yltanyt yksikaan vastanneista. Yhden tutkittavan pistemaara oli
29 pistettd. Yhdella pistemaara oli 27, yhdella 26, kahdella 25, kolmella 24,
kahdella 23 ja kuudella henkilolla 22 pistettd. Yksi henkilo sai tulokseksi 21
pistettda, kaksi henkil6d 20 ja kolme henkil6a 19 pistettd. Jakauma on esitetty

graafisesti kuvassa 3.
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KOOKOS- kyselyn yhteispisteet huhti-toukokuussa 2015

Kuva 3. KOOKOS-kyselyn yhteispisteet huhti - toukokuu 2015

Syyskuussa 2015 KOOKOS-kyselyyn vastanneista (N=17) yksi henkilo sai
taydet 30 pistettd ja yksi sai 28 pistettd. Neljalla henkil6lla tulos oli 25, kah-
della 23, yhdella 22 ja kahdella 21 pistettd. Yhden henkilon pistemaara oli 20,
kahden henkilén 19, yhden henkilén 17, yhden henkilon 15 ja samoin yhden

henkilon 14 pistettd. Hajonta on esitetty graafisesti kuvassa 4.
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KOOKOS-kyselyn yhteispisteet syyskuussa 2015

Kuva 4. KOOKOS-kyselyn yhteispisteet, syyskuu 2015

Tuloksista voidaan todeta, etté kokonaispistemé&éara oli parantunut 8/17 henki-
16114, joista kolmella parannusta oli yhden pisteen verran, kolmella kolmen pis-

teen, yhdelld kuuden ja yhdella henkil6lla seitseman pisteen verran.

Yhteispisteiden tulos oli laskenut 9/17 henkil6ll&a. Heista laskua oli tapahtunut
yhdella yhden pisteen, kahdella kahden pisteen ja yhdella henkil6lla kolmen
pisteen verran. Yhdell& henkil6lla tulos oli laskenut neljan pisteen verran, kah-

della viiden ja samoin kahdella henkildlla kuuden pisteen verran.

Taulukkoon 2. on koottu KOOKOS-kyselyn pistemaarissa tapahtuneet muu-
tokset. Tuloksista voidaan paatella, etta koettu terveydentila oli pysynyt ennal-
laan 10 henkil6lla. Se oli parantunut yhdella henkilolla tyydyttavasta hyvaan, ja

kuusi henkiloa koki terveydentilansa huonommaksi kuin alkumittauksissa.
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Naista kuudesta kolmella oli muutosta tapahtunut hyvasta tyydyttavaan, kah-

della tyydyttavasta huonoon, ja suurin muutos oli yhdella vastaajista hyvasta

huonoon terveyden kokemukseen.

Taulukko 2. KOOKOS-kyselyn tuloksissa ajalla huhti-syyskuu 2015 tapahtuneet muu-

tokset taulukossa

Tulos Ter- | Ruo- Pe- WC- Pu- Viih- | Ysté- | Ysta- | Kerho | Mie-
vey- kailu sey- | kayn- | keu- | tymi- vat vyys- | /muu | liala
den- tymi- nit tumi- nen suh- | virike-

tila nen nen teet toi-
minta

Ennallaan 10 14 11 12 11 11 12 9 7 6

Parantu- 1 0 2 1 3 5 1 6 6 3

nut

Huonon- 6 3 4 4 3 1 4 2 4 7

tunut

Yhteensa 17 17 17 17 17 17 17 17 17 16

Avun tarpeen ruokailussa koki lisdantyneen kolme henkil6a. Heista yhden ti-
lanne oli muuttunut niin, etta aiemmin ilman apua selviytynyt koki uusintaky-
selyssa tarvitsevansa hieman apua. Yksi vastaajista koki ensimmaisessa vai-
heessa tarvitsevansa hieman apua ja toisessa vaiheessa jo paljon apua ruo-
kailussa. Suurin muutos oli yhdella henkil6lla itsenaisesta ruokailusta runsaa-

seen avuntarpeeseen. Lopuilla 14:114 tilanne oli pysynyt ennallaan.

Avun tarve peseytymisessa oli vahentynyt kahdella vastanneista. Toisella
heistéd avun tarve oli vAhentynyt vahaisesta avuntarpeesta itsendiseen selviy-
tymiseen, toisen tilanne oli muuttunut runsaasta avun tarpeesta vahaiseen. Li-
saantynytta avuntarvetta esiintyi neljalla henkilolla. Heista kolmella avun tarve
oli lisdantynyt vahaisesta avun tarpeesta runsaaseen ja yhdella itsenaisesta
selviytymisesta runsaaseen avun tarpeeseen. 11:1la& kyselyyn vastanneista

avun tarve peseytymisessa oli pysynyt ennallaan.

WC-kaynneissa avun tarpeen koki vahentyneen yksi henkild runsaasta vahai-

seen. Avun tarpeen koki lisdantyneen nelja henkiloa, joista kahdella muutosta
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oli tapahtunut vahaisesta avun tarpeesta runsaaseen, yhdella itsenaisesta sel-
viytymisesta vahéaiseen avun tarpeeseen ja yhdella avun tarve oli lisdantynyt
aiemmasta itsenaisesta selviytymisesta runsaaseen avun tarpeeseen. 12:lla

vastanneista ei WC-kaynneista selviytymisessa olut tapahtunut muutosta.

Vastanneista 11 henkil6a koki suoriutuvansa pukeutumisesta entiseen malliin,
kolme vastaajaa koki avun tarpeen vahentyneen, heista kaikilla muutosta ol
tapahtunut aiemmasta vahaisesta avun tarpeesta itsenaiseen selviytymiseen.
Kolme vastanneista koki pukeutumisesta selviytymisensa heikentyneen vahai-

sesta avun tarpeesta runsaaseen.

Viihtymisen osalta 11 henkilon kokemuksessa ei ollut muutosta. Viiden vas-
taajan viihtyvyydessa oli tapahtunut parannusta. Heista nelja oli aiemmin ko-
kenut itsensa toisinaan pitkastyneeksi, ja syyskuun kyselysséa he kokivat, etta
aika kuluu enimmakseen mukavasti. Yksi henkil6 koki aiemmin, etté paivat
tuntuvat yleensa pitkilta, mutta syyskuussa han koki olevansa vain toisinaan
pitkastynyt. Yksi henkild koki tAimén osa-alueen huonontuneen niin, etta tunsi

syyskuussa olevansa toisinaan pitkastynyt.

Ystavien maara oli pysynyt samana 12:lla vastanneista, yhdella oli aiemmin
ollut joitakin ystavia, ja nyt han koki, ettéa ystavia on riittavasti. Neljan vastaa-
jan pistemaara tassa oli laskenut. Heista kolmella oli kuitenkin vielé joitakin ys-
tavia, mutta he kokivat, ettd ystavia ei ollut kuitenkaan riittavasti. Yhden vas-

taajan tilanne oli muuttunut niin, ettei h&nella ollut en&é lainkaan ystavia.

Ystavyyssuhteiden yllapidon osalta tilanne oli koettu muuttumattomaksi yh-
deksalla henkilolla, kuusi koki yhteydenpidon lisaantyneen ja kaksi henkil6a
koki sen vahentyneen. Kerho / muuhun viriketoimintaan osallistumisen koki
lisdantyneen kuusi henkiloa. Heista yksi ei ollut aiemmin osallistunut lainkaan
naihin toimintoihin, mutta toistokyselyssa kertoi osallistuvansa silloin tallgin.
Viisi vastanneista oli aiemmin osallistunut silloin talléin, ja syyskuussa vastasi-
vat osallistuvansa usein. Nelja vastaajista koki osallistumisen vahentyneen,
mutta kuitenkin osallistuivat viela silloin talléin toimintaan. Seitsemalla henki-

I6l& osallistuminen oli pysynyt ennallaan.

Mielialan suhteen kuusi henkil6d ei kokenut muutosta tapahtuneen ja kolme

vastaajaa koki mielialansa parantuneen. Naista yksi oli ensimmaisen vaiheen
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kyselyssa vastannut olevansa masentunut, toisessa vaiheessa han koki ole-
vansa joskus alakuloinen. Kaksi muuta olivat kokeneet aiemmin olleensa jos-
kus alakuloisia, mutta toistokyselyssa he kokivat mielialansa olevan yleensa
hyva. Seitsemén vastanneista koki mielialansa laskeneen. Heista suurim-
malla osalla muutos oli tapahtunut hyvan mielialan kokemuksesta toisinaan
koettuun alakuloisuuteen. Yksi vastaajista koki syyskuun kyselysséa olevansa

masentunut. Yhden henkilon vastaus tahan kysymykseen puuttui.
12.3 Avoimet kysymykset

KOOKOS-kyselylomakkeessa oli strukturoidun osion lisaksi muutama avoin
kysymys, joissa kartoitettiin tutkittavien mielipiteita hoivakodeissa jarjestetta-
vasta toiminnasta. Avointen kysymysten vastaukset on koottu liitteena oleviin
taulukoihin ( Liite 4.) Seuraavassa joitakin vastauksissa yleisimmin toistuvia

asioita.

12.3.1 Huhti-toukokuun kysely

Kysymykseen Pidatteko taalla jarjestettavasta toiminnasta? vastasi ensivai-
heessal8/21 henkiloa kylla. Kolme tutkittavaa vastasi, etta ei pitanyt jarjeste-
tysta toiminnasta, syina tahan kahdella oli alentunut toimintakyky ja jaksami-
nen, yksi vastanneista ei ollut osallistunut, mutta kertoi kuitenkin pitadvansa
muistelutuokioista, ja toivoi laulutuokioita. Yleisesti syita, miksi toiminnoista pi-

dettiin olivat, etta niissé saa likkuntaa ja virikkeita, eika tarvitse olla yksin.

Kysymyksen Minkélainen toiminta on teista ollut mukavinta? vastauksissa oli
melko suurta hajontaa. Vastauksissa mainittiin mm. erilaiset liikuntamuodot,
muistelu ja musiikki, aanikirjojen kuuntelu ja saunavastojen teko. Kysyttaessa
millainen toiminta olisi tutkittavien mielesta mieluisinta, vastauksina toivottiin
mm. tansseja, lasten vierailuja, laulamista, ulkoilua, peleja ja joku toivoi paa-

sevansa uimaan.

12.3.2 Syyskuun kysely

Syyskuussa suurin osa eli yhdeksan kymmenesta kyselyyn vastanneista ker-
toi pitdvansa heille jarjestetysta toiminnasta. Mieluisinta oli ollut musiikkiin liit-

tyva toiminta, liikunta ja muiden seurassa oleminen. Ainoa joka oli vastannut,
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ettei pida jarjestettavasta toiminnasta, ei enda kyennyt osallistumaan toiminta-
kyvyn laskun takia. Toiveina oli esitetty liikuntaa, ulkoilua, tietovisaa ja kuto-
mista. Monet vastaajista eivat olleet osanneet esittda mitaan toiveita tulevan

toiminnan suhteen.
12.4 Kognitiivisen toimintakyvyn muutokset

Kognitiivista toimintakykya testaavissa MMSE-testeissé huhti - toukokuussa
2015 (kuva 5.) tulos saatiin yhteensa 19 henkilolta. Talldin yhden testattavan
tulos oli 28/30 pistetta, yhden 25/30 ja yhdella 23/30 pistetta. Viidella henki-
I611& tulos oli 19/30 pistetta, kahdella 18/30, ja yhdella 17/30 pistettd. Kolmen
tutkimukseen osallistunutta sai pistemaarékseen 16/30 pistetta, kaksi heista
sai 15/30, ja yksi henkild 14/30 pistetta. Yhdella henkildlla tulos oli 12/30 pis-
tetta ja yhdella 5/30 pistetta.

Henkiléd
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5 12 14 15 16 17 18 19 23 25 28

Kognitiivisen toimintakyvyn testien pistemdaérét huhti-toukokuussa 2015

Kuva 5. Kognitiivista toimintakykya testaavien MMSE—testien tulokset huhti - touko-
kuussa 2015

MMSE-testien tuloksia palautui syyskuussa 10 kappaletta.( kuva 6.) Paras tu-
los oli talldin 24/30, ja se oli yhdella henkil6lla. Yhdella tutkittavalla tulos oli
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23/30 ja yhdella 20/30. Kolmen tutkimukseen osallistuneen henkilén tulos oli
19/30 pistettd, yhden 18/30, kahdella 12/30 ja yhdella 10/30 pistetta.

3-—

Henkiléa
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Kognitiivisen toimintakyvyn testien pistemddrit syyskuussa 2015

Kuva 6. Kognitiivista toimintakykya testaavien MMSE—testien tulokset syyskuussa

2015

Taulukossa 3. on esitetty muutokset MMSE—testien pistemaarissa kahdeksan
kuukauden seurantajakson aikana. Tuloksia vertailtaessa voidaan todeta, etta
tulos oli parantunut kahdella, huonontunut neljalla ja pysynyt samana neljalla

vastanneista.
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Taulukko 3. Muutokset kognitiivisessa toimintakyvyssé seurantajakson aikana huhti —

syyskuussa 2015
pisteet
Muutos tulok- | huhtikuu - huhtikuu - huhtikuu — huhtikuu —
sissa syyskuu syyskuu syyskuu syyskuu
Parantunut 16 - 18 19 -20
Huonontunut 20-19 25-24 18 - 10 28-19
Ennallaan 19-19 23-23 19-19 12 -12

13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa kavi ilmi, etté fyysisen toimintakyvyn
osa-alueet olivat parantuneet 36 %:lla ja pysyneet ennallaan 19 %:lla tutkitta-
vista. Raivion ja Pitkdlan mukaan joissakin kroonisissa ja etenevissa sairauk-
sissa kuten esimerkiksi muistisairauksissa ja Parkinsonin taudissa voidaan toi-
mintakyvyn paranemisen lisaksi myos toimintakyvyn heikkenemisen hidastu-
minen katsoa hyodyksi, koska tdma lisda henkildiden elaménlaatua (Raivio &
Pitkala 2015. 520).

Tassa tutkimusasetelmassa ei ole eritelty tutkittavien diagnooseja, mutta
SITRA:n tehostetun palveluasumisen kriteerien mukaan (SITRA 2011) tehos-
tetun palveluasumisen asukkaita kuvaavissa maarittelyistd mainitaan usein
etenkin muistisairaus, joten tehostetun palveluasumisen yksikéssé asuvilla
henkil6illa voidaan olettaa esiintyvan runsaasti edella mainitun kaltaisia kroo-
nisia ja etenevié sairauksia. Nainollen 55 prosentilla eli hieman yli puolella tut-
kittavista voidaan katsoa tapahtuneen positiivista kehitysta fyysisen toiminta-
kyyn saralla. Sen liséksi lahes puolella eli 47 %:lla tutkittavista oli pisteiden
mukaan eldménlaatu ja ADL- toiminnoissa ja yhteensa 60 %:lla MMSE-testitu-
losten mukaan kognitiivisissa toiminnoissa tapahtunut parannusta (20 %) tai

tilanne oli pysynyt muuttumattomana (40 %).
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Liikunnallinen harjoittelu parantaa myo6s kognitiota, siin& etenkin toiminnan oh-
jausta, ajattelun nopeutta ja masennusta. Myods monialaisella ravitsemukseen,
likuntaan, kognitiiviseen harjoittelun ja vaskulaaririskitekijoiden hoitoon keskit-
tyvalla kuntoutuksella voidaan my6s parantaa tai yllapitaa kognitiivista toimin-
takykya riskiryhmaan kuuluvilla ikdantyneilla (Raivio & Pitkala 2015, 521).
Tama varmasti selittdd osaltaan myds KOOKOS-projektin tutkimuksen tulok-

sia.
14 POHDINTA

Yhteistyo tyon tilaajan kanssa alkoi lokakuun lopussa 2014. Tyon tilaaja oli
tarjonnut opinnaytetyon aihetta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kautta.
Tallgin oltiin yhteydessa silloiseen yksikoiden johtajaan, joka kertoi KOOKOS-
projektista ja siihen liittyvasta alkukartoituksen ja vaikuttavuuden arvioinnin
tarpeesta, samalla sovittiin alustavasti opinnaytetydsta. Marras - joulukuun
vaihteessa 2014 paastiin aloittamaan lahdemateriaalin etsiminen, jolla olikin jo
kiire, koska KOOKOS-projektin pilotointi alkoi jo tammikuussa 2015.

Ensimmaiseksi keskityttiin joulukuussa kyselylomakkeeseen etsien valmiita
kyselyita, mutta mistaan ei [6ytynyt sellaista valmista mittaria, joka olisi mitan-
nut juuri niité asioita, joita tassa tutkimuksessa haluttiin tavoittaa. Niinpa alet-
tiin rakentamaan kyselylomaketta itse ja samalla hahmoteltiin tutkimussuunni-
telmaa. Tammikuussa 2015 oli tapaaminen Mehilédisen Kouvolan yksikoiden
vasta aloittaneen fysioterapeutin kanssa. Hanen kanssaan yhdessa mietittiin
valmiiksi kaytettava fyysisen toimintakyvyn mittari ja tutkimuksen otos, ottaen
huomioon yksikéiden johtajan antama ohje rajata pois alkoholidementiaa sai-
rastavat ja saattohoidossa olevat henkilot. Tammikuussa tehtiin myds jo en-
simmaiset EMS-testit ja toisessa Kouvolan yksikdssa toteutui musiikkitera-
peutin henkilokunnalle pitama koulutus sekd KOOKOS-projektin projektiryh-
man kokous, joita oli muutamia projektin aikana. Naissa kokouksissa kaytiin
l&pi, mita eri yksikoissa oli tehty projektiin liittyen, ja mietittiin projektin toteu-
tusta erilaisissa yksikoissa. Samalla perehdytettiin uusia fysioterapeutteja
KOOKOS-projektiin.

Kyselyn saatua lopullisen muotoonsa pystyttiin se littamaan tutkimuslupaha-
kemukseen ja huhtikuussa 2015 myonnettiin tutkimuslupa. Nainollen paastiin
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vieméaan kyselylomake toteutusasteelle kentélle huhti - toukokuussa 2015, ja
samalla oli tarkoitus etta hoitajat tekevat myds MMSE-testit otoksessa oleville
asukkaille. Vastausaikaa oli suunnilleen kuukausi, ja vastauksia tulikin ihan

mukavasti.

EMS-mittaukset toteutettiin Kouvolan yksikoiden fysioterapeutin kanssa uudel-
leen elokuussa 2015. Kysely ja MMSE testit toistettiin syyskuussa 2015. Ky-
selyyn oli jalleen vastausaikaa kuukausi, mutta palautuneiden MMSE-testitu-
losten vahyyden vuoksi aikaa jatkettiin viela kuukaudella, jonka aikana saatiin
viela yksi MMSE-tulos lisda. Tama MMSE-tulosten vahyys oli hieman harmil-
lista varsinkin, kun jostakin yksikdsta palautui muutama tulos, joista puuttui
koodinumero, jonka perusteella olisi voitu ajaa ne oikeiden henkildiden koh-
dalle Spss-ohjelmaan. Kyseisesta ryhmékodista oli otannassa vain muutama
henkilo, joten MMSE—tulosten perusteella olisi voitu ryhméakodin omista Kir-
jauksista selvittaa, keille saadut tulokset kuuluivat, mutta pyynnoisté huoli-
matta asia jai selvittamatta. Kaikkien kyselylomakkeiden palauduttua alettiin
syottdmaan aineistoa Spss-ohjelmaan ja kirjoittamaan auki saatuja tuloksia
marras - joulukuussa 2015. Tutkimuksen tuloksista valmisteltiin myds erillinen

raportti tyon tilaajalle.

Kyamkin (2014) vanhustydn koulutusohjelman opintosuunnitelman mukaan
geronomin viitekehyksesta ikaantynytta inmista tarkastellaan fyysisena, psyyk-
kisena, sosiaalisena ja hengellisenad kokonaisuutena. Tutkimuksen ja opinnay-
tetydn rajaus tuotti kovasti paanvaivaa, koska toimintakyvyn osa-alueita on
monia ja kaikki toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toisiinsa, joten oikean ku-

van saamiseksi ei voida tarkastella vain yhta osa-aluetta.

Haapala (2015) tutkielmissaan totesi, ettd muistisairaita osallistetaan tutkimuk-
sissa lilan vahan. Tata osallistamista hain itsekin haastattelulomaketta suunni-
tellessani, ja vastauksista jai tunne, etta vastaajat arvostivat sita, etta heidan
omaa mielipidettddn asioista kysyttiin. Erddsséakin haastattelulomakkeessa oli
hoitaja kirjoittanut, ettd asiakas halusi itse vastata kyselyyn, ja tama olikin kir-
joittanut vastaukset hyvin haalealla vapisevalla kasialalla, mutta kuitenkin oli

saanut vastata ihan itse omaa elamaansa koskeviin kysymyeksiin.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella, ettd tammikuussa
2015 kaynnistyneella projektilla on saattanut olla positiivista vaikutusta monien
asukkaiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Samansuuntaisia tuloksia on
saanut myo6s Ruoti (2014) tutkiessaan iakkaiden kotikuntoutusta. Muita paran-
nusta selittavia tekijoita voisivat olla yksilotasolla mm. laAdkemuutokset ja vasta
hoivakotiin muuttaneilla henkildilla kotiutumisprosessin eteneminen. Naista ei

kuitenkaan ole vertailuun kaytettavissa tutkimustuloksia.

Seuranta—aikana alentuneet tulokset olivat yleisesti ottaen laskeneet vahan
kerrallaan lukuun ottamatta muutamaa poikkeusta, joilla oli tapahtunut radi-
kaali pudotus toimintakyvyssa. Selittavia tekijoita hitaalle laskulle voivat olla
SITRAN(2011) tehostettuun palveluasumisen sédéntokirjaan viitaten olemassa
olevien kroonisten sairauksien vaajaamaton eteneminen, ja radikaalimmissa
pudotuksissa heraa epaily jostakin akuutista sairaudesta tai tapaturmasta, esi-

merkiksi kaatumisesta aiheutuneesta toimintakyvyn laskusta.

Kuten Airila (2005) on todennut, aktivoiva viriketoiminta kuuluu osaksi koko-
naisvaltaista hoitotyotd. Myos KOOKOS-projektin tavoitteena oli tuoda arjen
hoitotyohon osallistuville henkilGille keinoja toteuttaa aktivoivaa toimintaa mm.
musiikin ja muun kulttuurin kuntoutuksen ja kognitiota tukevin keinoin osana

arjen hoitotyo6ta.

Heimoseen & Voutilaiseen (2006) viitaten muistisairauteen sairastuneille hen-
kilGille erilaisten hoitointerventioiden vaikutusten arviointi elamanlaatuun nah-
den on tarkeaa, koska dementoivat sairaudet ovat etenevié ja parantumatto-
mia. Tasta syysta hoidon tarkeimpéna tavoitteena on tukea sairastuneen hen-
kilon elamanlaatua ja toimintakykyad. Muistisairauteen sairastuneiden ollessa
tutkimuksen kohteena, kuten tassé tutkimuksessa MMSE-tulosten perusteella
monien kohdalla myds tilanne oli, on huomattu, ettd heidan elaménlaatuunsa
vaikuttaa myos se, kuka sité arvioi ja miten arviointi tehd&an. Liséksi kuitenkin
kuten Kivela ja Valpio (2011) toteavat, juuri muistisairauksista johtuen tutki-
muksiin saattaa liittya monia tutkimuseettisia ongelmia. Naistd mahdollisista
muistisairauksiin liittyvista tutkimuseettisista ongelmista huolimatta tata tutki-
musta voidaan puolustaa kuitenkin silla, ettd tAman tutkimuksen taustalla ole-
van projektin tavoitteena on parantaa hoivayksikoiden asukkaiden, mukaan

lukien myds tutkittavien henkildiden toimintakykya ja elamanlaatua.
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Kuten Airila 2005 ikainstituutin hankkeessa totesi, myoés KOOKOS-projektin
kyselylomakkeen avointen kysymysten vastausten perusteella voidaan todeta,
ettd ikdantyneiden toiveet heille jarjestettdvan toiminnan suhteen ovat kovin
vaatimattomia, ja valtaosa niista on helppoja toteuttaa edullisesti missa ja mil-
tei kenen toimesta tahansa. Myds Hanna-Liisa Liikanen sai samansuuntaisia
tuloksia itd-Suomalaisissa hoitoyksikdissa tekemassaan tutkimuksessa. (Liika-
nen 2010, 113).

EMS-testien toteutus yhdessa fysioterapeutin kanssa oli hyva siksi, etta saa-
tiin jonkinlainen kuva tutkittavien toimintakyvysté ja asuinymparistésta, ja nain

nama testit tuli myds tehtya.

EMS-testin luotettavuudesta voitiin todeta, ettd mittaustuloksissa saattaa
esiintya pienta vaihtelua mm. mittaajasta ja mittausajankohdasta riippuen.
EMS-mittarissa on esimerkiksi osio, jossa pyydetaan henkil6d kurottamaan
kadet eteen ojennettuna eteenpdin niin paljon kuin vain voi, mittaajan pitaessa
mittanauhaa kasien alla ja ottaen néain kurotuksesta mittaa. Tama osoittautui
mittauksia tehtdessa melko haasteelliseksi joidenkin henkildiden kohdalla, ja
naissa tuloksissa voi tulla jonkinasteista epéatarkkuutta. EMS-testien tuloksiin
suuresti vaikuttanut tekija on varmasti ollut ysikdissa tydskennellyt oma fy-
sioterapeutti, joka jarjesti erilaista ryhmaliikuntaa ja joidenkin asukkaiden koh-
dalla my6s yksilollistd kuntoutusta seka avusti apuvalinehankinnoissa.133
asiakasta on yhdelle fysioterapeutille melko suuri tydmaara, ja esimerkiksi ge-
ronomi fysioterapeutin tydparina voisi hyvin osaltaan keventaa fysioterapeutin
tyosarkaa esimerkiksi hoitamalla apuvalinehankintoja, kontrolloimalla toiminta-
kyvyn testauksia sekd ohjaamalla liikuntaryhmié. Nain fysioterapeutin ammat-
titaitoa voitaisi hyddyntdd enemman mm. yksiloterapiassa, toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja varsinaisessa fysioterapiaohjauksessa seka henkiloston er-
gonomian parantamisessa. Geronomi voisi lisdksi hoitaa sosiaalisen puolen
asioita, kuten tukihakemuksia ja yhteydenpitoa omaisiin seka organisoida

muuta viriketoimintaa.

Kuten Pitkala ym.(2013) tutkimuksessaan totesivat, kotona annetulla kuntou-
tuksella, joka on raataloity ikaantyneen omien lahtokohtien mukaan, voidaan
muistisairaiden henkildiden toimintakyvyn heikkenemista hidastaa merkitta-

vasti. Positiivinen vaikutus ilmeni myds kognitiossa toiminnanohjauksen
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osalta. Vaikka Pitkalan ym. tutkimuksen kohteena olivat kotona asuvat muisti-
sairaat henkil6t, voidaan mielestani taman tutkimuksen tuloksia yleistda myos
KOOKOS-projektin kohdehenkildihin, joiden kohdalla tassa tutkimuksessa

saatiin samansuuntaisia tuloksia.

Kyselyn suhteen vastauksia palautui ensi vaiheessa mukavasti. Kyselyita ja
etenkin MMSE-testien tuloksia palautui toisessa vaiheessa kuukauden jatko-
ajasta huolimatta melko niukasti. Tasta voidaan vetaa johtopaatos, etta
MMSE-testin tilalle olisi kannattanut valita jokin hieman kevyempi mittari, esi-
merkiksi ns. kellotaulutesti, koska MMSE-testin tekeminen jai hoitohenkilokun-
nan vastuulle ja se saattoi olla hoitajille arjen kiireen ja kyseisissa yksikdisséa
tutkimuksen seuranta-aikana tapahtuneiden organisaation muutosten keskella
lian raskas mittari toteuttaa. Toistokyselyn vastausten vahaisyytta voi osal-
taan selittdd sekin, etta kyseisissa yksikdissa oli samoihin aikoihin meneillaan

myds useita muita mm. henkildkunnalle suunnattuja kyselyita.

Kehittmisehdotuksena mainittakoon tassa tutkimuksessa hieman laihaksi
jdédneen kognition osa-alueen jatkotutkimuksen ja toisaalta myos ravitsemuk-
sen vaikuttavuuden osa-alueen tutkimuksen, jota ei tassa tutkimuksessa ollut
mukana lainkaan. KOOKOS-kyselyn avoimien kysymysten "Kutojan" toiveesta
herasi ajatus, josko yksikoilla olisi mahdollisuus hankkia kokeeksi yhteen yk-
sikkdon kangaspuut ja viritella yhteisty6ta esimerkiksi artesaaniopiskelijoiden
kanssa kutomisen ohjauksesta, koska nykyisista ikaihmisistd monet ovat var-
masti elamassaan paljon mattoja kutoneet. Kutominen olisi samalla hyvaa

seka fyysista etta kognitiivista kuntoutusta.

Tilaajatahon edustajille esiteltiin tutkimuksen tuloksia joulukuussa, yhteisessa
esittelytilaisuudessa eraan toisen geronomiopiskelijan kanssa, joka oli my6s
tehnyt opinnaytetyonénsa tutkimuksen KOOKOS-projektin tiimoilta, mutta
henkilokunnan nakékulmasta kasin. Olikin mielenkiintoista verrata saatuja tu-
loksia siihen, kuinka pilottiyksikodiden henkilokunta oli kokenut KOOKOS-pro-
jektin vaikuttaneen hoivakotien asukkaisiin. Esittelytilaisuudessa paikalla olivat
Kouvolan yksikéiden esimies ja hanen esimiehensa seka muutama hoitohen-
kilokunnan edustaja. Erityisen hyvaksi tassa tydssa koettiin liite, johon oli
koottu kaikki avointen kysymysten vastaukset ja asukkaiden esittdmat toiveet.

Esimiestaho piti tarkedna tallaisen kartoituksen saanndllista jatkamista tasta
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eteenpainkin. Myo6s kehitysehdotukseen kangaspuiden hankinnasta esimies-
taholta tartuttiin ilahduttavan napakasti, ja kavikin ilmi, etta kaikissa muissa ky-

seisen yksityisen palveluntarjoajan yksikoissa kangaspuita olikin jo kaytossa.

Taman tutkimuksen tuloksia voi tilaajataho hyddyntada KOOKOS-projektin jat-
kon eli konseptin muihin yksikéihin jalkauttamisen ja arjen kuntouttavan toi-
minnan suunnittelun tukena seka viriketoiminnan laadun osoittamiseen kun-

tayhteistyotahoille.
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http://www.uta.fi/avoinyliopisto/arkisto/sosiaaliantropologia/antropologia2.html
http://www.uta.fi/avoinyliopisto/arkisto/sosiaaliantropologia/antropologia2.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80297/8cec7cec-5cf3-4209-ba7a-0334ecdb6e1d.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80297/8cec7cec-5cf3-4209-ba7a-0334ecdb6e1d.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus/kuntoutuksen-maaritelmia
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus/kuntoutuksen-maaritelmia
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/kuntoutus/kuntoutuksen-maaritelmia
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/339753/course/section/72498/spss_manuaali.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/339753/course/section/72498/spss_manuaali.pdf
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Sairaala
ELDERY MOBILITY SCALE (EMS) MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.

Pisteet

Selinmakuulta istumaan nousu Nousee istumaan itsenaisesti 2 Tarvitsee istu-
maan nousussa yhden henkilén apua 1 Tarvitsee istumaan nousussa kahden

tai useamman henkilén apua 0

Istumasta selinmakuulle meno Menee itsenaisesti selinmakuulle sénkyyn 2
Tarvitsee selinmakuulle menossa yhden henkilén apua 1 Tarvitsee selinma-

kuulle menossa kahden tai useamman henkilén apua 0

Istumasta seisomaan nousu Nousee seisomaan itsenaisesti 3 sekunnissa 3
Nousee seisomaan itsendisesti yli 3 sekunnissa 2 Tarvitsee seisomaan nou-
sussa yhden henkilon apua (sanallinen tai fyysinen) 1 Tarvitsee seisomaan

nousussa kahden tai useamman henkilén apua 0

Seisominen  Seisoo ilman tukea ja kykenee ojentamaan k&den eteen ja si-
vulle 3  Seisoo ilman tukea, mutta tarvitsee tukea kaden ojentamisessa
eteen ja sivulle 2 Seisoo, mutta tarvitsee tukea . 1 ~ Seisoo, mutta tarvitsee

tukea toiselta henkildlta O

Kavely Kéavelee itsenaisesti ja turvallisesti (my6s yhden kepin kanssa) 3 Kéve-
lee itsendisesti ja turvallisesti apuvalineen kanssa 2 Kavelee apuvélineen
kanssa, mutta kavely epavarmaa/turvatonta 1 Tarvitsee kavellessé toisen

henkilon tukea tai jatkuvaa valvontaa O
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Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna Eteen kurkotus yli 16 cm 4 Eteen
kurkotus 8-16 cm 2 Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lain-

kaan O

Kavelytesti 6 metrid Suoriutuu matkastal5 sekunnissa 3 Suoriutuu matkasta
16-30 sekunnissa 2 Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa 1 Ei kykene kavele-

maan 6 metria 0

Pisteet yhteensa:

Kaikkien suoritusten pisteet lasketaan yhteen. Mittauksen kokonaispistemaa-
ran perusteella mitattavan likkumiskyky voidaan luokitella:

Pisteet 14-20 Mitattava kykenee liikkumaan itsenaisesti ja hanelld on mahdol-
lisuus selviytya itsenaisesti paivittaisista toiminnoista. Pisteet 10-13 Tarvitsee

apua liikkumisessa. Pisteet alle 10 Ei pysty likkumaan itsenaisesti.

Huomioita
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonk&sittelyn ar-
viointiin tarkoitettu ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10—15 minuuttia aikaa.
MMSE on helppo ja vakiintunut yleiseen kayttoon seka antaa helposti doku-
mentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu edenneen dementia-
asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhaisen

tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja pa-
lauttamista, tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotusky-

kya.

Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sita. 24 pistetta
ja vahemman on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilla, mutta
tutkittavalla on selva muistioire, tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kog-
nitiivinen tehtavasarja. Monet MMSE-testin tehtavéat vaativat kielellisia taitoja,
joten mm. puhehairiét vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaalinen

asema vaikuttavat henkilon testitulokseen.

Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tut-
kittava on harjaantunut alyllisten kykyjensa kayttoon, saattaa testitulos olla
normaali, vaikka toimintakyky on selvasti aiemmasta muuttunut. MMSE-testi ei
riitd diagnoosin tekemiseen eika tyokyvyn arviointiin, vaan silloin tarvitaan pe-

rusteellisempaa kognitiivista tehtavéasarjaa ja/tai neuropsykologin tutkimusta.

Asiantuntijat:

Suomen Muistitutkimusyksikoiden Asiantuntijaryhma/Alzheimer-tutkimusseura

Timo Erkinjuntti Petteri Viramo Ari Rosenvall

Lahteet: Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR: "Mini-Mental State”, A practi-

cal method for grading the cognitive state of patientes for the clinician. J
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Psychiatr Res 1975;12:189-98. Suomen Muistitutkimusyksikdiden Asiantunti-
jaryhma. Muistihairiot ja dementia. Suomen Laakarilehti 1996;29:2949-57.
Sulkava R, Erkinjuntti T, Palo J: Dementia. Tutkimus ja hoito. SITRA:s publi-
kation nr 106, 1989. Hanninen T, Pulliainen V, Salo J, Hokkanen L, Erkinjuntti
T, Koivosto K, Viramo P, Soininen H ja Suomen Muistitutkimusyksikoiden Asi-
antuntijryhma. Kognitiiviset testit muistihairididen ja alkavan dementian var-
haisdiagnostiikassa: CERAD-tehtavasarja. Suomen Laakarilehti
1999;54:1967-75. Ylikoski R, Erkinjuntti T, Sulkava R, Juva K, Tilvis R, Val-
vanne J: Correlation for age, education and other demographic variables in
the use of Mini-Mental State Examination in Finland. Acta Neurol Scand
1992;85:391-96.
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

SYNTYMAAIKA:

o

SeUraavasea estan Telle eRaEia PRNL3 MUSTIN [3 SlyISn 1IMINOMNIN IItyvid KysymyKks(d [a tentavia:

" s -

~ =

10.

7

MRS vwos! myt om?

MR vuooenaike myt on?

AN @ Oty B Nprey
KRB e MARIE AT WDk

esd o LP3R PerR PC

SYES) = Sy, ONE. MaTEs ANe & T veD)
MONeLEO PAIVE AREn 0n Y (3 1 Bv) [-] 1
MRS VIR ONDRNE 18088 00T -] 1
MRS suukausl nyt on? (-] 1
Ml mascee clemme? [} 1
MICLE mastunnecLe Olemme ) -] 1
MyCs LaT"e” B8N SO ™ asSe
VESIBIESeT Ny B 188N

PAITA RUSBU < 1
RUBKEA » PALLD -} 1
VILKAE ALAN -} 1

(MEKESS” ergMTESLeIt 2 TRiE MUSIeN? st
JOS eNSIMMAResse IDSI0gse Wee | rhelt 3anCs
cerEisen Lomes ek EDMMe seres o SOl |
Tolstoia____jenintlln § tertas)

Nyt pyydin Teits vahenttmasn 100 ci2 7 ja casmactan-
ne JARNNOkcectt T j2 ecelieen vENentEmAlr T Kunnec
Dyyoan iopettamasn

OOoo0o00
“w e

(XySy™ys vOlOSe™ 1DSme keve" O3 SAB of NeT ymmar
rete CS henkil totee (SN (rheet myuTs sixes it
olkein vahentien 7 vimeslises® Lvuste Liee vasrie
VESISUASE ¢ MynSl B DeperE & 3as IAyEes

15 WIkE civat ne koime sanaa, jotka
pyysin Teuta painamann misieenne ?

(Banaer Arestyksedd ¢ ole menkrysie |

PAITA
RUSKEA
VILKAS

AUVY
PALLOD
AVAIN

Nyt kysyn Touts kahaen ssineen nimed.

#) MIkS tama on? - nByte188n annekeios O 1
D) MIka 1ama on? - ndyteiann iykones O 1

Nyt luen Tellle lauseen. Pyyaln Teita
toistamaan con persssant

B MITAAN MUTTIA EIKA JOSMITTELUA 0 1

(Annetasn piste van. |03 Buse On 18,Sh olken
Lausetls e 328 'isles |

Beursavekcl annan Tellle papernn ja
Pyycan Telta texemaln cille jotain
(Papern asetetsan DOydle tutkimevan eteen )

Ottakaa paper! vacempaan kitsenne. Talttakas
ce keckelts kahtia ja acettakas potvienne phlile.
(Onefts 2 'susens o 388 105188 eIk henkidd
3as suttas |

Cttas cagern vasempaan kiteen
Teittas se
Asettas pepern pohile

oo
.

17. Naytsn Tedlle fokctin " SULKEKAA BILMANNE®.
Pyydan Teits lukemaan cen 3aneen |a
noudattamaan cen ohjetta.

(Annetasn piste van, [0S sek8 ukee testin
ons syulkee simanss |

Kirjoittakaa kckonainen lyhyt lauce
mislenne mukaan. (ks seurssve shu) 0 1

Q 1

(Yisi piste, jcs lsuse on ymmamene ja
$ing on ainskn sunext! 8 preckast
«Qrokusvirneet enBt vakuta |

Voisitieko plirtad tamin kuvion alapuoielle
camaniaicen kuvion. (xs. seurasva shu) Q 1

(Annetasn piste, jos kakki shut ja tuimat gvet tallels
2 lekkausginta on nelkumainen )

MM 3E-tectin pictamBare
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Piirtiisitteks thmin kuvion ai - laisen kuvion.




SULKEKAA
SILMANNE
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KOOKOS KYSELYLOMAKE

Ohje hoitajille

Tama kyselylomakkeen tarkoituksena on kerdta tietoa KooKos- projektin vaikutta-
vuuden arvioinnin tueksi. Kysely on tarkoitus tehda ensin 4.5.15. mennessd, ja toisen
kerran SYYSKUUSSA 30.9.15. mennessi otannassa mukana oleville henkilsille, mikali
he antavat tihdn suostumuksensa. Mikali joku asukas ei halua antaa suostumusta ky-
selyyn, laitetaan tdstd maininta tyhjdan lomakkeeseen. Tavoitteena on, etti lomak -
keen osa-alueet auttavat seuraamaan kehitysta asukkaiden paivittaisissa toiminnoissa

(ADL), osallisuudessa/osallistumisessa, ja mielialassa tapahtuvia muutoksia.

Lomakkeesta on tarkoituksella jatetty pois liikkumista ym. fyysista toimintakykyd ja
kognitiota mittaavat osiot, koska projektissa mitataan naita erillisilla mittareilla
(EMS), (MMSE). Mikdli MMSE testi on vastikddn tehty,( alle 6 kk) sita ei tarvitse
tehda uudelleen, mutta mikali testista on kauemmin, tehdddn myos se. ja molem -

missa tapauksissa pisteet merkitddn myos tille lomakkeelle niille varattuun kohtaan.

Kyselyyn voi vastata asiakas itse, tai hoitaja/ omainen asiakkaan kanssa yhdessa.
lhanteellista olisi, mikali sama henkilo tayttaisi lomakkeen yhdessa asiakkaan kanssa

myos seuraavalla kerralla.

Lomakkeen tiedot kasitelladn (uottamuksellisesti. Taytetyt kyselyt seka suostumuslo -
makkeet toimitetaan Britta Dolling-Hasulle, joka [uovuttaa ne geronomiopiskelija
Virpi Hasulle, joka kerdd wiistd tarvittavat tiedot. Sen jilkeen lomakkeita sailytetddn

asukkaiden omissa potilaskansioissa.
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ARVOISA MEHILAISEN HOIVAKODIN ASUKAS JA OMAISET

Tama kyselylomakkeen tarkoituksena on kerdta tietoa Mehildisen tehostetun palvelu -
asumisen yksikoissa meneillddn olevan KOOKOS - projektin vaikuttavuuden arvioinnin
tueksi. KOOKOS projektissa koulutetaan henkilokuntaa kdyttamaan mm, musiikin,
muistelun ja fyysisen kuntoutuksen keinoja arjessa asukkaiden toimintakyvyn paran-
tamiseksi.

Tamdn kyselyn tavoitteena on, etti lomakkeen osa-alueet auttavat seuraamaan kehi-
tysta asukkaiden paivittaisissa toiminnoissa (ADL), osallisuudessa/osallistumisessa, ja
mielialassa tapahtuvia muutoksia. Lisdksi arvioinnissa kaytetadn fyysisen toimintaky-
vyn mittausta ja MMSE - testid, joka mittaa kognitiivista toimintakykya, esim. muis-
titoimintoja.

Lomakkeen tiedot kasitellddn nimettomasti, ja luottamuksellisesti. Taytetyn ky-
sely/suostumuslomakkeen voitte antaa hoitajille, jotka toimittavat sen Britta Délling -
Hasulle, joka [uovuttaa sen geronomiopiskelija Virpi Hasulle, joka kerda wniista tarvit-
tavat tiedot, ja tekee arvioinnin projektin vaikuttavuudesta asukkaiden toimintaky-
kyyn osana opinnaytetyotdan. Sen jilkeen lomaketta sailytetddn asukkaan omassa
potilaskansiossa.

Hoitajat huolehtivat MMSE -testin tekemisesta ja tulosten kirjaamisesta niille varat-
tuun kohtaan, joten teiddn ei tarvitse laittaa kyseiseen kohtaan mitddan merkintda.
Laittakaa ystavallisesti allekirjoituksenne kohtaan Kylld, suostun sithen, ettd anta-
miani tietoja voi nimettomand kayttaa KOOKOS - projektin vaikuttavuuden arvioin-
nissa ja opinndytetyodssa.

Lisatietoja voitte kysyd suoraan hoitajilta, tai sahkopostitse geronomiopiskelija Virpi

Hasulta: virpi.hasu@student.kyamk.fi tai projektin vetdjaltad, Britta Dolling-Hasulta

puh. 04048549049

KYLLA SUOSTUN SIIHEN, ETTA ANTAMIANI TIETOJA VOIDAAN KAYTTAA KOO-
KOS-PROJEKTIN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNISSA JA OPINNAYTETYOSSA

PVM ja ALLEKIRJOITUS

Lammin kiitos vastauksestanne!!


mailto:virpi.hasu@student.kyamk.fi
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Pisteet

kysymys 1. KOETTU TERVEYDENTILA

1 Koen, ettd terveydentilani on huono
2 Koen, ettd terveydentilani on tyydyttava
3 Koen, etta terveydentilani on hyva
kysymys 2. RUOKAILU

1 tarvitsen paljon apua

2 tarvitsen hieman apua

3 suoriudun ilman apua

kysymys 3. PESEYTYMINEN

1 Tarvitsen paljon apua

2 tarvitsen hieman apua, esim. hiukset/ selka
3 selviydyn ilman apua

kysymys 4. WC-KAYNNIT

1 Tarvitsen paljon apua

2 tarvitsen hieman apua

3 selviydyn ilman apua

kysymys 5. PUKEUTUMINEN

1 Tarvitsen paljon apua

2 tarvitsen hieman apua

3 selviydyn ilman apua

kysymys 6. VIIHTYMINEN

1 Paivani tuntuvat yleensa pitkilta

2 Olen toisinaan pitkdstynyt

3 aikani kuluu enimmdkseen mukavasti
kysymys 7. YSTAVAT

1 Minulla ei ole ystavia

2 Minulla on joitakin ystavia

3 Minulla on riittavasti ystavia

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA




kysymys 8. YSTAVYYSSUHTEET

1 En juurikaan ole yhteydessa ystaviini
2 Olen yhteydessa ystaviini kuukausittain
3 Olen yhteydessa ystaviini viikottain
kysymys 4. KERHO/ MUU VIRIKETOIMINTA

1 En osallistu kyseiseen toimintaan

2 Osallistun silloin talloin

3 Osallistun usein

kysymys1o. MIELIALA

1 Koen olevani masentunut

2 Koen olevani joskus alakuloinen

3 Mielialani on yleensa hyvi
YHTEISPISTEET: MMSE pisteet

Piddtteks tadlld jarjestettavdsta kerhotoiminnasta? KYLLA___ EI_____

Miksi pidatte/ ette pida?

Minkdlainen toiminta Teistd on ollut kaikkein mukavinta?

Minkdlainen toiminta Teistd olisi mieluisinta?

LOMAKKEEN TAYTTI : ASUKAS ITSE ___

JOKU MUU YHDESSA ASUKKAAN KANSSA, KUKA?
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ARVOISA MEHILAISEN HOIVAKODIN ASUKAS JA OMAISET
Tdssd toistamiseen kevidlla tehty kysely, jotta saadaan vertailtavia tuloksia, ja nah-

dddn tapahtunutta kehitysta toimintakyvyn osa-alueilla.

Tama kyselylomakkeen tarkoituksena on kerdta tietoa Mehildisen tehostetun palvelu -
asumisen yksikoissa meneillddn olevan KOOKOS - projektin vaikuttavuuden arvioinnin
tueksi. KOOKOS projektissa koulutetaan henkilokuntaa kayttamadan mm, musiikin,
muistelun ja fyysisen kuntoutuksen keinoja arjessa asukkaiden toimintakyvyn paran-
tamiseksi.

Tamadn kyselyn tavoitteena on, ettd lomakkeen osa-alueet auttavat seuraamaan kehi-
tysta asukkaiden padivittaisissa toiminnoissa (ADL), osallisuudessa/osallistumisessa, ja
mielialassa tapahtuvia muutoksia. Lisdksi arvioinnissa kdytetadn fyysisen toimintaky-
vyn mittausta ja MMSE - testid, joka mittaa kognitiivista toimintakykya, esim. muis-
titoimintoja.

Lomakkeen tiedot kdsitellddn nimettomadsti, ja luottamuksellisesti. Taytetyn ky-
sely/suostumuslomakkeen voitte antaa hoitajille, jotka toimittavat sen Anne Koivu -
lalle, joka [uovuttaa sen geronomiopiskelija Virpi Hasulle, joka kerda wniista tarvittavat
tiedot, ja tekee arvioinnin projektin vaikuttavuudesta asukkaiden toimintakykyyn
osana opinndytetyotaan. Sen jilkeen lomaketta sailytetddn asukkaan omassa potilas-
kansiossa.

Hoitajat huolehtivat MMSE -testin tekemisestd ja tulosten kirjaamisesta wiille varat-
tuun kohtaan, joten teiddn ei tarvitse laittaa kyseiseen kohtaan mitddan merkintda.
Lisatietoja voitte kysyd suoraan hoitajilta, tai sahkopostitse geronomiopiskelija Virpi

Hasulta: virpi.hasu@student.kyamk.fi tai projektin vetdjalta ja Palvelukodin johtajalta

Anne Koivulalta puh.
040-157 9711

Lammin kiitos vastauksestanne!!


mailto:virpi.hasu@student.kyamk.fi
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KOOKOS-kyselyn avointen kysymysten vastaukset huhti - toukokuussa 2015

Pidatteko taalla Kyll | Ei Miksi pidatte? Miksi ette Minkalainen toi- | Minkalainen toiminta
jarjestettavasta a pida? minta on teista | Teista olisi mieluisinta?
kerhotoimin- ollut muka-
nasta? vinta?
X saan lilkkuntaa esim. tuoli- ei ole jaanyt -
jumppa mieleen eri-
koista
X Pidan, kun saan olla toisten Ihmisten seura Kemut ja tanssit
seurassa, ei tarvitse olla yk-
sin
Ei ole ollut liian vaativia En osaa sanoa Tarrapallopeli
Saa virikkeita Kaikki hyvin Ei tule mitdan mieleen
Saunavastojen Lasten vierailu, vanhan mu-
teko, ulkoilu, siikin kuuntelu
lasten vierailu
X En jaksa osal- | Hartaustoiminta
listua
X Pitaa kaikesta, lisaakin voisi Kaikenlainen lii- | Haluaisi uimaan
olla kunta
X Ei pida pallon | Keilailu Voimistelu
heitosta
X Aika kuluu rattoisammin Aénikirjojen Kaikki mita tarjotaan on
kuuntelu mieluista
Pidan kylla jostakin Pelit on mukavia | Keilaaminen ja ulkopelit
Mukavaa olla mukana viri- Tuolijumppa Laulaminen,
ketoiminnassa On turvallista asua Kus-
taankodissa
X Yhdessa oloa, paivdan sisal- Limonadin Jos olis tuttuja, joita tavata
t6a juonti.
X Nakee erilaisia ihmisia, oh- Jumppa ja laulu | Ulkoilu, kirjanluku
jelmaa ja se katkaisee pai-
van
X Pitaa seurasta ja juttelusta Yhteiset harras- | Ulkoilu ja eldinkaverit
muiden kanssa tushetket tutta-
vien kanssa
X En jaksa En jaksa olen 96- vuotias
X olen huo- Jos jalat olisi Kavely ja ulkoilu, ei askarte-
nossa kun- kunnossa niin lua
nossa kavelisin.
X Ei olisi aika niin pitkaa en osaa sanoa
X En ole osal- Muistelutuokiot | Laulutuokiot ym.
listunut
Tuo paivaan sisaltoa Jumppatuokiot | Yhteiset jumppatuokiot
Ei osaa vastata Ei osaa vastata Ei osaa vastata
Tykkaan, ettad on toimintaa Joulun koriste- Piirrustus tuokio
lut
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KOOKOS-kyselyn avointen kysymysten vastaukset syyskuussa 2015

Pidatteko taalla | Kylla | Ei Miksi pidatte? Miksi ette Minkalainen Minkalainen toiminta
jarjestettavasta pida? toiminta on Teista olisi mieluisinta?
kerhotoimin- Teista ollut
nasta? mukavinta?
X Aika kuluu ja ndkee erilaisia Yhteishetket, Yhteistoiminta
tapahtumia tietokilpailut
jalaulu
X Asiakas kertoo koti-ikdvasta, En osaa sanoa, | Tavallinen rauhallinen ja ei
ettei milldan tahdo kotiutua viihdyn kuiten- | tulisi sotaa
kin
X Ei kykene
enaa vastaa-
maan, toi-
mintakyky
laskenut
En osaa sanoa
Ajankulu, ja sosiaalisuus Liikunnalliset Ei tarvitse muuta
Asiakas ei osaa kertoa / eri- Ei tieda Kutomisesta pitaisi
telld
lIman toimintaa on tylsaa Musiikillinen Ulkoilu
Kuluu aika, ei tarvitse yksin Ei osaa sanoa, | Ei osaa sanoa, eika tule mi-
istua kollottaa kokoukset tdan mieleen
ovat kivoja
(Kerran kuu-
kaudessa jar-
jestettava ”
yhtiokokous”)
X Musiikki Onginta, mu- Tietovisa
siikki tuokiot
Musiikki hyvaa Urheilupuolta
Saa ajan kulumaan muka- Liikunta Liikunta

vasti
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TUTKIMUKSEN TE-
KIJA, NIMI JA VUOSI

TUTKIMUKSEN TAR-
KOITUS JATAVOITE

TUTKIMUSMENETELMA

TULOKSET/POHDINTA

Rasanen R. 2011,
Ikdantyneiden asiak-
kaiden elamanlaatu
ymparivuorokauti-
sessa hoivassa seka
hoivan ja johtamisen
laadun merkitys sille.
Vaitoskirja: Lapin yli-
opisto

-Selvittad, miten odotus
sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman kaiken-
ikdisten elamanlaadun
tukemisen suhteen to-
teutuu ikadntyneiden
ymparivuorokautisessa
hoivassa

-Kvantitatiivinen
-Kvalitatiivinen

-Care Keys mittari

-Ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa ja muuta-
massa yksityisessad hoitokodissa 11 kunnassa Jyvasky-
Ian seudulla vuosina 2006—-2007

N=1375

n= 682

Ei muistisairaat n=294

muistisairaat n= 388

-Ei-muistisairaiden asiakkaiden haastattelut

- muistisairaiden asiakkaiden havainnointi

- tutkimukseen osallistuneiden henkildiden hoitotydn
asiakirjoista poimitut tiedot

- toimiyksikkdjen johtajille tehdyt kyselyt.

-Ei- muistisairaiden asiakkaiden eldmanlaatu osoittautui kohtalaiseksi.
Siina ei esiintynyt eroja idn, sukupuolen tai hoitomuodon perusteella.
Eroja ei mydskaan ollut kunnallisen tai yksityisen palvelun kesken.
-Vanhuksen eldamdnlaatuun myodnteisesti vaikuttavia seikkoja: hoidon
laatu, tyytyvaisyys asumiseen ja hoitajiin, mahdollisuus vaikuttaa asioi-
hin, ja kuinka tultiin toimeen muiden asiakkaiden kanssa tekemisen riit-
tavyys seka se, kuinka hyvin apu vastasi tarvetta.

- Enimmakseen asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitopaikkoihinsa.
-Henkilostomitoitus ei vaikuttanut siihen, kuinka tyytyvaisia asiakkaat
olivat hoitajiin, hoitajien antamaan aikaan ja sen riittavyyteen kuten ei
mydskadn elamanlaadun kokonaisuuteen.

- Yhden tai kahden hengen huoneessa asuvien vanhusten eldaméanlaatu
koettiin paremmaksi kuin useamman hengen huoneessa asuvien.
-Muistisairaiden asiakkaiden havainnointiin perustuen on paatelty, etta
eldmanlaatu oli kohtalainen, ja eroja eri sukupuolten tai hoitomuotojen
kesken ei nayttaytynyt, vaan asiakkaat saivat aina tarvitsemansa hoidon
jolla oli positiiviset vaikutukset asiakkaiden elamanlaatuun.
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Backmand H. 2006, fyy-
sisen aktiivisuuden yh-
teys persoonallisuu-
teen, mielialaan ja toi-
mintakykyyn. Pitkaai-
kaisseurantatutkimus
ikaantyvilla miehilla.
Vaitoskirja. Helsingin
yliopisto

-Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa pitkaaikaisen
liikunnallisen eldaménta-
van ja urheiluryhman yh-
teyksia keski-ikdisten ja
ikddntyvien miesten toi-
mintakykyyn ja mieli-
alaan.

-Lisaksi kartoitettiin
taustalla vaikuttavia
muita tekijoita ja persoo-
nallisuutta.

-Tutkimusaineistona 1920- 1965 Suomea edustaneet
huippu-urheilijat, verrokkiryhméana kutsuntatarkas-
tuksessa terveiksi luokitellut miehet samoista palve-
lukseenastumiseristd. N= 4160, n= 2448 urheilijaa ja
1712 verrokkia.

Urheilulajeista edustettuna: kestavyys-, voima-,
joukkuelajit ja ammunta.

- Liikunta-ja terveys kyselyt kolmesti v 1985-
2001

- MET-arvo (fyys. aktivisuden maarittely)

- BSI-53-kyselyn lyhennetty versio (Masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden rasitusoi-
reet)

- Eysencin mukaan (ekstroverttius, neuroti-
sismi)

- Allardt- mittari (elamantyytyvaisyys)

- Lyhyt kolmen kysymyksen mittari (vihamie-
lisyys)

-Analyysimenetelmand mm. logistinen ja multinomi-
nen regressioanalyysi

-Verrokkiryhmien valilla esiintyi eroja extroversion, elamantyytyvaisyyden ja
neurotismin osalta.

-Vihamielisyyden osalta ei eroja ollut.

-Urheilijat olivat elamdansa tyytyvaisempia kuin verrokit.

-Lahtotilanteessa verrokeilla enemman masentuneisuutta kuin kestavyys- ja
joukkuelajien edustajilla. -Seurannassa kamppailu-urheilijoilla oli suurin riski
masentuneisuuteen.

-Matala fyysinen aktiivisuus alkutilanteessa ennusti masentuneisuutta seuran-
nassa, mutta fyysisen aktiivisuuden lisddminen vahensi sekd masennuksen, etta
ahdistuneisuuden riskid.

-Ekstroversio masentuneisuudelta suojaava tekija

-Neurotismi ja vihamielisyys ahdistuneisuuden riskia lisdavia tekijoita.
-Ahdistuneisuus ja masentuneisuus olivat huonon fyysisen ja psyykkisen toimin-
takyvyn riskitekijoita seka alkutilanteessa, ettd seurannassa.

-Tutkimus osoitti, etta fyysiselld aktiivisuudella on suuri merkitys ikddntyvien
mielialaan ja toimintakykyyn.
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Kinnunen E. 2008,
Erdan seurakunnan
ryhmdtoimintaan osal-
listuvien ikdantyneiden
nakemyksia yksinaisyy-
destd, terveyden edis-
tdmisesta ja ryhmatoi-
minnasta.

Pro gradu -tutkielma.
Kuopion yliopisto

-Kuvata erdan seurakun-
nan yhteen ryhmatoimin-
taan osallistuvien ikdanty-
neiden nakemyksia yksi-
ndisyydestd, terveyden
edistamisestd ja ryhmatoi-
minnasta.

- Kvalitatiivinen

-Teemahaastattelu

N =9 ikdantyneille suunnattuun ryhmatoimintaan osallis-
tuvaa idkasta henkiloa.

- Laadullisen tutkimuksen sisallon analyysi

- Yksindisyys koettiin laheisen ihmisen kaipuuna, muutamat kokivat sen hy-
vana ja tarpeellisena asiana.

-Ryhmatoiminta koettiin tarkeand, yksindisyyden tunnetta lievittdvana toi-
mintana, jota toivottiin jarjestettdavaksi enemman.

-Johtopdatds: Ryhmatoiminta tuo vaihtelua arkeen, ja on yhteisollista toimin-
taa joka edistda ikdadntyneiden terveytta. Yhteisélliseen toimintaan osallistu-
minen on erittdin tarkeaa yksinaisille ikdantyneille.

Stenroos M-L. 2009,
Pitkdaikaispotilaiden
hyva hoito ja tervey-
teen liittyva elaman-
laatu.

Pro gradu — tutkielma.
Kuopion yliopisto.

-Kuvata hoidon laatua ja
terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua pitkdaikaishoi-
dossa perusterveyden-
huollossa.

-Kvantitatiivinen

-Harkinnanvarainen otanta ( N=76) neljan pitkaaikais-
sairaalan vuodeosastoilta 1,5 kk:n aikana.
-Strukturoitu haastattelu, ihmislaheinen hoito mittari (
IHL) ja 15D eldmanlaatumittari

- Aineiston analysointi SPSS ohjelmalla

-Potilaat olivat tyytyvaisia hoitoon kokonaisuudessaan, seka fyysisten tarpei-
den huomioimiseen ja hoitoon, ettd hoitajien tyéskentelyyn. Tyytymatto-
myyttd ilmeni hoitajien kiireesta ja liiallisesta vahyydesta johtuen. Tyytymat-
tomyytta vahensivat myos melu, tiedonsaanti hoidosta, mahdollisuus osallis-
tua hoitonsa suunnitteluun ja tekemisen puute.

-Miesten, jatkokuntoutuvien ja alle 79- vuotiaiden terveyteen liittyva elaman-
laatu oli parempi, kuin muiden potilaiden. Elamaansa tyytyvaiset potilaat oli-
vat tyytyvdisempia hoidon laatuun.

- Terveyteen liittyvan eldmanlaadun huomiointi hyédynt&a potilaiden voima-
varojen ja toimintakyvyn yllapitamista.

Lyyra T-M. 2006,
Predictors of Mortality
in Old age.
Contribution of Self-
rated Health, Physical
Functions, Life Satisfac-
tion and Social support
on Survival among
Older People.

-Selvittaa erilaisten fyysis-
ten ja psyykkisten tekijoi-
den yhteytta idkkaiden ih-
misten kuolemanriskiin.

.- Aineistona kaksi ikiviredt-projektin tutkimusryhmaa
n=907 ja Ruotsalaisista yli 80 vuotiaista kaksosista teh-
tyyn OCTO-Twin tutkimukseen osallistuneet naiset ja
miehet n=320

-sis. 4 osatutkimusta. Ndissa tutkittu

huonon itsearvioidun terveyden ja kuolleisuuden valista
yhteyttd, sitd kuinka erilaiset kliinisesti mitattavat tekijat
ennustavat kuolleisuutta, eldmaan tyytyvdisyyden osa-
alueitten ja sosiaalisen tuen yhteytta kuolleisuuteen.

- Eloonjaamiselld mitattuna fyysisen toimintakyvyn lisdksi myo6s psykososiaali-
sella hyvinvoinnilla, (tdssa elamaantyytyvaisyys, koettu sosiaalinen tuki) on
suuri merkitys terveydelle.

-Saadut tulokset mahdollistavat riskiryhmien tunnistamisen, jolloin voidaan
kehittda terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisevien toi-
mien kehittamista.

-Tasavertaisen aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen tarkeda heikom-
massa terveyden- ja taloudentilassa oleville.

-Psykososiaalisella hyvinvoinnilla vahva yhteys idkkaiden eloonjaamiseen.
-Elamaantyytyvaisys, turvallisuuden- ja arvostuksen tunne tarkeaa.
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Wallin M., Karppi S-L.,
Talvitie U. 2004, Van-
husten liikunnallisen
kuntoutuksen suunnit-
telu ja toteutus kun-
toutuslaitoksissa. Am-
mattilaisten kasityksia.
Helsinki: Kela, Sosiaali-
ja terveysturvan tutki-
muksia 78.

- Selvittda vanhusten lii-
kunnallista laitoskuntou-
tusta toteuttavien ammat-
tilaisten kasityksia kuntou-
tuksen suunnittelusta ja
toteutuksesta kuntoutus-
laitoksissa.

-Kvalitatiivinen
- Ammattilaisten haastattelut
-N= 11 fysioterapeuttia
2 toimintaterapeuttia
2 liikkunnanohjaajaa
seitsemadssa kuntoutuslaitoksessa.

-Suurelta osin ammattilaisten painotukset vanhusten kuntoutuksen suunnit-
telusta ja toteutuksesta keskittyivat fyysisen toimintakyvyn kartoitukseen ja
parantamiseen.

- Osassa haastatteluja tavoitteet laadittiin yhdessa kuntoutujien kanssa hei-
dan tarpeensa huomioiden.

-Vain harvoissa tapauksissa oli kartoitettu kuntoutujan eldmantilannetta ja
kotioloja.

Sarkdamo, T, Laitinen,
S., Numminen, A, Ter-
vaniemi, M., Kurki, M.
& Rantanen, P. 2011,
Muistaakseni laulan:
musiikin kayttdé muisti-
sairaiden mielialan,
elamanlaadun ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn
tukemisessa. Helsinki:
Miina Sillanpdan Saa-
tio, Miina Sillanpaan
Saation julkaisusarja
A:10.

-Selvittad, voidaanko muis-
tisairaiden ja heidan
omaistensa tai hoitajiensa
yhteisella, saanndllisella
musiikkitoiminnalla edis-
taa muistisairaiden kogni-
tiivista toimintakykya, mie-
lialaa ja eldmanlaatua seka
heidan omaistensa ja hoi-
tajiensa hyvinvointia ja
jaksamista

- Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
v.2009-2011,

- N=89 lievasti tai keskivaikeasti muistisairasta
henkil6a Helsingin ja Espoon alueelta yhdessa
tukihenkilon (omainen n =59, hoitaja tai vapaa-
ehtoinen n=30)kanssa.

- Muistisairaat jaettiin lauluvalmennusryhmaan
(LAVA, n = 30), elaméankaarimusiikkiryhmaan
(EKMU, n = 29) ja verrokkiryhmaan (n = 30).

- Muistisairaille ohjattua musiikin kuuntelua/
laulamista

- Tukihenkildiden ohjausta musiikin kayttoon
osana arkihoitoa.

- Vaikuttavuuden arviointi neuropsykologisella
tutkimuksella ja kyselylomakkeilla kolmesti: en-
nen interventiota, heti sen jalkeen ja puolen
vuoden kuluttua.

- Omaisten haastattelu heti intervention jalkeen
ja puoli vuotta myéhemmin.

-Neuropsykologisten tutkimusten ja kyselylomakkeiden tulosten mukaan,
muistisairaiden mieliala ja orientoituminen ymparistdon paranivat seuran-
nassa enemman sekd LAVA- ettd EKMU-ryhmadssa kuin verrokkiryhmassa.
-EKMU-ryhmassa myods muistisairaiden eldamanlaatu koheni enemman kuin
muissa ryhmissa.

- LAVA-ryhmassa muistisairaiden kielellinen ja omaelamakerrallinen muisti
paranivat ja omaisten kokema psyykkinen kuormittuneisuus vaheni enem-
man kuin muissa ryhmissa. My6s omaiset kokivat musiikkitoiminnan paranta-
van muistisairaan mielialaa, piristavan, stimuloivan muistelua ja edistavan
kommunikointia. Kokonaisuudessaan tulokset osoittavat, ettd sdannollisilla
musiikkiaktiviteeteilla voi olla pitkdkestoista hyotya muistisairaiden psyykki-
selle ja kognitiiviselle hyvinvoinnille sekd omaisten jaksamiselle. Musiikkival-
mennus, jossa kaytetdan tuttua musiikkia ja joka painottaa muistisairaan ja
omaisen tai hoitajan valistd vuorovaikutusta, vaikuttaa olevan hyodyllinen ja
muistisairaiden kuntoutukseen hyvin soveltuva menetelma.
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Haapala, N. 2015, Muis-
tisairaan osallisuus laa-
dullisessa tutkimuk-
sessa.

Teoreettinen tutkimus
laadullisten tiedonke-
ruumenetelmien sovel-
tuvuudesta muistisai-
raalle. Pro-gradu tut-
kielma. Lapin yliopisto.

-Selvittaa, laadullisten tie-
donkeruumenetelmien so-
veltuvuutta muistisairaalle
osallisuuden toteutumisen
nakokulmasta seka miten
muistisairaan osallisuutta
laadullisessa tutkimuk-
sessa on tiedonkeruunme-
netelmien avuin mahdol-
lista edistaa.

- Tunnistaa tutkimuskirjal-
lisuuden perusteella asiat,
muistisairaiden osalli-
suutta laadullisessa tutki-
muksessa puoltavat teki-
jat, eli osallistamisen hyo6-
dyt seka osallisuutta esta-
vat tai sitd vaikeuttavat te-
kijat, eli osallistamisen
haasteet.

-Teoreettinen synteesi

- Haastattelu itsessadn on osallisuutta korostava, ja siita voi olla
haastateltavalle jopa terapeuttista hyotya.

- Haastatteleminen vastaa eettisiin kysymyksiin paremmin kuin ha-
vainnoiminen.

- Haastatteluihin kykenevat muistisairaat pystyvat paremmin anta-
maan suostumuksensa haastattelun.

-Haastattelu rakentuu kielellisille merkityksille, vaarana haastatel-
tavan viestien vaara tulkinta.

- Muistisairaiden haastattelututkimuksessa korostuu yleinen tutki-
museettinen pohdinta.

-Haastattelijan idlla on merkitysta. Haastateltavaa huomattavasti
nuorempi haastattelija saattaa tahattomasti valtella joitakin pu-
heenaiheita.

-Muistisairaiden haastattelu vie enemman aikaa ja on siksi kalliim-
paa.

-Haastattelussa muistisairaan hamartynyt aika- ja paikkaorientaa-
tio voi aiheuttaa vaikeutta.

- Merkittavimpina haasteina tutkijan omat, seka yhteiskunnassa
yleisesti vallitsevat asenteet muistisairaiden kyvysta tuottaa luotet-
tavaa tietoa. Vaarana on myds se, etta muistisairaan nakemyksien
kuuntelemisesta tulee vain ndenndinen toimenpide, jonka motii-
vina esimerkiksi jonkin organisaation omien etujen korostaminen.
- Muistisairaiden haastattelemisessa ja havainnoimisessa sanatto-
man vuorovaikutuksen merkitys korostuu.

- Asenteita tarkastelemalla ja muuttamalla seka laadullisia tiedon-
keruumenetelmia kehittamalla voidaan tavoitella muistisairaille
parasta mahdollista osallisuutta laadullisessa tutkimuksessa.




Liite 6/6

TUTKIMUKSEN TEKIJA,
NIMI JA VUOSI

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
JATAVOITE

TUTKIMUSMENETELMA

TULOKSET/POHDINTA

Silvennoinen-Nuora, L.
2010, Vaikuttavuuden
arviointi hoitoketjussa.
Mika mahdollistaa vai-
kuttavuuden ja vaikut-
tavuuden arvioinnin.
Vaitoskirja. Tampereen
yliopisto.

-Tuottaa tietoa kokonais-
valtaiseen asiakasvaikutta-
vuuden seka yhteiskunnal-
lisen vaikuttavuuden kat-
tavaan vaikuttavuuden ar-
viointiin.

-Selvittaa, kuinka hoitoket-
jussa voidaan arvioida
asiakasvaikuttavuutta,
seka yhteiskunnallista vai-
kuttavuutta, ja kuinka vai-
kuttavuuden arvioinnissa
voidaan hyoédyntaa sah-
koista potilastietojarjestel-
maa.

-Haastattelut hoitoketjujen asiantuntijoille ja po-
tilaille n=110 ja kyselyt reumapotilaille n=76
-Teemahaastattelut realistisen haastattelun me-
todologialla.

-Analyysi SPSS-ohjelmalla

-Eri diagnoosiperusteisiin hoitoketjuihin on rakennettava omat jar-
jestelmat vaikuttavuuden arviointiin. Vaikutusten, ja vaikuttavuu-
den arvioinnin tulisi olla tavoitelahtoista. Arviointimittariston tulisi
perustua kunkin organisaation tai potilaan yksildllisiin tavoitteisiin,
ja mittareille tulisi luoda sisalto eri sairauksien tarpeista hoitoket-
jussa.

-Sahkoinen potilasjarjestelma ei nykyiselldan mahdollista vaikutta-
vuuden arviointia.




