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Tavoitteenamme oli toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd, jossa selvitimme
mit& viriketoiminnasta ja sen vaikutuksista jo tiedetddn seka toteuttaa viriketoi-
mintaa kaytannossa. Toteutustapana oli kirjallisen tyon liséksi kaksi erillista viri-
ketoimintahetke& muistisairaille Lehmuskodin osasto 3:lla Lappeenrannassa.

Opinnaytetydssamme kerromme lyhyesti merkittdvimmat muistisairaudet, niiden
aiheuttamat oireet seka vaikutukset muistisairaan henkilon toimintakykyyn.
Muistisairauden edetessa laitoshoito hoidon tukena tai pitkdaikaishoito laitok-
sessa on jossain vaiheessa valttamatonta. Taman vuoksi olemme opinnayte-
tyossamme tarkastelleet aihettamme laitoksissa asuvien muistisairaiden nako-
kulmasta. Lisaksi teoriaosuutemme kasittdd tietoa toimintakyvyn eri osa-
alueista, muistisairaan henkilon toimintakyvyn tukemisesta seké viriketoiminnan
merkityksesta muistisaraan toimintakyvylle ja elamanlaadulle.

Viriketoimintahetkien teemana oli joulu ja toteutimme ne joulukuussa 2009. Viri-
ketoimintaan osallistui meidan kahden opinnaytetyon tekijan liséksi 4 — 6 henki-
68. Ensimmaisen viriketoimintahetken aiheena oli muistelu, jolloin kokosimme
seindlle kartonkisen joulukuusen, jota koristivat viriketoimintaan osallistuneiden
joulumuistot. Toisessa viriketoimintahetkessa leivoimme yhdessd muistisairai-
den kanssa joulupipareita, joita koko osaston asukkaat saivat syoda paivakah-
veilla. Kaikkien viriketoimintaan osallistuneiden toimintakyky ei mahdollistanut
osallistumista itse toimintaan, mutta heillda oli mahdollisuus seurata tuokioita.
Viriketoimintahetkien tavoitteena oli tuoda muistisairaille piristystd arkeen seka
luoda toiminnan kautta mahdollisuus osallistua jouluvalmisteluihin. Opinnéayte-
tydssdmme kuvaamme viriketoimintahetkien suunnittelua ja toteutusta tarkem-
min.

Kehittdmisideana tydllemme on viriketoimintatapahtumien ottaminen kaytt6éon
jokavuotisena perinteend, esimerkiksi hoitoalan opiskelijoiden avulla

Avainsanat: dementia, muistelu, muistisairas, toiminnallinen opinnaytetyo, viri-
ketoiminta



ABSTRACT

Our goal was to make an operational theseus to find out what is already known
about stimulating activity and its affects, and to put this knowledge into action.
Our methods were two separate stimulating activities on ward 3 at Lehmuskoti.
Lehmuskoti’'s ward 3 is a long-term institution for people with dementia.

In out theseus we go through the most significant memory disorders, the symp-
toms of the memory disorders and how they affect the physical ability of a de-
mented person. As the memory disorder progresses periodical institutional care
or long-term intuitional care becomes inevitable at some point. There for we
look at the memory disorders from an institutional perspective in this theseus.
The theoretical part of the theseus also includes knowledge from how we can
support a person’s physical, social and mental abilities and how the stimulating
activities affect the ability to function and the quality of life of a demented per-
son.

The themes for the stimulating activities were Christmas and they took place on
December 2009. The activities had 4-6 participants and we as the theseus
makers directed the activity. The first stimulating activity was reminiscing, in
which we made a cardboard Christmas tree and decorated it with the partici-
pant’'s memories of Christmas. On the second stimulating activity we baked
cookies with the participants. Some of the participants had a lower physical
abilities than others, so they participated by watching and listening to the other
participants. Our goals for the stimulating activities were to brighten up the days
of the participants and the residents of Lehmuskoti, and to make it possible for
the demented residents to participate in the making of Christmas. More informa-
tion about the planning and implementation of the stimulating activities is found
in the theseus.

As a development idea we would like the stimulating activities to be taken as an
every year tradition, for example by using nursing students as help.

Key words: dementia, demented, reminiscing, operational theseus, stimulating
activity
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Mina olen unohtanut eilisen,
en tunne tata paivaa.

Vuodenajat ovat menneet sekaisin.

Kavelen tammikuiseen saahan.

Kuokkimaan perunoita, hatutta, paljain pain.

Tuntemattomien sukulaisteni joukko lisdéntyy,
kasvot ovat tulleet samanlaisiksi.

Poikani muuttuneet vieraiksi, tunnistamattomiksi.

Y6ll& nousen, etsin eilista.

Pakkaan tavaroitani,

minun on lahdettava, paettava pois.
En l6yda kotiani,

omaisiani, jostain.

Kauhu tayttaa sydameni,

kateni vapisevat.

Tarvitsen apua, ihmista rinnalleni,
joka minua ymmartaisi.

Antaa anteeksi puutteeni.
Tarvitsen turvallisuutta, ymmartamista,
rohkaisua murheeseeni.

Haluan tehda jotain hyddyksi.

Kulje kanssani.

Ota minua kadesta.

Terttu Varjo 1998



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja toteutamme sen Lehmuskodin osasto
3:lla, joka on Lappeenrannassa sijaitseva osasto muistisairaille. Viime aikoina
ikdantyneiden kotona hoitaminen ja selviytyminen ovat nousseet tarkeiksi tavoit-
teiksi, joihin kunnat yrittdvat pyrkid. Dementoivaa muistisairautta sairastavan

kohdalla tama ei kuitenkaan ole laheskaan aina mahdollista.

Vuoden 2005 lopussa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaista 22,5
%:lle oli diagnosoitu jokin dementoiva sairaus. Lisdksi 53,4 %:lla muistisairaista
kaytossa oleva palvelu oli terveyskeskuksen pitkdaikainen laitoshoito, ja vain
10,8 %:lla sdanndllinen kotipalvelu tai kotisairaanhoito. (Stakes 2007.) Ikaanty-
neiden maara tulee lisdantymaan merkittavasti lahivuosina, joten muistisairai-
den laitoshoito on yksi tulevaisuuden haasteista. Tama tekee aiheen tuntemi-

sesta tarkeéan ja ajankohtaisen.

Viriketoiminnalla voidaan yllapitad henkilon fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja
emotionaalisia taitoja. Nain ollen viriketoiminta on tarkea vaikuttaja ik&antynei-
den eldménlaadun parantamisessa sekad hoitoty6n laadussa. Hoitohenkilokun-
nan tulisikin tunnistaa viriketoiminta myo6s ty6ssa kaytettavana voimavarana.
Viriketoiminta tuo sisaltéd arkeen sekd auttaa hahmottamaan omaa itsedan ja
ymparistédan. Muistelu viriketoimintana sailyttaa ihmisen kykyja ja persoonaa.
Se kuuluu oleellisena osana ihmisyyteen yllapitaen sosiaalisia suhteita ja tar-
joamalla onnistumisen tunteita. Muistot auttavat ihmista ymmartamaan kuka
han on, mista han on tullut ja keitd ovat hanelle tarkeat ihmiset. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 99-101.)

Opinnaytetydomme on toiminnallinen, koska halusimme teoriaa ja tutkimuksia
hyvaksi kayttaen kehittdd ammatillista osaamistamme kaytannén hoitotydssa.
Valitsimme tdmén aiheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita vanhustyos-
ta sekd koemme tyoskentelyn muistisairaiden kanssa haastavana. Olemme ai-
kaisemmissa opinnoissamme tehneet ammattiopistotasoisen opinnaytetyon,

jossa tarkasteltiin muistisairautta omaisen nakokulmasta. Ammattikorkeakoulun



opinnaytetydssa olemme halunneet selvittda samaa aihealuetta toisesta nako-
kulmasta. Olemme hoitoty6ta tehdessdmme huomanneet, etta viriketoiminta jaa
laitoshoidossa resurssipulan vuoksi usein vahaiseksi. Ta&méan vuoksi haluamme
opinnaytetydssamme tutkia ja tuoda esille tietoa viriketoiminnan vaikutuksista

seka toteuttaa viriketoimintaa kaytanngssa.

2 MUISTISAIRAUDET

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuonna 2020 jopa 22,9 % Suomen vées-
tostd on yli 65 -vuotiaita. Vaikka jatkuvasti kehitetaan avopalveluita ja uusia kei-
noja kotona selviytymisen tueksi on laitoshoito joidenkin sairauksien, kuten esi-
merkiksi dementoivien sairauksien, kohdalla jossain vaiheessa valttamatonta.
Palvelujarjestelmissa tulisikin huomioida vaeston ikaantyessa niiden henkildiden
kasvava maarda, jotka tarvitsevat runsaasti hoitoa ja apua. (Noro & Vaarama
2005.)

Taulukko 1. Ikadéntyneiden osuus vaestosta (%) (lahde: Tilastokeskus
http://statfin.stat.fi/ 19.6.2004).

Ikaryhmaét 1998 2004 2010 2015 2020 2025 2030
65-74 vuotta 8,4 8,6 9,6 12,2 13,4 12,7 12,6
75-84 vuotta 4,8 5,6 5,9 6,2 7,1 9,4 10,5
85 + vuotta 15 15 1,9 2,2 2,3 2,6 3,2

Yht. > 65 vuotta 14,7 15,8 17,4 20,5 22,9 24,7 26,3

Sulkavan (2005) mukaan vuonna 2020 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sai-
rastaisi jopa 115400 henkil6d, olettaen, ettd muistisairauksien ikaryhmittainen

esiintyvyys ei muutu.

Muistisairauksia on tutkittu paljon ja aiheesta on kirjoitettu niin kirjoja, artikkelei-

ta kuin kokoomateoksiakin. Suomessa aiheesta ovat kirjoittaneet muun muassa



neurologian erikoislaakarit Timo Erkinjuntti, Kari Alhainen ja Juha Rinne, joiden
erikoisaloina ovat muistisairaudet, niiden ehkaisy, tutkimus, hoito ja kuntoutus.
Lahteena olemme kayttédneet paljon juuri heidan kirjallisuuttaan, esimerkiksi

Duodecimin julkaisemaa kirjaa Muistih&irit.

Lieva fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuuden li-
saantyminen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen, luonteenpiir-
teiden korostuminen sek& lahimuistin, mieleen painamisen ja aistitoimintojen
heikkeneminen voidaan mé&aritella osaksi niin sanottua normaalia ik&d&ntymista.
Normaaliin ikdantymiseen ei kuitenkaan kuulu néaiden asioiden vaikutus nor-
maaliin toimintakykyyn, paitsi stressitilanteissa. (Tiikkainen & Voutilainen 2009,
42-43.) Mielestamme muistisairauksista tai muistivaikeuksista puhuessa on
tarkedaa ymmartaa milloin kyse on sairaudesta, joka vaatii hoitoa, ja milloin ky-
seessa on niin sanottuun normaaliin ikdantymiseen kuuluva tai elamantilantee-

seen liittyva ohimeneva muistin heikkeneminen.

Dementia on oireyhtyma, jolla tarkoitetaan useiden kognitiivisten taitojen hei-
kentymista. Sen oireisiin kuuluu muistih&irididen lisaksi kielellinen hairio eli dys-
faksia, tahdonalaisten liikkeiden hairié eli dyspraksia, havaintotoiminnan hairié
eli agnosia ja toiminnan ohjaamisen hairié esimerkiksi suunnitelmallisuudessa
ja jarjestelmallisyydessa. Dementian diagnosoimiseksi henkilolla tulee olla
muistihairididen liséksi ainakin yksi edella mainituista oireista. (Erkinjuntti, Hei-
monen & Huovinen 2006, 44-46.) Dementian alkuvaiheessa oireet ovat lievia,
mutta sairauden edetessad muistisairaan kyky huolehtia itsestdan ja asioistaan
heikkenee, henkinen suorituskyky alenee ja sosiaaliset suhteet rajoittuvat alylli-
sen toiminnan muutosten vuoksi. Dementia luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi
tai vaikeaksi sen vaikeusasteen mukaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 54-55.)
Aiemmin on luultu, ettéd kognitiiviset vanhenemismuutokset ovat palautumatto-
mia ja etenevid. Uusimmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta harjoitte-
lu vaikuttaa positiivisesti kognitiiviseen toimintakykyyn myds idkkailla. ltsenaisen
suoriutumisen edellytyksid on pystytty parantamaan harjoituksien avulla jopa

keskiasteista dementiaa sairastavilla. (Suutama & Ruppila 2007.)



Etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, Le-
wyn kappale —tauti, frontotemporaalinen dementia, joka johtuu otsalohkorap-
peumasta, sekd Parkinsonin tautiin liittyvat tiedonkasittelyvaikeudet. Keskivai-
keista ja vaikeista dementioista 65-75 prosenttia muistisairaista sairastaa Al-
zheimerin tautia, joka on lisédksi osatekijana Lewyn kappale —dementiassa seka
aivohalvauksen jalkeisissd dementioissa. Seuraavaksi yleisin on vaskulaarinen
eli aivoverenkiertoperdinen dementia, jota sairastaa 15—-20 prosenttia muistisai-
raista. Muut etenevat muistisairaudet ovat naita kahta selvasti harvinaisempia.
(Erkinjuntti ym. 2006, 76,108, 117.)

Muistisairauden edetessa arkipaivainen suoriutuminen heikkenee kunnes itse-
ndinen selviytyminen elamasta ei enda ole mahdollista. Oireiden ilmaantuminen
Voi kestaa vuosia ja dementoitunut yrittaa itse peitella niitd. Kuitenkin havainto-
kyky ja tarkkaavaisuus heikkenevat seka sanojen unohtuminen johtaa puhumi-
sen ja puheen ymmartamisen vaikeuteen. Lopulta tuttujen esineiden kayttttar-
koitukset unohtuvat. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 56-57.)

Muistisairautta sairastavalla henkilolla ilmenee my6s jossain sairauden vai-
heessa kayttsoireita. Naista yleisin on apatia eli tunne-elaman latistuminen,
aloitekyvyn puute, valinpitdmattémyys ja mielenkiinnon véaheneminen. Toinen
yleinen kaytbsoire on masennus, jota ilmenee etenkin taudin alkuvaiheessa,
kun sairastunut ymmartda oman tilansa. Muita kaytdsoireita ovat levottomuus,
aggressiivisuus, persoonallisuuden muutokset, psykoottiset oireet, unihairiot ja
seksuaalisen kaytoksen muutokset. Useisiin kaytdsoireisiin on saatavilla laake-
hoitoa, mutta esimerkiksi viriketoiminta on osa laakkeetontd hoitoa, jolla kay-
tosoireita voidaan hillitd. (Erkinjuntti ym. 2006, 127-134.) Onnistumisen ja mie-
lihyvan kokemukset ehkaisevat kaytdsoireita muistisairaiden hoitotyossa. Nailla
samoilla keinoilla voidaan myds auttaa kaytésoireiden hoidossa. Mydnteiset
kokemukset voivat tulla esimerkiksi muistelun, musiikin, lemmikkielaimien tai
valokuvien katselun kautta. Muistisairaan epamiellyttavaksi kokemat auttamisti-
lanteet voivat muuttua myonteisimmiksi, kun mielenkiinto ohjautuu johonkin

mielihyvaa tuottavaan kohteeseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 118,124.)



Kaytdsoireita hoidettaessa tarkedad on paitsi hoitoympariston turvallisuus myos
muistisairaan hoitoa koskeva neuvonta- ja kommunikaatiotaitojen opettaminen.
Muistisairauden aiheuttamat muutokset elamanhallinnan tuntemuksissa ja mie-
len hallinnassa vaativat hoitavien henkildéiden tukea ja turvaa. Muistisairaan
oma maailma voi vaikuttaa uhkaavalta ja pelottavalta ja taméa ilmenee kay-

tosoireina. (Saarela, Koponen, Erkinjuntti, Alhainen & Viramo 1997.)

3 MUISTISAIRAIDEN HOITOTYON PERIAATTEET

Tyoyhteis6 maarittelee itse periaatteet, jotka ohjaavat sen hoitotyota. Tyodyhtei-
sen jasenet sitoutuvat noudattamaan ndita periaatteita. Yleisia hoitotyén peri-
aatteita ovat vastuu ihmisestd, ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukai-

suus, vastuu tehtavasta seka perusteltavuus. (Aejmelaeus ym. 2007, 362-363.)

Vastuu ihmisesté tarkoittaa etiikan ja arvojen tuntemista seké henkilén yksilolli-
syyden kunnioittamista ajattelevana, arvot ja nakemykset omaavana yksilona.
Ihmisarvo sisaltda henkilon oikeuksien, itsendisyyden, koskemattomuuden, to-
tuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittamisen. Liséksi siihen kuuluu hyvin-
voinnin edistdminen ja muiden kunnioittaminen. Oikeudenmukainen kohtelu
tarkoittaa kaikkien yhtenevaista oikeutta hoitoon p&asyyn, hoidon saamiseen

seka samanarvoiseen kohteluun. (Aejmelaeus ym. 2007, 362.)

Tieto terveydestd, terveysongelmista seké auttamismenetelmista ovat osa hoi-
tajan vastuuta tehtavastaan. Jotta hoito olisi perusteltavaa, tulee auttamismene-
telmien olla aiheellisia ja luotettavia, sek& hoitajan ammattitaidon olla ajan-
tasaista. (Aejmelaeus ym. 2007, 362-363.)

Vuonna 1994 Yhdysvalloissa Virginia Bell ja David Troxel esittivat 12 suositusta
dementiapotilaan oikeuksista. Jokaisella dementiapotilaalla on oikeus:
1. saada tietdd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireita,

2. saada asianmukaista laaketieteellista hoitoa sairauteensa,
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3. sailyttda toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin
pitkdan kuin mahdollista,

tulla kohdelluksi aikuisena,

tuntea, etta hanet otetaan vakavasti,

olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina, kun se vain on mahdollista,

N o A

asua tutussa, turvallisessa ymparistossd, jossa hénen erityistarpeensa
otetaan huomioon,
8. olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen elamankulkunsa
ja tottumuksensa,
9. kayda saanndllisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella,
10. saada ohjausta mielekkaaseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimin-
taan,
11. kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen l&heisyyteen,
12. hoitoon, jonka toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoi-
toon perehtynyt henkilokunta.
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 188-189.)

Lievad dementiaa sairastavat asuvat usein kotona, mutta keskivaikeaa tai vai-
keaa dementiaa sairastavista yli puolet on laitoshoidossa. Muistisairaat muo-
dostavatkin valtaosan laitoshoidon potilaista. (Juva, Valvanne & Voutilainen
2002, 500.) Muistisairaan kotona asumisen paattymiseen vaikuttavat sairastu-
neesta itsestaan johtuvat ongelmat, sosiaalisen verkoston tai omaishoitajien
tilanne seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma. Yksin asuminen, sairauden
edetessa ilmenevét kaytosoireet sekd muutokset fyysisessa toimintakyvyssa
ovat muistisairaasta itsestaan johtuvia syitd. Omaishoitaja tai sosiaalinen ver-
kosto kantaa suuren vastuun hoidon sitovuuden vuoksi, josta voi seurata vasy-
minen. Lisaksi omaishoitajat ovat usein itsekin iakkaita puolisoja, joten oma sai-
rastavuus ja toimintakyky voivat muotoutua esteeksi kotihoidon jatkumiselle.
Vaarin suunniteltu lyhytaikaishoito, negatiiviset asenteet ja asiaan perehtymaét-
tomyys johtavat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kyvyttdmyyteen ratkaista
ongelmatilanteita ja vastata muistisairaan ja hanen l&hipiirinsa tarpeisiin. (Elo-
niemi-Sulkava, Juva & Makela 2002, 498.)
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Muistisairaiden laitoshoidon tarkeimpia osa-alueita ovat osaava, vuorovaikutus-
taitoinen ja riittava henkilokunta. (Juva ym. 2002. Sormunen, Eloniemi-Sulkava,
Finne-Soveri, Maki-Petgja-Leinonen & Andersson 2008.) Sormunen ym. Kirjoit-
tavat muistisairaan kohtelusta aikuisena sek& moniammatillisesta tiimist&, johon
my0s omaiset luetaan. Hoidon laatua parannetaan asukaslahtoisella tiedolla ja
asukkaiden omatoimisuutta tuetaan kaikissa toimintatavoissa. Nama kaikki ovat
osa hyvaa laitoshoitoa. Molemmissa kirjoituksissa nousee esille henkilékunnan

tietotaito ja ladkkeettoméan hoidon merkitys.

4 MUISTISAIRAS JA TOIMINTAKYKY

Terveyden ja toimintakyvyn kasitteet liittyvat kiinte&sti toisiinsa, eika kumpaa-
kaan niistd voi maaritella yksiselitteisesti. Terveyttd voidaan maéaaritella nako-
kulmasta riippuen voimavarana, toimintakykyna, tasapainona, yksilon ominai-
suutena tai kykyna selviytya tai suoriutua. Toimintakyvylla taas voidaan tarkoit-
taa joko toiminnanvajauksen puutetta tai kykya selviytyd paivittaisista toimin-
noista mahdollisista sairauden tai vamman aiheuttamista toiminnanvajauksista
huolimatta. (Eloranta & Punkkinen 2008, 9.)

Toimintakyky jaetaan tavallisimmin kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Nama kolme osa-aluetta ovat vuorovaiku-
tuksessa toisiinsa. Fyysisen toimintakyvyn vajaus yleisesti laskee myds psyyk-
kistéa toimintakykyd seka saattaa haitata sosiaalisten suhteiden yllapitoa. (Elo-
ranta & Punkkinen 2008, 10.)

Fyysinen toimintakyky kattaa hengitys- ja verenkiertoelimiston, keskus- ja aa-
reishermoston seka tuki- ja liikuntaelimiston toiminnan. Fyysiseen toimintakyvyn
yllapitoon voidaan vaikuttaa mm. kuntouttavalla tyootteella, riittavalla levolla ja

unella seka liikuntakyvyn yllapidolla. (Eloranta & Punkkinen 2008, 42.)

Psyykkisen toimintakyvyn kolme perusaluetta ovat toiminta, tunne-elama ja ajat-

telu. Hyvalla psyykkisella toimintakyvylla kasitetaan tunteiden, toiminnan ja aja-
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tusten hallintaa. Psyykkisesti terve ihminen on hyvélla mielella ja tuntee myos
olonsa hyvaksi, toimii tehokkaasti ja jarkevasti, arvostaa itsedéan seka suhtautuu

optimistisesti tulevaisuuteensa. (Eloranta & Punkkinen 2008, 12 — 14.)

Tutkimuksessa “Lost in the present but confident in the past: experiences of
being in a psycho-geriatric unit as narrated by persons with dementia” Edward-
son ja Nordvall (2008) huomasivat muistisairaiden olevan epédvarmoja itsestaan
kertoessaan, missa tai kuinka vanhoja he olivat. Liséksi muistisairaat hakivat
tutkijoilta ja ymparistosta vihjeitd siitd, missa olivat sekad ihmettelivat, miksi he
olivat sairaalassa, kun eivét tunteneet itsedan sairaiksi. Haastateltavat siirtyivat
haastattelun aikana jatkuvasti kertomaan edellisesta elamastaan, kodistaan ja
perheistaan seka valttelivat kysymyksia, joiden vastauksista he olivat epavar-
moja. Menneesta puhuessaan dementoituneet olivat itsevarmoja, rennomman

ja tyytyvaisemman oloisia, sekd puheenaihe vaikutti tuntuvan turvalliselta.

Sosiaalinen toimintakyky ilmaisee ihmisen valmiuksia toimia toisten ihmisten
kanssa, ja koko yhteiskunnassa, seka ihmisen kykya toimia yhteis6jen jAsenena
ja suoriutua sosiaalisista rooleista. Inmissuhteet, harrastukset, vastuun ottami-
nen laheisistddn, sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapito seka yleensakin
elaman mielekkyys maarittavat sosiaalista toimintakykya. (Eloranta & Punkki-
nen 2008, 16 — 17.) Muistisairaiden kokemuksen mukaan dementiayksikossé
asuminen koettiin sek& uhkaavana etté turvallisena. Toisaalta yksikdssa oli yh-
teenkuuluvuuden tunne, jonka ansiosta ei tarvinnut tuntea itsedén yksinaiseksi
tai hylatyksi ja toisaalta osa asukkaista tuntui ventovierailta, jotka tunkeutuivat
heidan henkilékohtaiseen tilaansa ja kayttaytyivat oudosti. (Edwardson & Nord-
vall 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion Tie hyvaan vanhuuteen (2007) selvityksessa kéa-
sitellaén vanhusten hoidon ja palvelujen linjoja. Selvityksen mukaan vanhusten
hoidon ja palveluiden perustavoitteina pidetaan toimintakyvyn parantamista,
itsendisen selviytymisen vahvistamista ja aktiivista osallistumista. Suunnitelmal-
lisesti toteutetun hoidon ja palveluiden on maara tukea toimintakykya, lisata tur-

vallisuuden tunnetta seka vahentaa kustannuksia. Julkaisun mukaan toiminta-
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kyvyn edistamiseen voidaan vaikuttaa muillakin kuin sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimilla, kuten vapaalla sivistysty6lla ja ohjatulla likunnalla.

Muistisairaan henkilon toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on muistin virkisty-
minen, selviytyminen arjen paivittaisissa toiminnoissa seka aktivoituminen eri-
laiseen toimintaan, tekemiseen ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon ja luomi-
seen. Tarkeda tavoite toimintakyvyn tukemisella on myods mahdollistaa muistisai-
raalle inhimillinen arki ja hyva elama. Muistisairautta sairastavat tarvitsevat péai-
vittain virikkeita ja pienta tekemista, jotta heiddn omatoimisuutensa ja toiminta-
kykynsa sadilyisivat mahdollisimman pitkdan. (Lahdesmaki & Vornanen 2009,
221.)

Muistisairaan toimintakykyyn voi vaikuttaa heikentavasti sopimaton l|a&kitys,
esimerkiksi liiallinen rauhoittavan laakityksen kayttd, alkoholin kayttdé, muut
muistisairaudesta riippumattomat sairaudet, esimerkiksi tulehdukset tai toimin-
tahairiot elimiston eri alueilla, liialliset tai lian vahaiset ympariston virikkeet seka
sosiaaliset suhteet. Laakitys voi vaikuttaa oma-aloitteisuuteen ja aiheuttaa va-
symystéa, jolloin kiinnostus virikkeisiin védhenee. Toisaalta virikkeita voi olla niin
paljon, ettei enaa tied&, mihin reagoida. Muistisairaat henkilot usein myds jattay-
tyvat pois sosiaalisista tilanteista, koska eivét selviydy niista enda entisen lailla
ja nain ollen sosiaalinen kanssakayminen véhenee. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 52.)

5 VIRIKETOIMINTA MUISTISAIRAAN TOIMINTAKYVYN TUKENA

Viriketoiminnalla tarkoitetaan yksilon tai ryhman aktivoimista, jonka tavoitteena
on korjata tai ehkaista sairauden aiheuttamaa toimintakyvyn alenemista mielek-
kaan toiminnan avulla. Talta kannalta ajateltuna viriketoimintaa voidaan pitaa
erikoishoidon osa-alueena, jota ei voi korvata muilla hoidon osa-alueilla. (Hei-
monen & Voutilainen 2001, 96.)

14



Viriketoiminnan tarkoitus on yllapitdd muistisairaan henkista vireytta ja omia
voimavaroja seka ehkaista toimintakyvyn heikkenemista. Viriketoiminnan tulisi
olla tavoitteellista kuntouttavaa toimintaa ja sen tulisi siséltya paivittaiseen hoito-
tyohon. Erityisen tarkedd tdma on henkilgilld, joiden toimintakyvyn sailyminen

on riippuvainen muiden antamasta tuesta ja avusta. (Airila 2002, 9-11.)

Viriketoimintaa voidaan toteuttaa niin yksilo kuin ryhmaétilanteissa. Ryhmaétilan-
teet vahvistavat yhteisdllisyytta ja tukevat osallisuuden tunnetta. Kukin ryhmati-
lanteeseen osallistujista osallistuu toimintaan omalla tavallaan ja omilla voima-
varoillaan. Toisinaan pelkka muiden toiminnan seuraaminen voi olla tapa osal-
listua ryhmatilanteeseen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63-64.) Ennalta
suunnitelluissa ryhmatilanteissa ryhmaét tulisi muodostaa siten, etta niihin osal-
listuvat olisivat muistisairauden vaikeusasteeltaan seké jaljella olevilta psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueiltaan mahdollisimman samalla tasolla.
Esimerkiksi muistisairas, jolla on hairiotd kommunikaatiossa, saattaa tuntea
ryhmaétilanteen ahdistavaksi. Nain ollen ryhmassa toteutuva viriketoiminta ei tue

muistisairaan tarpeita. (Lundgren 1998, 126.)

Muistisairaalle on tarjottava aikaa, opastusta, rohkaisua ja mahdollisuuksia
osallistua toimintaan sekad hanelle tulisi antaa kannustavaa palautetta suorituk-
sestaan. Tarjottavan aktiviteetin tulisi soveltua muistisairaan henkilén aiempiin
sosiaalisiin rooleihin ja mielenkiinnon kohteisiin seka sailyneisiin kykyihin. Virik-
keellisen toiminnan ei aina tarvitse olla jarjestettya, vaan se voidaan yhdistaa
paivittaisiin hoitotilanteisiin tai arkiaskareisiin. Aktiviteetin tulisi kuitenkin olla
muistisairaan minakuvaa tukevia ja tarjota hanelle tarpeeksi haastetta. Aistien
stimuloiminen tulisi ottaa osaksi aktiviteettia. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63-
64)

Saarelan ym. artikkelissa Alzheimerin taudin nonkognitiiviset oireet tuodaan
esille virikkeiden maaran seka jaljellda olevan toimintakyvyn tunnistamisen ja
hyédyntamisen tarkeyden sairauden kaytosoireiden laédkkeettémana hoitomuo-
tona. Muun muassa toiminnalliset, liikunnalliset ja luovat terapiat ovat seka tie-
dollisia taitoja aktivoivia ettd tunne-elamyksia antavia viriketoiminnan muotoja.
(Saarela ym. 1997.)
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Hogstrom, Ketonen ja Grand (2008) kirjoittavat artikkelissaan Dementoituva
hyotyy kuntoutuksesta my0s pitkdaikaishoidossa seuraavanlaisesti. Kuntoutus
ei yleisesta kasityksesta huolimatta ole toimintakyvyn ennalleen palauttamista
tai aikaisemmin omattujen voimavarojen takaisin tuomista, vaan se on prosessi,
jolla pyritddn saavuttamaan tai yllapitamaan voimavaroja, jotta henkild voisi itse
elaa ja vaikuttaa omaan elamaansa ja elamantilanteeseensa. Taman prosessin
tulisi jatkua lapi elaman, jolloin viriketoiminta ja ympariston virikkeellisyys ovat
hyvia tapoja prosessin toteuttamiseen. Alzheimer—keskusliitto kuvaa kuntoutus-
ta jatkumona ensitiedosta saattohoitoon, eli jatkumona l&pi elaman. Liian usein
etenkin muistisairaiden kohdalla luovutaan kuntoutuksesta taudin edetessa,
koska ennen vallinnutta toimintakykya ei voida saada takaisin eikd dementoivaa
sairautta parantaa. Henkildkunta unohtaa virikkeen ja kuntoutuksen merkityksen
juuri toimintakykya yllapitavana toimintana. Kirjoittajat muistuttavatkin, etta kun-
toutuminen voi olla esimerkiksi &&dneen lukemista tai musiikin kuuntelua, sen ei
siis aina tarvitse olla suuria jarjestelyja vaativa tapahtuma. Vaikkei muistisairas
aina reagoisikaan nakyvasti toimintaan, silla voi olla suuri merkitys henkilon
elaméanlaadulle, esimerkiksi muistojen tai muiden tuntemusten kautta. Kun
muistisairaan voimavarat tunnistetaan ja otetaan osaksi arkea, on héanellékin
mahdollisuus eldaméanhallintaan. Kirjoittajat korostavat kuntoutuksen merkitysta
etenkin muutosvaiheessa, esimerkiksi pitkdaikaisosastolle siirryttdessa. Kuntou-
tus ja kotiutus aktiivisuuden ja tekemisen kautta auttavat sailyttamaan muutos-
vaiheessa muuten niin helposti katoavia voimavaroja. Téarkeintd on muistaa,
ettd kuntoutus on jatkuva prosessi, jossa pienella virikkeellisyydella on kuntou-

tuvalle suuri merkitys.

Muistisairaan ihmisen elaméanlaadusta voidaan saada arvokasta tietoa havain-
noimalla muistisairasta seka esimerkiksi omaisilta kysymalla. Muistisairaan
henkilon on itse vaikea arvioida tai ilmaista elaméanlaatuaan heikentyneen muis-
tin, kasitteellistdmisen, ympariston hahmottamisen ja sanallisen tunneilmaisun
vuoksi. Muistisairaan eldméanlaadun tukemisessa téarkedaa on yksilollisyyden
tunnistaminen, silla mielek&s toiminta vaikuttaa suuresti elaméanlaatuun ja toi-

mintakykyyn. Sairastuneen jaljella olevia voimavaroja ja kykyja tulisi kayttaa
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mahdollisuuksien mukaan luoden nain onnistumisen tunteita. (Luoma 2009, 83-
85.)

Elaménlaatu merkitsee eri yksilGille eri asioita, joten sille ei ole yksiselitteista tai
tarkkaa maaritelmaa. Usein silla kuvataan hyvad elaméa ja siihen vaikuttavia
tekijoita, joita ovat terveys, elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaali-
set suhteet, tyytyvaisyys, elinymparistd, hengellisyys seka suhtautuminen

omaan toimintakykyyn, hoitoon ja palveluun. (Luoma 2009, 74.)

Muistisairaan toimintakykya ja elamanlaatua voidaan tukea mielekk&alla toimin-
nalla. Sairaus heikentdd sairastuneen toimintakykyd vahan kerrallaan, mutta
hanelle tulisi luoda mahdollisuuksia kayttaa jaljella olevia voimavarojaan ja ky-
kyjaan. Taman avulla henkild voi saada onnistumisen elamyksid ja nautintoa.
Toimintakyvyn heikkenemista ei tulisi pitdaa esteena muistisairaan osallistumisel-
le toimintaan, vaan toiminnan tulisi rakentua hé&nen lahtokohdistaan. Tama edel-
lyttdd ohjaajalta voimavarakeskeista ajattelutapaa seka vaatii luovuutta ja jous-

tavuutta. (Heimonen & Voutilainen 2006.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata viriketoiminnan merkitysta muistisai-
raiden hoitotydssa selvittdmalld, mitd asiasta jo tiedetaan. Lisdksi halusimme
kasitella viriketoimintaa toteutuksen kautta, joten valitsimme toiminnallisen
opinnaytetyon, jossa yhdistyvat tutkittu tieto ja tiedon kdyttdminen osana amma-

tillista toimintaa.

Tavoitteenamme oli koota tietoa viriketoiminnasta ja sen vaikutuksista seka to-
teuttaa kaksi viriketoimintatapahtumaa Lehmuskodin osasto 3:lla. Tahdoimme
virikkeen avulla tuoda kohderyhmallemme piristysta arkeen, ja toiminnan kautta
tuoda heille joulun tuntua. Laitoshoidossa tahan ei aina ole mahdollisuutta hen-
kilokuntaresurssien vuoksi. Joulu aiheena valikoitui osittain myos siksi, etta se

oli ajankohtana sopiva. Tavoitteenamme oli my6s lisatd omaa ja muiden hoito-
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tyon ammattilaisten tietoutta virikkeen téarkeydestéa ja sen eri mahdollisuuksista

seké sen kokonaisvaltaisista vaikutuksista ihmiseen.

Perehtymalla naihin asioihin voimme osaltamme vaikuttaa siihen, etta virikkeen
merkitys lahtee ainakin meiddn mukanamme hoitotydohon alusta asti. Voimme
tutkittuun tietoon nojaten myo6s perustella virikkeen kayttdéa tuleville kollegoil-
lemme. Pienillakin virikkeellisilla toimilla voi olla suuret vaikutukset, ja halu-

aisimme osaltamme lisata virikkeen kayttoa tyovalineena.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aiheen muotouduttua otimme yhteytta Lappeenrannan Lehmuskodin osasto 3:n
osastonhoitajaan ja sovimme tapaamisen hanen kanssaan. Tapasimme Leh-
muskodilla osastonhoitaja Merja Pauniahon sekd sairaanhoitaja Merja Pouta-
sen. Pohdimme yhdessa viriketoiminnan sisaltéa seké kerroimme ajatuksiamme
opinnaytetyon toteutuksesta. Olimme jo miettineet alustavasti aiheiksi muistelua
ja leipomista, silla nain voisimme toteuttaa kaksi erilaista toimintatuokiota. Tama
mahdollisti monipuolisemman viriketoiminnan ja sisalsi toimintakyvyn eri osa-
alueiden kayttoa. Kyselimme myos heidan ajatuksiaan ja toiveitaan opinnayte-
tyon suhteen sekd mahdoallisia esteita viriketoiminnan toteutuksesta. Joulu ajan-
kohtana sai hyvan vastaanoton, ja heiddn mielestdan se olisi loistava aloitus
osaston joulun vietolle. He myo6s kokivat, etta asukkaiden toimintakyky mahdol-
listaisi muistelun ja pipareiden leipomisen toteutuksen. Nain ollen aiheet valikoi-

tuivat lopulliseksi teemaksi viriketoiminnallemme.

Toteutusajankohdaksi sovimme perjantain 18.12. ja maanantain 21.12.2009.
Vuorokaudenajan sovimme asukkaiden ja osaston péaivarytmiin sopivaksi. Viri-
ketoiminnan keston tuli olla asukkaiden voimavarojen mukainen, jotta se palve-
lisi tarkoitustaan. Varasimme kuitenkin itsellemme riittavasti aikaa jarjestelyihin
ja siivoamiseen valttadaksemme kiirettd. Halusimme myo6s, ettd viriketoiminta-

hetken jalkeen olisi aikaa suullisen palautteen antamiselle.
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Opinnaytetydsuunnitelmamme ldéhetimme osastolle luettavaksi ja hyvaksytta-
vaksi. Suunnitelmaan ei tarvinnut tehda muutoksia, joten lahdimme etenemaan
sen pohjalta. Osasto lupautui hankkimaan pipareiden leipomiseen tarvittavat
vdlineet ja taikinan. Me ostimme muisteluhetkea varten tarvittavat tarvikkeet,
joista kerromme myOdhemmin opinnéytetydssamme. Lisadksi allekirjoitimme yh-
teistydsopimuksen ja anoimme tutkimuslupaa, jotta voimme toteuttaa opinnay-

tetydomme. Viriketoimintahetkista kerromme tarkemmin kappaleessa 8.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme toiminnallisen opinnéaytetyon toteutustavaksi, koska koimme saa-
vamme aiheestamme monipuolisen ndkdkulman kuvaamalla mité asiasta jo

tiedetaan, seka toteuttamalla toimintaa kaytannoéssa

Toiminnallinen opinnéaytetyd muodostuu toiminnallisuudesta, teoreettisuudesta,
tutkimuksellisuudesta seké toiminnallisen osuuden raportoinnista. Toiminnalli-
sessa osassa ammatillista taitoa ja tietoa kaytetaan kaytannoén toteutuksessa.
Teoreettisuus muodostaa opinnaytetyon viitekehyksen ammatillisesta tiedosta.
Tutkimustiedolla on tarkoitus perustellusti rajata, tasmentéa ja kehittaa toimin-
nallista osuutta. Tiedon on tarkoitus olla kattavaa, mutta sen ei tarvitse olla

yleistettavissé muualle kuin kyseiseen tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tarkastella ammatillisesti toiminnan
kautta kaytannon toteutusta, opastusta, ohjeistusta, seka tunnistaa toiminnan
tarve. Toiminnallinen opinnaytety6 voi néain ollen olla itse toiminnan lisaksi esi-
merkiksi kirja, kansio tai perehdyttdmisopas. Toiminnalliseen opinndytety6hon
tulisi myos siséltyd jonkin asteista selvitysta eli tutkimusta liittyen toimintaan.
Selvitysta voi toteuttaa esimerkiksi palautteen kerdaamisella kohderyhmalta.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

7.2 Tiedonhaku

Viriketoiminnan aiheiden ja ajankohdan vakiinnuttua aloimme etsia tietoa virike-

toiminnasta ja sen merkityksista. Muistisairauksista ja muistisairaista olimme
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opiskelleet aikaisemmassa l&hihoitajan ja nykyisessa sairaanhoitajan koulutuk-
sessa. Koimme tietojemme ndiltd osin olevan riittavat toiminnan toteuttamisen

onnistumiseksi.

Viriketoiminnasta on Kkirjoitettu paljon, kuten myds sen merkityksestd. Ongel-
maksi tdsséa vaiheessa muotoutui kirjallisuuden saatavuus. Teimme tiedonhaku-
ja tietokannoista ja internetista, seka kavimme kirjastoissa etsiméassa tietoa ma-
nuaalisesti. Vahitellen saimme sopivia lahteitéa ja paasimme teoriaosuuden al-

kuun.

Kaytimme tietokantoja ja kirjastoa tiedonhankinnassa tarvitsemassamme teoria-
tiedossa. Koimme parhaaksi tavaksi etsia tietoa manuaalisesti kirjastosta, koska
nain pystyimme tutkimaan siséltoa tarkemmin. Tiedonhaut auttoivat |[6ytdm&éan

tarvitsemamme materiaalit.

Tietoa aiheistamme on paljon ja laajalti, joten rajasimme lahteitdmme seuraa-
vanlaisesti. Lahteen tuli olla relevantti, seka suomen- tai englanninkielinen kirja,
kokoomateos, hoitotieteellinen artikkeli tai tutkimus, tai muu hoitotyén nékokul-
masta kirjoitettu artikkeli. Suljimme pois ammattiopisto- ja ammattikorkeakoulu-

tasoiset julkaisut. Lisdksi lahteen tuli liitty&a oleellisesti tydbhémme.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotd tehdessamme eettiset ratkaisut vaikuttivat osaltaan tekemi-
seemme. Haimme tutkimusluvan Etel&- Karjan sairaanhoitopiirin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen koordinaattori Tuula Partaselta. On tarkeaa, ettd kukaan
viriketoimintaan osallistunut ei ole tunnistettavissa tai yksiloitavissad. Nain ollen
emme voineet liittdd opinnaytetydbhomme lainauksia potilaiden muisteluista,
vaikka se olisi elavoittanyt opinnaytetyétamme. Koska viriketoimintamme oli
suunnattu muistisairaille, olisi luvat muistojen julkaisemisesta taytynyt hakea
heidan omaisiltaan. Liséaksi jatimme suunnittelemamme valokuvat pois, koska
emme ehtineet selvittaa, olisiko meilla ollut tarvittavat luvat, ja koska kuusen
koristeisiin oli kirjoitettu asukkaiden muistoja. Viriketoimintaan osallistuminen oli

asukkaille taysin vapaaehtoista. Kerroimme heille toteutuksemme tarkoituksen
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ja kirjallisen raportoinnin. Meita sitoi myos yleinen salassapitovelvollisuus.
Opinnaytetydbmme ei varsinaisesti sisalla tutkimusta, joten tutkimustavan eetti-
syytta ei ole syyta pohtia.

Tutkittua tietoa etsiessamme olemme hyddynténeet lahdekritiikkia ja |6ytaneet
tydhomme monipuolisia luotettavia lahteitd. Lisdksi pyrimme kayttamaan mah-
dollisimman tuoreita lahteitd. Tam&n onnistumiseen vaikutti myos se, etté tietoa
on paljon, joten pystyimme sulkemaan pois vaihtoehtoja, joiden luotettavuudes-
ta emme olleet varmoja. Meita oli kaksi etsim&ssa ja arvioimassa lahteitd, mika

lisda luotettavuutta verrattaessa yhden ihmisen tekemaan tyéhon.

8 TULOKSET

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli teoriatiedon lisaksi toteuttaa viriketoimintaa
kaytdnnossa. Olimme suunnitelleet toteuttavamme kaksi eri viriketoimintaa
kohderyhmallemme. Tavoitteenamme oli sisallyttaa virikkeeseen jonkin verran
fyysista toimintaa ja kasilla tekemista sek& aktivoida ryhman muistia ohjatulla
muisteluhetkelld. Koska aiheena oli joulu, valitsimme fyysiseksi toiminnaksi pi-
pareiden leipomisen ja muisteluhetken aiheeksi joulumuistot. Pipareita leivotta-
essa myos hajuaisti padsee osaltaan toimimaan muistojen aktivoijana ja virik-
keestéa tulee kokonaisvaltaista useiden aistien toimiessa yhteistyéssa. Kohde-
ryhméanamme toimi Lehmuskodin osasto 3 asukkaat, joille suunnittelimme jou-
lun alla pidettavaksi viriketoimintaa kaksi kertaa kahtena eri paivana. Toiminta-
ryhmé&n kooksi suunnittelimme noin 4-6 henkil6a, jotta viriketoiminnan toteutta-
minen olisi meidan voimin mahdollista ja sujuvaa. Lehmuskodin osasto 3 asuk-
kaat koostuvat padsaantodisesti muistisairaista, joten ajattelimme ottaa muiste-

lun yhtena paakohtana opinnaytetybhémme.

Muistisairas henkild ottaa osaa toimintaan omien kykyjens& mukaan, jos han
kokee tilanteen itselleen mielekkdéaksi. Elaman aikana opitut taidot nousevat
vahvastikin esiin, jos muistisairaalla on halua kayttaa niita ja jos hanelle anne-

taan siihen mahdollisuus. Toisaalta muistisairaiden toimintakyky ei aina luo
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mahdollisuutta osallistumiseen, vaikka hénella itselldaan olisi siihen halukkuutta.
Syyna toimintakyvyn laskemiseen voi muun muassa olla alentunut fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky tai kognition laskeminen. Kyky tunteiden kokemiselle
sailyy muistisairaalla kuitenkin hyvin. (Virkola 2009.) Suunnitellessamme toimin-
taa halusimme sen rakentuvan sellaisten asioiden ympadrille, joiden oletimme
olevan osallistujille mielekkaitd. Otimme huomioon myés osallistujat, joiden toi-
mintakyky ei riitd viriketoiminnan toteutukseen. Mahdollistimme heille osallistu-

misen kuuntelemalla, seuraamalla ja aistimalla muiden tekemisia ja tuotoksia.

8.1 Lehmuskoti osasto 3

Lehmuskoti on Lappeenrannan keskustassa sijaitseva kolmen osaston van-
hainkoti, joka tarjoaa pitkdaikaista laitoshoitoa sita tarvitseville vanhuksille. Y m-
parivuorokautisen hoidon liséksi pitkdaikaiseen laitoshoitoon sisaltyy ruoka,
ladkkeet, puhtaus, vaatetus, sekd sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut.
Lappeenrannassa SAS—-tyoryhma valitsee pitk&aikaispaikoille potilaat, joille ei
voida enda jarjestdd ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa.

(Lappeenrannan seniori-info)

Lehmuskodin osastolla 3 on 20 vakituista asukasta, jotka ovat ialtédn 70-90 -
vuotiaita. Asukkaiden keski-ika on 81,6 vuotta. Lisaksi osastolla vaihtuu kahden
viikon vélein vuorohoitolainen, eli asukas, joka asuu valilla kotona, mutta kay
lyhytaikaisessa laitoshoidossa selviytymisen tukemiseksi. Osaston toimintaa
ohjaavia arvoja ovat arvostus, kunnioitus, yksilollisyys, turvallisuus seka ko-
dinomaisuus. Naihin arvoihin perustuen osaston tavoitteena on mahdollistaa
keskivaikeaa tai vaikeaa muistihairiota sairastaville asukkailleen arvostava, tur-
vallinen ja kodikas ymparistd ottaen huomioon heidan yksilélliset tarpeensa
kuntouttavan hoitotyon seka hyvin kouluttautuneen ja motivoituneen henkil6-
kunnan avulla. Osastolla tydoskentelee osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, 11
perushoitajaa ja kaksi puolipaivatoimista laitosapulaista sekd noin kerran vii-
kossa osastolla kdyva virikeohjaaja. Tyota tehddan kolmessa tiimissa, jotka on
jaettu asukkaiden ja heidan omahoitajiensa mukaan, ja tiimikokouksia pidetaan
kerran kuukaudessa. Tyo6ta tehdéaan kolmessa vuorossa. (Pauniaho Merja, hen-
kilokohtainen tiedonanto, 8.12.2009.)
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Opinnaytetydbmme osallistujat ja toteutuspaikka valikoituivat siten, ettd ajatte-
limme Lehmuskodin osasto 3 asukkaiden toimintakyvyn mahdollistavan fyysista
virikettd ja muistelun kautta kaytdvaa kommunikaatiota. Olemme tutustuneet
Lehmuskodin osasto 3:n toimintaan sek&a nykyisissa ettd aikaisemmissa opin-
noissamme, joten tunsimme osastoa entuudestaan ja uskoimme osaston ole-
van otollinen paikka opinnaytetydmme toteuttamiselle. Osastolla tydskenteleva
henkilokunta tuntee muistisairauden tuomat haasteet ja on perehtynyt muistisai-
raiden hoitoon, joten uskoimme heilla myds olevan paljon tieto-taitoa ja apua
tarjottavanaan opinnaytetyon toteuttamiseen. Koska henkilokunta tuntee asuk-
kaiden toimintakykya meita paremmin, he auttoivat meita valitsemaan viriketoi-

mintaan osallistuvat henkil6t, jotta toiminta olisi mahdollisimman onnistunutta.

8.2 Joulumuistot

Ensimmaisen virikehetkemme toteutettiin perjantaina 18.12.2009 Lehmuskodin
osasto 3:n paivasalissa. Muistelun teemana oli joulu. Kokosimme kartongista
joulukuusen, joka koristeltiin kartonkisilla joulupalloilla. Joulupalloihin kirjoitimme

asukkaiden joulumuistoja lyhyesti.

8.2.1 Suunnitelma

Tavoitteenamme oli aloittaa joulun vietto Lehmuskodin osasto 3:lla, tuoda asuk-
kaille joulun tunnelmaa muistelemalla, millaisia jouluja he ovat kokeneet, seka

jattaa tilanteesta muisto ja koriste heille rakentamamme joulukuusen muodossa.

Muistelu on koettu tehokkaaksi toimintamalliksi muistisairaan ihmisen aktivoimi-
seen. Se piristdd mielialaa, houkuttelee muistisairasta henkildd keskusteluun,
seka virkistaa aivotoimintaa ja muistia. Muistelu tukee dementoituneen identi-
teettid ja itsearvostusta.(Ld&hdesmaki & Vornanen 2009, 225.) Muistelu virike-
toimintana sdilyttaa ihmisen kykyja ja persoonaa seka kuuluu oleellisena osana
ihmisyyteen yll&pitaen sosiaalisia suhteita ja tarjoamalla onnistumisen tunteita.
Muistot auttavat ihmista ymmartamaan kuka han on, mista han on tullut ja keita

ovat hénelle tarkeat inmiset. (Aejmelaeus ym. 2007, 99-101.)
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Keskustelimme viriketoimintahetken aiheesta henkilékunnan kanssa ja he valit-
sivat 4-6 asukasta, jotka toimintakyvyltd&n olisivat sopivia osallistumaan muiste-
luhetkeen. Liséksi sovimme, ettd my6s muut asukkaat saavat tulla kuuntele-
maan ja seuraamaan virikehetked, vaikka eivat toimintakykynsa vuoksi voisi itse

keskusteluun osallistua.

Olimme suunnitelleet, ettd toinen opinnaytetyon tekijoista toimii keskustelun
vetdjana ja eteenpdin viejana, ja toinen kirjurina, jotta tilanne olisi mahdollisim-
man toimiva osallistujien kannalta. Kartonkinen joulukuusi jai osaston toivomuk-
sesta osastolle, joten kirjoitimme osallistujien ajatuksia myds omalle muistipape-

rille, jotta saimme pelkistettyina sisallytettya niitéa opinnaytetybhémme.

Suunnittelimme, etta olisimme virikehetkessa keskenamme asukkaiden kanssa,
eikd hoitohenkilokunta olisi toteutuksessa aktiivisesti mukana. Paatds perustui
siihen, etta tuttu hoitohenkilokunnan jasen saattaisi kiinnittaa liiaksi asukkaiden
huomiota ja asukkaat tukeutuisivat haneen. Kahdestaan tehdessdmme saimme
kokonaisvaltaisemmin asukkaiden huomion. Toivoimme kuitenkin, ettd mahdol-
lisuuksien mukaan hoitohenkildkunnasta joku seuraisi tilannetta ohi kulkies-
saan, jotta voisi antaa meille tilanteesta palautetta. Suunnittelimme myés kysy-

vamme suullisesti palautetta asukkailta.

Muistisairaan henkilon toimintakyky alenee sairauden edetessa, joten toisen
henkilon rooli asioiden, esimerkiksi muistojen, lapikdymisesséa on tarked. Muis-
telussa on tarkedaa kohdata muistisairas arvokkaana yksilona, jotta vuorovaiku-
tus olisi turvallista ja vahvistaisi muistisairaan kasitysta omasta itsestaan. De-
mentian asteella on vaikutuksensa muistelun merkitykseen. Lievasti dementoi-
tuneella muistelu vahvistaa turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka
vahent&dd ahdistusta nykyisen ja menneen irrallisuudesta. Muistisairauden ede-
tessa muistelu vahvistaa identiteettia ja auttaa kasittelemaan tunteita, joita sai-
rauden eteneminen saa aikaan. (Maki. 1998, 103, 106-109)

Muisteluhetken aiheina olivat lapsuuden joulut, mik& oli tarkeaa silloin ja millai-

sia muistoja niista on jaanyt. Tarkoituksena oli muistella millaisia jouluperinteita
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heilla on ollut ja mitk& ovat olleet tai ovat edelleen heidan suosikki joululaulu-
jaan sekd mitka jouluruoat maistuvat parhaimmilta tai eivat maistuneet ollen-
kaan. Toivoimme aiheiden synnyttdvan vapaata keskustelua, mutta néiden
teemojen puitteissa suunnittelimme tekevAmme tarkentavia kysymyksié. Suun-
nittelimme myo6s kertovamme omia tarinoita toivoen niiden synnyttavan keskus-

telua tarvittaessa.

8.2.2 Toteutus

Toteutimme viriketoimintahetken 18.12.2009 paivakahvien jalkeen klo 14. Saa-
vuimme itse paikalle aikaisemmin, jottei asioiden jarjestelyyn tarvittava aika olisi
pois virikehetkestd. Veimme kartongista rakentamamme kuusen, kynat ja sini-
tarran oleskelutilaan, joka oli varattu virikehetkeamme varten, sekd varmistim-
me, ettd kaikille osallistujille riittdd tuoleja. Tapahtuman kokonaiskestoksi olim-

me suunnitelleet 1Y% tuntia.

Joulumuisteluun osallistui yhteensa viisi asukasta. Aloitimme virikehetken esit-
telemalla itsemme seka kertomalla opinndytetydstamme ja sen tarkoituksesta.
Kerroimme koristelevamme kuusen heidan joulumuistoillaan, jotka kirjoitettaisiin
kartonkisiin kuusen koristeisiin. Kdvimme pdydan aaressa istuessamme asuk-
kaiden kanssa esittelykierroksen, jotta myds heiddn nimensa tulisivat meille tu-
tuiksi, vaikkei niitd opinnaytetydossamme kaytetdkaan. Koimme esittelykierrok-
sen tarkeand, jotta voisimme kohdentaa kysymyksia yksilollisesti tai pyytada

esimerkiksi tarkentamaan jotain heidan mainitsemaansa asiaa.

Keskustelu alkoi yleisella muistelulla jouluista lapsuudessa ja vanhemmalla ial-
l&. Jonkun osallistujan mainitessa aiheen kyselimme sen ympariltd myds mui-
den kokemuksia, ja keskustelu sai nain jatkoa. Osallistujat keskustelivat myds
keskenaén muistoistaan. Kerroimme meidan joulumuistoistamme, jolloin poh-
dimme osallistujien kanssa joulun merkityksen olevan edelleen suomalaisille

suuri.

Muistoissa tarkeaksi elementiksi nousi perhe ja yhdessa oleminen. Joulukirkko

ja laheisten haudalla kdyminen olivat osa perinteita aivan kuten joulusaunakin.
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Kirkkoon oli kuljettu niin hevoskyydilld, kuin jalan, ja matka oli ollut monella pit-
ka.

Myo6s herkullisimmat jouluruoat nousivat keskustelussa esille seka mieluisimmat
joululaulut. Osallistujista nelja oli naisia, ja he kaikki muistivat, ettd kuusen ha-
keminen oli miesten tehtava, eika heita huolittu mukaan. Toisaalta jouluruoat
tehtiin itse, joten he totesivat, ettei heilla olisi ollut edes aikaa lahted mukaan.
Osa osallistujista keskusteli mielellaan ja jakoi muistojaan kanssamme. Toiset

osallistujista mieluummin istuivat ja paaasiassa kuuntelivat muiden tarinoita.

Koristelimme kartonkisen kuusen joulupalloilla, joihin oli kirjattu pelkistetysti
osallistujien muistoja. Palloissa luki esimerkiksi joulusauna tai joulukirkko. Koris-
tellessa keskustelimme viela mieleen muistuvista asioista. Valmis ja koristeltu
kuusi sai paljon kiitoksia osallistuneilta sek& henkilokunnalta ja se luvattiin ottaa

esille tulevinakin jouluina.

8.2.3 Arviointi

Virikehetki toteutui mielestamme hyvin. Aikataulu meni suunnitelman mukaan,
ja muistelua seka keskustelua riitti alusta loppuun. Tilanne ei kuitenkaan jaéanyt
keskeneraiseksi. Tapahtuma onnistui, koska osaston henkildkunta oli osallistu-
jia valitessaan ottanut asukkaiden toimintakyvyn huomioon, joten tilanne sujui
suunnitellusti. Kaikki saivat tasapuolisesti kertoa omia muistojaan. Tapahtumas-
ta ei jddnyt tunnetta, etta joku olisi osallistunut keskusteluun muita enemman tai
vahemman. Liséksi toimimme hyvin yhteistydossd keskenamme. Etukateen
suunnittelemamme ohjaaja-kirjaaja—asetelma tuki virikehetken tavoitteisiin paa-

semista seka piti tilanteen rauhallisena.

Osallistujat tayttivat itse keskustelussa syntyneitd taukoja mieleen muistuneilla
asiollla, jotka kaynnistivat uusia muisteluita, joten ohjaajan ei tarvinnut tehda
toitd muisteluhetken eteenpdin viemiseksi. Yhden osallistujan toimintakyky oli
muita alhaisempi, mutta han osallistui kuuntelemalla muiden muistoja ja néaytti

nauttivan siita.
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Teoksessa Kuntouttava tydote dementoituvian hoitoty6éssa kuvaillaan, ettd
muisteluhetki vaikuttaa positiivisesti myds sen ohjaajaan, joka oppii asukkaiden
taustoista ja persoonasta muistelun lomassa. Tama tuo vuorovaikutustilanteisiin
lisdd persoonallisuutta ja yksil6llisyytta sen sijaan, etté tilanteessa olisi vain hoi-
taja ja asiakas. (Maki 1998, 111) Virikehetken toteuttaneina koimme itsekin
saavamme muisteluhetkesta paljon. Asukkaiden muistelua oli mielenkiintoista
seurata ja kuulla millaisia joulut ovat olleet ennen elinaikaamme. Liséksi muiste-
lun positiivinen vaikutus, jonka asukkaista huomasi tilanteessa, toi mielihyvan

my6s meille ohjaajille.

8.3 Joulun tuoksuja pipareista

Toisen viriketoimintahetkemme teemana oli joulupipareiden leipominen. Toteu-
timme sen 21.12.2009 Lehmuskodin osasto 3:n ruokasalissa. Lehmuskoti

hankki meille piparitaikinan seka tarvittavat vélineet.

8.3.1 Suunnitelma

Tavoitteenamme oli luoda asukkaille joulun tunnelmaa tekemisen, tuoksujen,
makujen ja joululaulujen, eli kuulemisen avulla. Aioimme soittaa leipomisen yh-
teydessa taustalla vanhoja ja tuttuja joululauluja kuten Varpunen jouluaamuna
ja Sylvian joululaulu joulun tunnelman luomiseksi. Suunnitelmanamme oli tehda
yhdessa Lehmuskodin osasto 3 asukkaiden kanssa pipareita jouluksi. Olimme
suunnitelleet leipomisrynman koostuvan 4-6 henkilosta, joka oli Lehmuskodin
henkilokunnan mielesta realistinen tavoite heidan asukkaiden voimavaroja ja

motivaatiota pohdittaessa.

Ihmisen hajuaisti on anatomisesti aisteista lahimpana aivojen tunne-elaman
alueita seka hippocampusta, joka on se aivojen alue, joka vastaa ihmisen muis-
tista. Tuoksumolekyylit kulkeutuvat nenén kautta suoraan aivojen tunne-elama
alueelle. Muut aistit, kuten né&ko- ja kuuloaisti kulkevat hajuaistiin verratessa
kiertotietd padstakseen muistin ja tunne-elAman kannalta tarkeimpiin aivojen

osiin. Tama selittda sen, ettad tuoksut voivat hetkessa aktivoida voimakkaita tun-
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teita ja tuoda kaukaisia muistikuvia ihmisista ja tapahtumista. (Kivimaki 2002,
170.)

Mietimme myo6s pipareista tulevan tuoksun tuovan muistoja mieleen ja luovan
jouluisen tunnelman. Valmiiden joulupipareiden syéminen tuo makujen kautta
muistelua. Pipareiden tekeminen vaatii kddentaitoja, mutta ei kuitenkaan vaadi
hienomotoriikkaa, joten suunnitelmamme oli mielestdmme realistinen ja toteu-
tettavissa. Itse pipareiden leipominen on fyysisesti kuntouttavaa toimintaa, joka

yllapitaa kasien motoriikkaa.

Olimme suunnitelleet toisen opinnaytetyon tekijoista olevan ohjaajana piparei-
den leipomisessa ja toisen niin sanottuna apuohjaajana, joka huolehtisi piparei-
den paistamisesta. Taikinan suunnittelimme kaulitsevamme valmiiksi, koska
osallistujilla ei valttamatta olisi voimavaroja siihen. Ajattelimme sen myés autta-
van asukkaita keskittymaan. Olimme miettineet ainakin osan asukkaista tarvit-
sevan leipomisessa kaden taidon apuja seka suullista ohjaamista. Apuohjaajan
hoitaessa pipareiden paistamisen ohjaaja pystyy keskittymaan kokonaisvaltai-
sesti toiminnan ja keskustelun ohjaamiseen. Viriketoimintahetken ohjaajan teh-
tavana olisi heratella asukkaita keskusteluun ja motivoida leipomiseen. Virkolan
(2009) mukaan muistisairaan ihmisen osallistuminen on vahvasti sidoksissa
ohjaajan toimintaan seka etenkin siihen, kuinka ohjaaja tunnistaa hanen kykyn-
sa. Ryhmatilanteissa muistisairaan ja hoitajan vuorovaikutus kohtaa siten, etta
ne liittyvat yhteiseksi toiminnaksi tilanteen ja ymparistdén tarjoamien mahdolli-

suuksien mukaan.

8.3.2 Toteutus

Toteutimme virikehetken 21.12.2009 klo 10. Toimintatuokion kestoksi olimme
suunnitelleet noin 1% tuntia. Saavuimme paikalle aikaisemmin jarjestamaan

ruokailutilaa leipomista varten.

Jéarjestelimme Lehmuskodin osasto 3 ruokailutilan pdydat niin, ettd saimme yh-
den suuren pdydan ja kaikille tilaa leipoa seka liikkua. Tamén jalkeen pesimme

kaikki poydat, ja kaikki osallistujat huolehtivat hyvasta kasihygieniasta. Pipareita

28



tarjoiltiin kaikille osaston asukkaille paivakahvilla, joten aseptiikasta huolehtimi-

nen oli tdrkeéd osa toimintaa.

Alkuvalmisteluiden jalkeen kokoonnuimme kaikki pdydan &areen. Pipareiden
leipomiseen osallistui nelja asukasta, ja kaksi asukasta seurasi toimintaa poy-
dan &arella. Osallistujista osa oli samoja kuin aikaisemmassa joulumuistelu-
viriketoimintahetkessa. Sovitimme ohjaajalle keskeisen paikan péydan aaresta,
jotta ohjaaminen ja avustaminen olisi sujuvampaa. Taman jalkeen esittelimme
itsemme osallistujille ja kerroimme opinnaytetydmme tarkoituksesta ja sen pai-
van ohjelmasta. Asukkaat saivat myds vuorollaan esitella itsensd. Koimme tar-
kedksi sen, etta tunsimme osallistujat nimiltd, silla muistisairaan ohjaaminen on

siten luontevampaa.

Taman jalkeen jaoimme kaikille leipomisvélineet ja palan taikinaa. Olimme val-
mistautuneet kaulimaan osallistujille taikinan valmiiksi, mutta kauliminen sujuikin
osallistujilta hyvin. Toinen meista ohjaajista pystyi siten osallistumaan itse lei-
pomiseen. Virikehetki oli kaikin puolin rauhallinen, valilla ohjasimme osallistujia
ja valista he auttoivat toinen toisiaan. Toiminta ja siihen liittyvat muistot nousivat
monelle mieleen ja he kertoivatkin niistd mielelladn muille. Keskustelimme jou-
lusta ja siihen valmistautumisesta samalla kun leivoimme. Vélilla jdAimme kuun-
telemaan joululauluja, ja valilla joku innostui jopa laulamaan musiikin tahdissa.
Ohjaamista ja apua tarvittiin lahinnd pipareiden siirtdmisessa pellille ja rikki

menneiden korjaamisessa.

Leipomisen jalkeen paistoimme loput piparit ja tietenkin maistelimme valmiita
tuotoksiamme. Asukkaat jaivat viela mielellddn keskustelemaan kanssamme
seka ottivat osaa jalkien korjaamiseen omien voimavarojen mukaan. Meilla oli
hyvin aikaa jaada keskustelemaan, ja yhdessa jalkien korjaamisestakin muo-
dostui yksi osa toimintaa, jota emme olleet ottaneet suunnitelmassamme huo-
mioon. Toiminta tuli kuitenkin osallistujilta kuin luonnostaan. Joulumuistelu-
viriketoimintahetkessa oli jo noussut esille, ettd naisen osa oli siivota ja laittaa
koti joulun viettoa varten seka osallistua keittiétoihin. Kun olimme saaneet kaikki

piparit paistettua ja jaljet korjattua, kokoonnuimme vield yhteen. Me ohjaajat
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kiitimme kaikkia osallistumisesta ja toivotimme hyvaa joulua. Osallistujille annet-

tiin myos aikaa antaa suullista palautetta.

8.3.3 Arviointi

Heti toiminnan jalkeen kavimme yhdessa l&pi suullisen palautteen ja pyysimme
sitd myds henkilokunnalta. Me molemmat opinnaytetyon tekijat koimme toteu-
tuksen onnistuneen erinomaisesti, ja meille jai hyva mieli koko tilanteesta. Oh-
jaajina meista oli mukava ndhda, kun osallistujat kokivat toiminnan kautta onnis-
tumisen tunteita ja yhteenkuuluvuutta. Tilanne oli rauhallinen ja joulun tunnel-
maa loivat taustalla soivat joululaulut. Asukkaat veivat itse keskustelua eteen-
pain ja toivat mielellddn esille aiheen nostattamia muistoja. Positiivista oli myds
se, etta osallistujat auttoivat toinen toisiaan ja yhteistyd heidan valilldan oli toi-
mivaa. Meille ohjaajille jai toteutuksesta hyva mieli, silla tunnelma oli rauhallinen
ja positiivinen. Oli mukavaa keskustella asukkaiden kanssa, ja aika ajoin joku

leipojista yhtyi myos taustalla soiviin joululauluihin.

Olimme suunnitelmassamme valmistautuneet kaulimaan piparitaikinan asukkail-
le valmiiksi, mutta tdssa kohdin olimme arvioineet heidan toimintakyvyn virheel-
lisesti. Kauliminen sujui kaikilta osallistujilta hyvin, osa asukkaista kaipasi vain
hieman apua esimerkiksi jos taikinasta tuli liian ohut. Suunnitelmastamme poi-
keten osallistujat ottivat osaa jalkien korjaamiseen leipomisen jalkeen. Mieles-
tamme jalkien korjaaminen yhdessé kuvasi ryhmén toiminnan yhteisollisyytta ja
toiminnallisuutta. Suunnitelmamme oli luotu opinnéytetyéhon osallistujien tar-
peiden mukaan joustavaksi, ei niinkaan toiminnasta toiseen. Nain ollen toimin-

nan mukauttaminen siihen hetkeen oli mahdollista.

Olimme suunnitelleet toiminnan kestavan noin 1% tuntia. Olimme varanneet
itsellemme riittavasti aikaa, ettei ajan kayton venyessakaan tilanteesta tulisi kii-
reellinen. Pysyimme kuitenkin aikataulussamme siivoukset mukaan lukien.
Koimme toteutuksen onnistuneen suunnitelmamme rajoissa, tilanteen mukaan
sitd muokkaillen. Virkola (2009) on artikkelissaan tullut siihen tulokseen, etta
muistisairaan ihmisen vahvuuksiksi voidaan mainita kyky ilmaista omia tunteita

seka aistia ympariston ja tilanteiden tunnelmia. Taman vuoksi on mielestamme
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tarkedd, etta olimme varanneet viriketoimintaan riittdvasti aikaa kiireen tunteen
valttamiseksi seka olimme yhdessa henkilokunnan kanssa pyrkineet rauhoitta-

maan ympariston ja tekemaan tilasta yhtenaisen

Osallistujilta saamamme palaute oli pelkastaén positiivista. He kokivat toimin-
nan mielekkaéksi ja kiittelivat kovasti mahdollisuuttaan osallistua. Joulun tuntua
osastolle heidan mielestdén loi etenkin pipareiden tuoksu ja taustalla soineet
joululaulut. Joulumuistoissaan he toivat esille sen, miten tarkeaksi he kokivat
joulun valmisteluihin osallistumisen ja miten joulun tekeminen tapahtui aina yh-

dessa.

Viriketoimintahetkien aikana paikalla olleen henkildkunnan nakokulmasta toi-
mintamme naytti luontevalta ja meilla naytti olevan hauskaa tyontouhussamme.
Se, ettemme tunteneet osallistujia entuudestaan, ei nayttanyt vaikuttavan virike-
toimintahetkien toteutukseen ja toimivuuteen. Henkilokunnan antaman palaut-

teen mukaan toimintamme oli onnistunutta ja tervetullutta.

8.4 Yhteenveto

Meilla molemmilla opinnaytetyon tekijdilla on aikaisempaa kokemusta niin ryh-
man ohjaamisesta kuin viriketoiminnan toteutuksesta. Opinnaytetydmme virike-
toimintaan osallistujat olivat kaikki muistisairaita, mika toi haastetta toiminnan

suunnitteluun ja toteutukseen.

Viriketoimintahetkien onnistumiseen vaikutti mielestamme asukkaiden valinta ja
tilan rauhoittaminen toimintamme ajaksi. Vaikka yleenséa toiminta raataléidaan
asukkaan voimavarojen mukaan, tuli talla kertaa mukauttaa asukasvalintaa toi-

mintamme mukaan. Tassa kohdin luotimme henkilokunnan tietotaitoon.

Viriketoimintahetkiimme osallistujat olivat aktiivisia ja lahtivat kiinnostuneina
toimintaan mukaan. Molemmat viriketoimintahetket saivat paljon kiitoksia ja oli-
vat seka asukkaille etta meille mielekkaitéa. Asukkaat kokivat tarkeéksi sen, etta
heilla oli mahdollisuus osallistua joulun valmisteluun. Tama tuli esille heidan

antamassaan palautteessa meille seké joulumuisteluissaan.
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Viriketoimintahetket onnistuivat mielestamme hyvin. Suunnitelman ja aikataulun
joustavuus olivat mielestamme tarkeitd tekijoitd onnistumisen kannalta. Muisti-
sairaan kanssa toimiessa tulee mielestamme olla taitoa soveltaa ja pystya mu-
kautumaan tilanteeseen. Koska olemme tydskennelleet muistisairaiden kanssa,

osasimme ottaa taman huomioon jo suunnitelma vaiheessa.

9 POHDINTA

Taman opinndytetydn tekemisen myo6ta olemme oppineet etsimaan tutkittua
tietoa ja hyddyntdmaan sita kaytannon hoitotyéssa. Toiminnallinen opinnaytetyd
oli mielestdmme seka aiheeseen etta tytskentelytapoihimme sopiva toteutusta-
pa. Viriketoimintaa toteuttaessamme saimme harjoitettua ammatillisia ja vuoro-
vaikutustaitojamme. Olemme oppineet arvioimaan tiedon luotettavuutta ja kayt-
tamaan lahdekritiikkida. Aikaisemman ammattikoulututkintomme ja opinnayte-
tydomme tuomaa tietoa arvioimme uudestaan ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon nakokulmasta. Lisdksi etsimme paljon uutta tietoa, jotta tydbmme olisi am-
mattikorkeakoulutasoinen. Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme tydomme
eettisid vaikutuksia, joten olemme oppineet ottamaan huomioon tydskentelym-

me eettisyyden.

Tilanteeseen haastetta toivat osallistujien muistiongelmat ja se, ettd emme ol-
leet aikaisemmin tavanneet kaikkia. Koimme kuitenkin aikaisemmista kokemuk-
sistamme ja tiedoistamme olevan hyo6tya toimiessamme muistisairaiden kanssa.
Tilanteeseen tulee kuitenkin jatkuvia muuttujia silloin, kun toimitaan ryhmassa.
Ohjaajan on mielestamme kyettdva reagoimaan muuttujiin ja ymmarrettava
maailmaa muistisairaan nakokulmasta. Olemme tydskennelleet muistisairaiden
kanssa erilaisissa ymparistoissé, joten koimme valmiuksiemme olevan riittavat
virikehetken toteuttamiseen. Ryhmaétilanteen onnistumiseen vaikuttaa mieles-
tdmme osallistujien tasavertaisuus, tilanteen rauhallisuus ja ryhmatilanteen oh-

jaajien riittava maara ja taito ohjata tilanne selkeasti alusta loppuun asti.
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Suunnitelmavaiheessa pohdimme mahdollisuutta keraté osallistujilta palautetta
kirjallisesti toiminnasta. Tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, etta muistisai-
raiden kohdalla suullisen palautteen antaminen on luontevampaa ja toimivam-
paa. Suunnitelmamme mukaan henkilokunta ei osallistunut kumpaankaan viri-
ketuokioon, mutta he nakivat aina ohi mennessaan toteutusta. Taman vuoksi
henkilokunnankin palaute annettiin suullisesti heti toiminnan jalkeen. Kokonais-
valtaisen Kkirjallisen palautteen saamiseksi henkilékunnan olisi pitédnyt olla pai-
kalla seuraamassa molempia viriketoimintahetkid koko ajan, jolloin se olisi voi-
nut haitata osallistujien keskittymista toimintaan. On otettava my6s huomioon
se, ettei henkildkunnalla olisi ollut mahdollisuutta irtaantua omista toistdan koko
ajaksi, sekd henkilokunnan lasndolon mahdolliset vaikutukset muistisairaisiin.
Naitd tekijoita punnitessamme olemme tyytyvaisia ratkaisuumme suullisesta

palautteesta.

Olemme tunteneet toisemme jo pitkdn aikaa. Tama on meille toinen opinnayte-
tydomme yhdessé ja olemme toteuttaneet hoitotyotd samoissa yksikoissé. Nain
ollen tunnemme jonkin verran toistemme tydskentelytapoja ja pystyimme luot-
tamaan toisen ammatti- ja ohjaustaitoon sek& uskalsimme tarvittaessa pyytaa
toiselta apua. Kahdestaan tydskennellessamme opimme kunnioittamaan toisen

mielipidetta seké toimimaan tiimissa.

Meilla molemmilla oli aikaisempaa kokemusta viriketoiminnasta ja muistisairais-
ta, mutta opinnaytetyota tehdessdmme opimme uusia ndkokulmia. Tutkittuun
tietoon perehtyessdmme opimme, miten tarkeda viriketoiminta todella on ja mi-
ten voimakkaita sen vaikutukset voivat olla. Viriketoiminnalla voidaan vaikuttaa
ihmisen toimintakykyyn sek& elamanlaatuun. Mielestamme jokaisella tulisi olla
oikeus virikkeelliseen ymparistéon ja elamaén. Aiheeseen perehdyttyamme ha-
luamme ehdottomasti vieda tietoa mukanamme tydelamaan. Toivomme nain
kannustavamme tyoyhteisgja viriketoiminnan hyédyntamiseen osana péivittaista
hoitoty6ta. Uskomme suurimman ongelman viriketoiminnan vahaisyyteen ole-

van sen vieraus tydvélineend ja se, ettei sitéa osata mieltédé osaksi hoitotyota.

Opinnaytetydomme kehittamisideana voisi olla joulumuistelun ja pipareiden lei-

pomisen ottaminen jokavuotiseksi perinteeksi. Vastaanotto ja palaute olivat
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osallistujilta positiivista, joten he olisivat varmasti siitd mielissdan. Jos henkil 6-
kunnan resurssit eivat riita, voisi viriketoimintaa toteuttamaan pyytad esimerkiksi
alan opiskelijoita. Hoitotydn opiskelijat voisivat toteuttaa viriketoimintaa osana

vapaasti valittavia opintoja tai muita oppikursseja.
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