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Ikdantyvien muistisairaiden elamanlaatua pystytaan parantamaan tukemalla jal-
jella olevaa toimintakykya ja muistia. Aktiivinen ja toimintakykyinen arki vahentaa
terveyspalveluiden kayttda ja tukee julkisen sektorin kestavyytta vaeston ikaan-
tyessa.

Tyo0 toteutettiin yhteisty0ssa yksityisen tehostetun palveluasumisyksikon kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa yksikdon hoitohenkilokunnalle valmis viikko-oh-
jelma virikekortteineen helpottamaan viriketoiminnan suunnittelua ja toteutta-
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auttaa arjen rytmittamisessa ja tukee toimintakykya.
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The quality of life of aging people with memory disorders can be increased by
supporting the remaining memory and functional ability. Active and mobile eve-
ryday life lessens the usage of health care services and supports the durability of
the public sector as the population ages.

This thesis was carried out in cooperation with a private assisted living facility.
The objective of the thesis was to give out a weekly program with suitable stimu-
lus cards to be used by the medical staff at an assisted living facility to make the
planning and execution of recreational activities easier. The aim of thesis is to
support the elderly residents’ perception of time, rhythm of everyday life and en-
hance their functional ability.

We made a new weekly program and new stimulus cards for the facility residents’
and medical staff according to their needs. When we brought the finished thesis
to the facility, it was immediately deployed for the planning of everyday activities.
Based on the feedback, it can be stated that our thesis work was useful to the
medical staff of the assisted living facility.

The thesis can be utilized in other assisted living facilities. The weekly program
is easy to implement and deploy and it can easily be adjusted to the needs of any
facility. A proposal for further development could be to make personalized weekly
programs for the residents of an assisted living to best aid their everyday life and
support their memory and functional ability.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestdsta noin miljoona henkiléa on 65 vuotta tayttaneita ja maara kas-
vaa tulevaisuudessa. Yhteiskunnan on mukauduttava vaeston muuttuviin tarpei-
siin. Hyva elamanlaatu ei ole pelkastaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
Kyse on my0s itsemaaraamisoikeuden ja omannakoisen arjen turvaamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10,13,15.)

Laki maarittaa raamit vanhustenhuollolle ja ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemiselle (L 980/2012), mutta kuinka ikaantyvia voisi huomioida paremmin ar-
jen suunnittelussa palveluasumisessa? Koska viriketoiminnan ohjaajia nakyy yk-
sikdissa yha harvemmin, on useassa hoivayksikossa viriketoiminnan jarjestami-
nen jaanyt hoitohenkilokunnan vastuulle. Tama tuottaa haasteita jarjestaa ikaan-
tyville mieleista viriketoimintaa hoitotydon toimintojen ohella. Riskina on, etteivat

ikdantyvien omat toiveet tule kuulluksi tai ettei viriketoimintaa toteuteta lainkaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea asukkaiden kykya hahmottaa arjen kulkua
seka helpottaa henkilokunnan viriketoiminnan suunnittelua. Opinnaytetyon tar-
koituksena on suunnitella ja tehda hoivakotiin uusi varikoodattu viikko-ohjelma
virikekortteineen. Henkilokunnalle tyd antaa valmiin pohjan, johon on helppo
suunnitella viikon ohjelma laminoitujen ja liikuteltavien kuvakorttien avulla. Lisaksi

aktiivisen arjen yllapitaminen tukee muistisairaan toimintakykya seka muistia.

Valitsimme taman aiheen opinnaytetydllemme, koska tulevaisuudessa Suomen
vaeston ikdantyessa palveluasumisen tarve lisdantyy. Nain ollen palveluasumi-
nen tulee vaikuttamaan paljon ikdantyvien ja hoitohenkilokunnan arkeen. Hoito-
henkilokunnan tulee erityisesti kiinnittda huomiota toimintakyvyn tukemiseen ja
kuntouttavaan tyOotteeseen. Terveysalan ammattihenkil6ind olemme avainase-
massa suunnittelemassa ja toteuttamassa palveluasumisessa asuvien ikaanty-
vien muistisairaiden toimintakykya ja kuntoutusta. Tama tyo antaa terveysalan
toimijoille vaihtoehtoisen tavan toteuttaa viriketoimintaa ja ty6ta pystyy sovelta-

maan tarvittaessa erilaisiin tydymparistoihin.



2 TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN PALVELUASUMISESSA

2.1 lkdantyminen

Ikdantyneella tarkoitetaan 65 vuotta tayttanyttd henkildéa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013, 4). Suomessa vaeston ikddntyminen on nopeaa, mika on
seurausta keskimaaraisen elinian pitenemisesta. Vuosien 2010-2018 aikana 65
vuotta tayttdneiden osuus vaestésta on kasvanut 4,3 prosenttia (Kuvio 1). Suo-
malaisten elinika on kaksinkertaistunut viimeisen sadan vuoden aikana, ja tule-
vaisuudessa ihmisten odotetaan elavan yha pidempaan. lkadantymisen myota sai-
raudet lisdantyvat, vaikka ikdantyminen itsessaan ei ole sairaus. (Lahdemaki &
Vornanen 2014, 18.)

65 vuotta tayttaneiden prosenttiosuus vaestosta
vuosina 2010-2018
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KUVIO 1. 65 vuotta tayttdneiden prosenttiosuus vaestosta vuosina 2010-2018.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Ikdantyvat voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan. Ne maarittelevat ikdantymisen

kahdella erilaisella kasitteella: Kolmas ika ja neljas ika. Kolmanteen ikdan kuuluu



tyoelaman jalkeinen vaihe, joka kestaa noin 20-30 vuotta. Neljanteen ikaan taas
kuuluu vanhuuden aika, jolloin henkild on enemman riippuvainen muista ihmi-
sista. Hoidon tarpeen lisdantymisen taustalla on joko sairaudet tai muut selviyty-
misongelmat. Vanhusten maara lisaantyy Suomessa ja koko Euroopassa lahi-
vuosina, minka vuoksi ikaantyvien toimintakyvyn lisaaminen ja vanhushuollon
palveluiden kehittaminen ovat ensisijaisen tarkeita toimenpiteita. Toimintakyvyn
ja terveyden yllapitamiseksi on tarkeaa tarjota ikdantyville heidan tarpeitaan vas-
taavia palveluita. Tatd korostetaan myos kansallisissa vanhustenhuollon ohjel-
missa. Palvelujen tarvetta on tarkeaa arvioida, jotta niita voidaan kohdistaa te-
hokkaasti ja oikein. Tarvetta lisaavia tekijoita ovat muun muassa dementoivat sai-
raudet, heikentynyt fyysinen toimintakyky seka sosiaalisten verkostojen puute.
(Pietila 2010, 192-193, 197.)

2.2 |kaantyvan toimintakyvyn muutokset

Toimintakyky voidaan jakaa sosiaalisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin ja fyysisiin edel-
lytyksiin ja voimavaroihin (Kuvio 2). Ne vaikuttavat henkilén kykyyn selviytya ar-
kisista ja itselleen merkityksellisista toiminnoista. Osa-alueet vaikuttavat toisiinsa
seka niiden luomaan kokonaisuuteen. Ikdantyessa terveys vaikuttaa merkitta-
vasti henkilon toimintakykyyn ja arjessa parjaamiseen. Terveyden heikentyminen
voi vaikuttaa ikaantyvan koettuun toimintakykyyn ja se mahdollisesti rajoittaa to-
tutun eldmantavan jatkamista. Toimintakyvyn yllapitdmiseen voidaan jossain
maarin vaikuttaa, esimerkiksi fyysista toimintakykya voidaan yllapitaa saannalli-
selld likunnalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mita on toimintakyky?; Lah-
desmaki & Vornanen 2014,18, 31; Morrison 2015, 60.)



Psyykkinen Fyysinen
toimintakyky toimintakyky

Sosiaalinen Kognitiivinen
toimintakyky toimintakyky

KUVIO 2. Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston fysiologisia edellytyksia, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn. Naihin kuuluu muun muassa lihasvoima, kestavyys ja
kehon liikkuvuuden hallinta. Ikdantymiseen kuuluvat fysiologiset muutokset, ku-
ten esimerkiksi lihasmassan pienentyminen, vaikuttavat fyysiseen toimintaky-
kyyn. Lahdemaen ja Vornasen (2014) mukaan fyysiseen toimintakykyyn kuulu-
vat arkiaskareet ja paivittaiset toiminnot, kuten esimerkiksi ylosnouseminen, ta-
sapaino, ryhti, kavely, ylaraajojen toiminta, ihon kunto, ravinnonsaanti, hygienia,
lepo ja seksuaalisuus. Fyysinen toimintakyky voidaan viela jakaa yleiskestavyy-
teen, lihaskuntoon seka liikkeiden hallintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Mita on toimintakyky?; Lahdemaki & Vornanen 2014, 33-34.)

Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella ihmisen sosiaalisen verkoston, yh-
teisdn ja yhteiskunnan nakdkulmasta. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan vuo-
rovaikutussuhteita, kuten perhesuhteita. Kykyyn toimia toisten ihmisten kanssa
kuuluu vahvasti sosiaaliset taidot, joiden avulla ikdantynyt pystyy luomaan ja yl-
lapitamaan ihmissuhteita seka olemaan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mitad on toimintakyky?; Lahdemaki &
Vornanen 2014, 37-38.)



Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan. Siihen kuuluu kyky selviytya
elaman haasteista ja seka vastaanottaa etta kasitella tietoa ja tunteita. Psyykki-
sen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun muassa persoonallisuus, minakasitys,
itsearvostus, paatoksenteko, ongelmanratkaisukyky, psyykkiset voimavarat, ku-
ten motivaatio, mieliala seka omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostamien.
Kognitiiviseen toimintakykyyn lukeutuu muun muassa havainnointitoiminnot,
muisti, oppiminen, kielelliset toiminnot ja ajattelu. Nama heikentyvat ikdantyessa
ja kuuluvat myos psyykkisen toimintakyvyn piiriin. Muisti ja kyky oppia uutta voi-
vat kuitenkin heikentya jo ennen vanhuusikaa. Ihmisen taustat, kuten elamanta-
vat, ammatti ja koulutustaso, voivat vaikuttaa kognitiivisten toimintojen heikenty-
miseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mitd on toimintakyky?; Lahdemaki &
Vornanen 2014, 3; Pohjolainen, Sarvimaki & Syrén 2007,13-15.)

Sinikka Lotvonen tutki vaitoskirjassaan ikaantyneiden toimintakyvyn muutosta
seka ikaantyneiden itsekoettua muutosta toimintakyvyssaan palveluasumisessa
kolmen kuukauden ja 12 kuukauden jalkeen (Lotvonen 2019, 7). Vaitoskirjan
tuloksista selvisi, etta ikaantyneiden toimintakyky laski ensimmaisen asumisvuo-
den aikana itsearvioitujen arkiaskareiden, kavelynopeuden ja oikean kaden pu-
ristusvoiman kohdalla merkittavasti. Vuoden aikana palveluasumiseen muuttami-
sesta osallistuminen paivittaisiin ryhmiin kasvoi suuresti, mutta silti toimintakyky

laski nailla tietyilla osa-alueilla. (Lotvonen 2019, 67—-68.)

Vanhuspalvelulaissa on saadetty seuraavasti: lkdantyvan vaeston terveytta, toi-
mintakykya ja itsenaista suoriutumista tulee tukea (L 980/2012). Sosiaali- ja ter-
veysministerion laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen kehittamiseksi vuosille 2017-2019 todetaan myds, etta nopeasti ikaanty-
valle Suomelle on tarkeaa terve ja toimintakykyinen ikdantyminen. Nailla pysty-
tdan parantamaan elamanlaatua ja osallisuutta yhteiskuntaamme, mika vahentaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa. Nain pystytdan vaikuttamaan julkisen

sektorin kestavyyteen tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15.)



2.3 Toimintakyvyn arvioiminen ja mittarit

Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa toimintakyvyn heikkeneminen ja sitéd enna-
koivat merkit. Nain toimintakykya pystytaan tukemaan aikaisessa vaiheessa. Toi-
mintakyvyn heikkenemisen tunnistamiseen on kehitelty erilaisia mittareita. Mitta-
reiden lisaksi toimintakyvyn arvioinnissa voidaan hyodyntaa ikaantyvan omia
huomioita toimintakyvystaan. Ikaantyvien kanssa tyoskentelevan hoitajan tulee
tuntea toimintakyvyn eri ulottuvuudet ja hallita toimintakyvyn mittareiden kaytto.
Mittareiden kayttamiseen vaadittavaa osaamista tulee paivittaa saanndllisesti,
jotta saadut tulokset olisivat luotettavia. Lisaksi toimintakykya arvioidessa tulee

huolehtia, etta arviointiin on varattu riittavasti aikaa. (Lotvonen 2019, 48—49.)

Laki edellyttaa, ettad iakkaiden palvelutarpeet selvitetdan (L 980/2012). Palvelu-
tarpeen arvion tulee perustua luotettavaan ja yhdenmukaiseen arvioon tiettyjen
kriteerien turvin. Arviointi toteutetaan kansainvalisen RAl-jarjestelman (Resident
Assessment Instrument) avulla. Taman jarjestelman avulla saadaan kokonaisval-
tainen kuva asukkaan toimintakyvyn eri osa-alueista, ja nain pystytaan kohden-
tamaan palvelut juuri niille ihmisille, jotka niita tarvitsevat. RAI tarpeen arvio teh-
daan saannollisesti asukkaan kanssa yhdessa, jolloin asiakas paasee osallistu-
maan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa liittyviin asioihin. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. lkaantyminen. Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjestelmalla; Lah-
desmaki & Vornanen 2014, 63.)

Fyysista toimintakykya pystytaan arvioimaan suorituskykyyn perustuvilla testeilla,
joilla mitataan kehon kykya tuottaa liikkeita. Fyysista toimintakykya arvioidessa
kaytetaan testeja, jotka mittaavat muun muassa lihasvoimaa, tasapainoa ja ka-

velynopeutta. (Rantanen & Sakari, 2013.)

MMSE (Mini-Mental State Examination) on kansainvalisesti kaytetty lyhyt muistiin
ja tiedonkasittelytaitoihin tarkoitettu testi. Sita kaytetdan edenneen muistisairau-
den seurantaan ja seulontaan. Testi sisaltaa 30 lyhytta tehtavaa eri osa-alueilta.
Naita ovat aikaan ja paikkaan orientoituminen, keskittyminen, muisti, kielelliset

toiminnot seka visuaalinen hahmottaminen. MMSE vyksindaan ei riita
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muistisairauden diagnosoimiseen, mutta silla pystyy hyvin seuraamaan muisti-
sairauden etenemista. Taman vuoksi MMSE tulee tehda saanndllisesti asukkaan
kanssa. (Hallikainen, Immonen, Monkare & Pihlakari 2019, 41-43; Muistiasian-
tuntijat. Testit. MMSE; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 79.)

CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer's disease) on tehtava-
sarja, joka koostuu yhdeksasta erilaisesta osasta. Siind pyritdadan huomioimaan
muistisairauksien alkuvaiheissa heikentyvat keskeiset kognitiivisen suoriutumi-
sen osa-alueet. Edellda mainittu MMSE-testi on yksi osa CERAD-tehtavasarjaa.
Muita arvioitavia toimintoja ovat muun muassa kielelliset toiminnot, hahmottami-

nen, toiminnan suunnitelmallisuus ja joustavuus. (Hallikainen ym. 2019, 42—43.)

RaVa- toimintakykymittari on kehitetty ikaihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen
arviointiin. Se mittaa paaasiassa paivittaisista toiminnoista selviytymista haastat-
telun ja havainnoinnin turvin. Mittarin avulla lasketaan ikaantyvalle RaVa-indeksi
ja—luokka. Saatu indeksi toimii viitteellisena arvona. On suositeltavaa, etta RaVa-
mittarin tukena kaytetaan muitakin toimintakyvyn mittaamiseen kaytettavia tes-
teja, kuten MMSE-testia. Mittari on laajasti Suomessa kaytossa ja sen kayttd

edellyttaa erillista koulutusta. (Terveysportti. RaVa-mittari.)

TUG-mittarilla (Timed "Up & Go”) arvioidaan ikaantyneiden liikkkumiskykya ja ta-
sapainoa. Testissa mitataan iakkaan suoritusnopeutta. Testissa ikaantynytta pyy-
detdan nousemaan istuma-asennosta seisomaan, kavelemaan kolmen metrin
matka edestakaisin ja palaamaan takaisin istumaan. Mittarin kaytto ei vaadi eril-

listd koulutusta. (Terveysportti. Timed "Up & Go” -testi.)

GDS-15-mittarilla, eli geriatrisella depressioasteikolla, voidaan arvioida ja tunnis-
taa ikdantyneen masennusoireita. Sen perusteella ei voida tehda masennusdiag-
noosia ilman tarkempia tutkimuksia. Se sisaltdd 15 kysymysta, joihin voidaan
vastata joko kylla tai ei. Mittarin kayttd ei vaadi erillistd koulutusta. (Terveysportti.
GDS-15, Mydhaisian depressioseula.)

FIM-mittarilla (Functional Independence Measure) arvioidaan toimintakykya,

avuntarvetta ja niissa tapahtuvia muutoksia. Sen avulla arvioidaan, kuinka paljon
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henkilo tarvitsee apua selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. Toiminnot, joita
mittarilla arvioidaan, on jaettu motorisiin toimintoihin ja kognitiivisiin toimintoihin.
Ikdantyneiden lisaksi mittaria kaytetaan myos toimintarajoitteisten aikuisten
avuntarpeen arvioinnissa. Arvioinnista saatu tieto tallennetaan RehabFIM-sovel-
lukseen. Mittari on tarkoitettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisten kay-
tettavaksi ja vaatii erillisen koulutuksen. (Terveysportti. FIM-toimintakyvyn ja

avuntarpeen mittari.)

Mittareiden avulla pystytaan muun muassa kartoittamaan ikaantyvan henkilokoh-
taisen tuen tarvetta eri toimintakyvyn osa-alueilla. Ne antavat arvokasta tietoa
hoitohenkildkunnalle siita, milla keinoin ikaantyneen toimintakykya voidaan par-
haiten tukea. Talla tavoin yksikdon henkilokunta pystyy paremmin miettimaan tar-

jotun viriketoiminnan sisaltoa asukkaiden tarpeiden mukaan.
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3 MUISTISAIRAUDET

3.1 Muistisairauden ilmeneminen

Muistisairaudet ovat oireyhtymia, jotka johtuvat elimellisista aivosairauksista.
Muistisairauksiin kuuluu muistin heikkenemisen lisaksi erilaisia kognitiivisia eli tie-
donkasittelyyn liittyvia oireita. Naitd ovat muun muassa vaikeudet kielellisissa toi-
minnoissa seka ajan ja paikan hahmottamisessa. Usein muistisairaudet ovat ete-
nevia aivosairauksia, joille voidaan erotella eri vaiheita. Naita ovat lieva tiedon-
kasittelytoimintojen heikkeneminen, mahdollinen muistisairaus, seka lieva, kes-
kivaikea ja vaikea muistisairauden vaihe. Edetessaan muistisairaus vaikuttaa ko-
konaisvaltaisesti henkilon toimintakykyyn. Vaeston ikaantyessa myos muistisai-
raiden osuus kasvaa voimakkaasti. Muistisairauksien lisaksi monet muut tekijat
vaikuttavat muistin toimintaan. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 31,
35.)

Tavallisimpia dementiaan johtavia eli etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus seka Lewyn kappale -tauti. Lisaksi
runsas alkoholinkaytto ja aivovammojen jalkitilat voivat aiheuttaa muistisairauksia
(Hallikainen ym. 2019, 14, 328). Elinajanodote vaihtelee suuresti naiden etene-
vien sairauksien valilla, ja useimmat riskitekijat ovat yhteisia. Merkittavia riskite-
kijoita ovat muun muassa keski-ian kohonnut verenpaine, ylipaino, stressi, tupa-
kointi ja masennus. (Hallikainen ym. 2019 321-323; Erkinjuntti ym. 2015, 39, 42.)

Sairauden edetessa kaytosoireet lisdantyvat turvattomuuden tunteen ja ahdistu-
neisuuden myota. Yleisimpia kaytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus,
ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-valveryt-
min hairiot, seksuaaliset kaytdsoireet ja sydmishairiot. Joissakin muistisairauk-
sissa, kuten Lewyn kappale -taudissa, kaytoshairiot ovat osana diagnostisia kri-
teereja. (Erkinjuntti ym. 2015, 90.)

Kognitiivisen kyvyn oireilulla tarkoitetaan tiedonkasittelyn ongelmia, jotka ilmene-

vat heikentymisena muistisairaan tarkkaavaisuudessa, toiminnanohjauksessa,
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ajattelussa, orientaatiossa, muistin toiminnassa seka kielellisina vaikeuksina
(Muistisairauksiin liittyvia maaritelmia. Kaypa hoito -suositus 2016). Muistisairaus
vaikuttaa edetessaan ihmisen itseilmaisukykyyn ja kommunikaatiotaitoihin.
(Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2018, 12—-18.) Muistisairauden ede-
tessa uuden oppimisen kyky heikkenee Iahimuistin heikentyessa, ja aikaisemmin
rutiininomaisesti suoritetut toiminnot, kuten esimerkiksi ruoanlaitto ja hygieniasta

huolehtiminen, muuttuvat vaikeiksi suorittaa (Pohjavirta 2012, 16-17).

3.2 Muut muistisairaudet

Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Noin 70-80 prosentilla de-
mentiaa sairastavista on diagnosoitu nimenomaan Alzheimerin tauti. Perim-
maista syyta sairauden puhkeamiseen ei tiedeta, mutta sen erilaisia riskitekijoita
tunnetaan. Sairauden myota aivoissa tapahtuu hitaasti vaurioittavia muutoksia,
jotka heikentavat muistia ja kognitiota. Kognition heikentyminen nakyy muun mu-
assa uuden oppimisen vaikeutena, keskittymiskyvyn vaikeutena seka haasteina
loytaa sanoja. Alzheimeriin ei ole parantavaa hoitoa, mutta laakityksella pysty-
taan hidastamaan taudin etenemista ja lievittdmaan sen tuomia kaytosoireita.
Taudin eteneminen on yksilokohtaista, mutta keskimaarainen kesto ensioireista
kuolemaan on 10 vuotta. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2020; Hallikai-
nen ym. 2019, 328, 330.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
taudin muotoon. Sairaus etenee kaikissa muodoissa samalla lailla, yleensa hi-
taasti ja tasaisesti. Etenemisessa voi ilmeta suvantovaiheita ja nopean etenemi-
sen vaiheita. (Hallikainen ym. 2019, 330.) Alzheimerin tauti alkaa muistioireilla.
Omatoimisuus ja toimintakyky ovat yhteydessa muistin ja tiedonkasittelyn heiken-
tymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 120.)

Lewyn kappale -tauti on aivoja rappeuttava sairaus, jonka diagnosoiminen on
vaikeaa. Usein sairastuneet saavat Alzheimerin taudin diagnoosin, koska puo-
lella sairastuneista havaitaan aivoissa myos sille tyypillisida muutoksia. Tautia

esiintyy hieman enemman miehilla kuin naisilla. Syyta taudin puhkeamiselle ei
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tiedeta, mutta sen erilaisia riskitekijoita tunnetaan. Sairauden edetessa aivokuo-
relle kehittyy runsaasti aivomuutoksia eli Lewyn kappaleita. (Erkinjuntti ym. 2015,
165; Hallikainen ym. 2019, 344.)

Lewyn kappale -taudin tyypillisia oireita ovat aaltoilevasti eteneva paivaaikainen
vasymys ja nakoharhat. Lisaksi taudin etenemiseen kuuluvat myos Parkinsonin
taudille ominaisia piirteita, kuten liikkeiden hidastumista, jaykkyytta ja kavelyhairi-
Oita. Sairauden edetessa toimintakyky alenee merkittavasti, eika siihen ole pa-
rantavaa hoitokeinoa. Keskimaaraisesti tauti johtaa sairastuneen kuolemaan noin
kahdeksassa vuodessa. (Hallikainen ym. 2019, 344-345.)

Verisuoniperainen kognitiivinen heikentyma (vascular cognitive impairment,
VCI) on toiseksi yleisin etenevaa muistisairautta aiheuttava aivoverenkiertosai-
raus. Sairauden sijaan kyseessa on oireyhtyma, jota voi esiintyd myos Alzheime-
rin tautia sairastavalla. Aivoverenkiertosairauteen sisaltyvat muistisairaudet voi-
daan jakaa kahteen paatyyppiin: Pienten suonten ja suurten suonten tautiin. Ris-
kitekijoihin kuuluu samat tekijat, jotka lisaavat sydan- ja aivoverisuonitautien ris-
kia. Naita ovat korkea ika, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, rasva-aineen-
vaihdunnan hairiot ja diabetes. Hoidolla ei voida parantaa tautia, mutta sen ete-
nemista voidaan hidastaa esimerkiksi minimoimalla riskitekijoita ja ehkaisemalla

uusien aivoverenkiertohairididen syntya. (Hallikainen ym. 2019, 339, 341.)

Pienten suonten taudissa oireisiin kuuluvat kavelyyn ja tasapainoon liittyvat hai-
riot, uuden oppimisen vaikeus ja masennus. Verrattuna Alzheimerin tautiin muis-
tihairidt eivat ole niin selkeitd. Suurten suonten taudissa oireita ovat halvausoi-
reet, muistihairiot, mielialahairiot, toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden liitty-
vat hairiot. (Hallikainen ym. 2019, 339-341.)

Otsa-ohimolohkorappeumat vaurioittavat nimensa mukaisesti aivojen otsa- ja
ohimolohkoja. Etenevista muistisairauksista noin 5—10 prosenttia lukeutuu naihin.
Muistisairauksien yhteisten riskitekijoiden lisdksi 30—45 prosentilla sairastuneista
on perinndllinen alttius otsa-ohimolohkorappeumalle. (Hallikainen ym. 2019,
341-344.)
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Sairauden oireita ovat etenevien kielellisien ongelmien lisaksi persoonallisuuden
ja kayttaytymisen muutokset. Varsinaiset muistioireet alkavat myéhemmin. Sai-
raus etenee yleensa nopeasti ja elinianodote oireiden alkamisesta on keskimaa-
rin 6—10 vuotta. Parantavaa tai hidastavaa hoitoa taudille ei ole. (Hallikainen ym.
2019, 344.)

Parkinsonin muistisairauteen liittyy motoristen ydinoireiden lisaksi tarkkaavai-
suuden heikentymista, toiminnanohjauksen ja hahmottamisen vaikeuksia seka
sairauden edetessa muistivaikeuksia. Muistisairaus etenee hitaasti. (Hallikainen
ym. 2019, 346-347.) Varsinkin Parkinsonin muistisairauteen sairastavilla poti-
lailla esiintyy apatiaa ja masentuneisuutta. Monilla sairastuneilla ilmenee myos
impulssikontrollin heikentymista, kuten pelihimoa, ostoriippuvuutta ja hypersek-
suaalisuutta. Parkinsonin muistisairaudessa ei esiinny Alzheimerin taudille tyypil-
listd nopeaa unohtamista. Sen sijaan asioiden mieleen painaminen ja palautta-
minen ovat heikentyneet Parkinson-potilailla. Tasta huolimatta tunnistava ja vih-
jeisiin perustuva mieleen palauttaminen sailyy melko hyvin. (Erkinjuntti ym. 2015,
158.)

Parkinsonin tautiin sairastuneita on Suomessa noin 16 000, joista taudin muisti-
sairauteen sairastuneita arvioidaan olevan noin 4000. Sairastumisen riskia lisaa
nopeasti eteneva Parkinsonin tauti. (Hallikainen ym. 2019, 346.) Verrattuna muu-
hun vaestdoon Parkinsonia sairastavilla on jopa kuusinkertainen riski sairastua

muistisairauteen (Erkinjuntti ym. 2015, 158.).
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4 MENETELMAT TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMISEEN

4.1 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaan kuntoutus viittaa niihin toimintoihin, jotka tukevat toimintakykya ja
omatoimisuutta arjen askareissa seka hidastavat muistisairauden etenemista.
Omatoimisuus arjessa tukee toimintakykya, ja keskeinen toimija sairauden kan-
nalta on muistisairas itse. Kuntoutuksen pitaisi pohjautua muistisairaan omiin na-
kemyksiin ja tapoihin, koska tarkeinta on muistisairaan kyvykkyys ja halukkuus
toimia arjessa. (Atula 2019; Hallikainen ym. 2019, 130.)

Muistisairaan toimintakykya tuetaan kiinnittamalla huomio taitoihin ja voimavaroi-
hin. Nain viedaan huomio pois heikentyneista kyvyista ja muistisairauden tuo-
mista haasteista. Mahdollisuuksien mukaan ymparistda muokataan ja muistisai-
rasta tuetaan, jotta han voisi elaa omannakdista elamaansa mahdollisimman it-
senaisesti. Muistisairasta tuetaan tekemaan itsenaisia valintoja omanarvontun-
non ja itsemaaraamisoikeuden sailyttamiseksi. (Hallikainen ym. 2019, 130; Muis-

tiliitto. Hoito ja kuntoutus. Laakkeeton hoito.)

On tarkeaa pitda huolta muistisairaan hyvinvoinnista myds silloin, kun han ei
pysty tarpeistaan kertomaan. Hyvinvointiin kuuluvat muun muassa tasapainoinen
ja riittava ravitsemus, lepo, liikunta, hyva hygienia ja hyvinvointia edistava, turval-
linen ymparistd. Muistisairaan hyvanlaatuinen elama nayttaytyy ulospain hyvana

olona. (Muistiliitto. Hoito ja kuntoutus. Laakkeetdn hoito.)

Toimintakykya voidaan myos tukea kayttamalla hoitotyossa kuntouttavaa tyo-
otetta, jossa hoidettavan omaa toimintakykya tuetaan esimerkiksi paivittaisten
toimintojen tekemisessa. Kuntouttavassa tydotteessa valtetaan tekemasta asi-
oita tuettavan puolesta ja keskitytaan tukemaan hanta suoriutumaan toiminnoista
hoitajan avustuksella. Kuntouttava tyoote on parhaimmillaan sellaista, etta se tu-
kee hoidettavan itsenaista selviytymista arjen toiminnoissa. Samalla tuetaan
my0Os itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Hoitohenkildkunnan tehtavana on

kannustaa ja rohkaista toimimaan omatoimisesti. Lisaksi tyoote vaatii hoitajaa
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tarkastelemaan omia asenteitaan hoitotyossa seka arvioimaan omia tyotapojaan.
(Vahakangas 2010,35-36.)

4.2 Viriketoiminta ikaantyneen toimintakyvyn tukena

Ikaantyvan toimintakyvyn tukeminen viriketoiminnalla on erilaisten psyykkisten,
fyysisten, sosiaalisten ja kognitiivisten kokemuksien tuottamista. Toiminnan tulee
olla tavoitteellista ja suunnitelmallista: Sen avulla voidaan tukea muistia, keskit-
tymiskykya, fyysista kuntoa ja sosiaalisia taitoja. Naita kaikkia taitoja ihminen
tarvitsee arjessa selviytymiseen. Viriketoiminnan tarkoitus on yllapitaa jaljella ole-
via kykyja ja antaa mahdollisuus kokea mielihyvaa. Vastaamalla muistisairaan
psykososiaalisiin tarpeisiin voidaan vahentaa sairauteen liittyvia kaytosoireita.
(Lahdesmaki & Vornanen 2014, 98; Vanhustydn keskusliitto ry. Vahvike. Ryhma-

ja viriketoiminnan aineistopankki.)

Viriketoiminta voi olla mita vain mielekasta toimintaa, esimerkiksi musiikin kuun-
telua, leipomista tai vaikka runojen lausumista. Viriketoiminnan tarkoitus on pa-
rantaa elamanlaatua ja vastata ihmisen tarpeisiin, joihin kuuluu esimerkiksi tur-
vallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunteet. Viriketoiminnalla voidaan myos
siirtaa ikaantyvan ajatukset taidoista, jotka muistisairaus on edetessaan vienyt,
ja keskittaa ajatukset jaljella oleviin taitoihin. Nain ikaantyva tuntee itsensa kyke-
nevaiseksi, hyddylliseksi ja merkitykselliseksi. (Vanhustyon keskusliitto ry. Vah-

vike. Ryhman ohjaaminen.)

Hyvin suunnitellulla ja ohjatulla viriketoiminnalla voidaan lisata ikaantyneen hoi-
toon sitoutumista, selviytymista ja elamanhallinnan tunnetta. Toiminnan ja oh-
jauksen tulee olla yksildllista ja perustua ikaantyvan omiin tarpeisiin. Tutkitusti
toimintakykya tukiessa toimivat parhaiten ikaantyvalle itselleen tutut, merkityksel-
liset seka mielihyvaa tuottavat toiminnot. Toiminnan suunnittelussa tulee huomi-
oida myos ikdantyvan vireystila. (Ldhdesmaki & Vornanen 2014, 99; Hallikainen
ym. 2019, 130.)
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5 PROSESSIN KUVAUS

5.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea asukkaiden kykya hahmottaa arjen kulkua
seka helpottaa henkilokunnan viriketoiminnan suunnittelua. Opinnaytetyon tar-
koituksena on suunnitella ja tehda hoivakotiin uusi varikoodattu viikko-ohjelma
virikekortteineen. Tyolla autetaan asukkaita hahmottamaan arjen kulkua, ja kuvat
auttavat hahmottamaan jarjestettavaa viriketoimintaa. Henkilokunnalle tyo antaa
valmiin pohjan, johon on helppo suunnitella viikon ohjelma laminoitujen ja liiku-
teltavien kuvakorttien avulla. Lisaksi aktiivisen arjen yllapitdminen tukee muisti-

sairaan toimintakykya seka muistia.

Tyo toteutettiin yhteistydssa muistisairaiden vanhusten tehostetun palveluasumi-
sen yksikon kanssa. Asukaspaikkoja hoivakodissa on 34 ja henkilokuntaa on
asukkaiden turvana ymparivuorokauden. Henkilokunta koostuu terveys- ja sosi-
aalialan ammattihenkilostosta. Tassa yksikOssa viriketoiminnasta vastaa sen
hoitohenkildkunta. Ohjattua viriketoimintaa ja ulkoilua jarjestetaan yksikossa saa-
varauksella paivittain. Naista vastaavat tyovuoroissa virikkeisiin ja ulkoiluun erik-
seen nimetyt hoitajat, jotka paatetaan etukateen tydovuorosuunnittelua tehdessa.
Edella mainittujen toimintojen lisaksi hoivakodissa jarjestetaan musiikki- ja yh-

teislaulutapahtumia seka eri toimijoiden jarjestamaa taideterapiaa.

Syksylla 2019 yksikossa aloitettiin asukaskokoukset, joita jarjestetdan kerran
kuukaudessa. Kokouksissa asukkaat voivat kertoa mahdollisista epakohdista toi-
minnassa ja tehda parannusehdotuksia. Kokouksissa esiin tulleet asiat ja toimen-
piteet kirjataan yl0s ja ne ovat asukkaiden, omaisten ja henkildkunnan nahtavissa

hoivakodin ilmoitustaululla.

Hoivakodissa on ollut kaytdssa vaihtuva viikko-ohjelma, johon on merkitty jokai-
selle paivalle erilaisia toimintakykya yllapitavia viriketuokioita. Vaihtuva ohjelma
on asukkaiden, henkildkunnan ja omaisten nahtavilla sisaantuloaulan ilmoitus-

taululla. Viriketuokioiden tavoitteena on tukea asukkaiden sosiaalista, fyysista ja
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psyykkista toimintakykya. Kognitiivisen kyvyn heikentyessa on osalla hoivakodin

asukkaista hankaluuksia hahmottaa viikko-ohjelmaa.

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka eivat selviydy koto-
naan Kkotiin vietavien palveluiden turvin. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat
tarvitsevat huolenpitoa ympari vuorokauden, ja palvelut jarjestetaan asiakkaan
toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Henkilosto on tamantyyppisissa yksikoissa pai-
kalla ympari vuorokauden, milla turvataan asiakkaan turvallinen asuminen. (Kun-
taliito 2017.)

Tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa lyhytaikaisena tai pitkaaikaisena.
Lyhytaikaista palveluasumista voidaan jarjestaa niissa tilanteissa, joissa iakkaan
henkilon omaishoitaja pitaa vapaata tai iakkadan henkilon kotona selviytyminen
sita vaatii, esimerkiksi tapaturman vuoksi. Kunnat voivat jarjestaa tehostettua
palveluasumista kunnan omana toimintana, palveluseteleilla tai ostopalveluina.
Noin puolet tehostetusta palveluasumisesta kunnat hankkivat yksityisilta palve-
luntuottajilta. (Kuntaliitto 2017.)

Terveydenalan ammattilaisina olemme avainasemassa suunnittelemassa ja to-
teuttamassa palveluasuvien ikaantyvien muistisairaiden toimintakykya ja kuntou-
tusta. Tyo antaa terveysalan toimijoille vaihtoehtoisen tavan toteuttaa viriketoi-

mintaa. Sita pystyy tarvittaessa soveltamaan myos erilaisiin tydymparistoihin.

5.2 Suunnitelma

Opinnaytetyon toteutuksesta keskusteltiin hoivakodin yksikdnjohtajan kanssa
elokuussa 2019, ja sitd muokattiin vastaamaan kyseisen yksikon tarpeita. Ennen
toteuttamista opinnaytetydn suunnitelma esitettiin hyvaksytysti Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa, minka jalkeen haimme tutkimuslupaa
yhteistyokumppaniltamme. Luvan myonsi hoivakodin yksikonjohtaja. Kun opin-
naytetyon aihe otettiin huomioon, aluepaallikkd katsoi yksikdnjohtajan luvan riit-
tavaksi. Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen aihe esiteltiin hoivakodin henkilo-

kunnalle tiimipalaverissa. Yksikon paallikon kanssa sovimme, etta valmiista
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varikoodatusta viikko-ohjelmasta julkaistaan paivitys yksikon "Kodin kuulumiset’-

julkaisussa.

Ennen viikko-ohjelman tyostamista kavimme yksikossa katsomassa tilan uudelle
viikko-ohjelmalle ja selvitimme, mita hankintoja tarvitsisimme tyon toteutusta var-
ten. Viikko-ohjelmaa varten hyddynnamme hoivayksikon materiaaleja, kuten sak-
sia, kartonkeja ja laminointikonetta. Viikko-ohjelmaa tehdessamme hyodyn-
simme valmista viikko-ohjelma pohjaa (Liite 1). Virikekorteista keskustelimme
hoitohenkilokunnan kanssa ja selvitimme mita viriketoimintaa yksikossa pysty-

taan toteuttamaan, seka mita viriketoimintaa tahan asti yksikossa on jarjestetty.

Keskustelun pohjalta aloimme pohtia, minkalaista viriketoimintaa yksikon olisi
hyva jarjestaa. Virikkeita suunniteltaessa tulee ottaa huomioon ikaantyvan toimin-
takyvyn monipuolinen tukeminen. Arjen toiminnallisuus tukee lihasvoimaa ja ta-
sapainoa. Saanndllinen liikunta rytmittda muistisairaan paivaa, nostaa mielialaa
ja mahdollistaa muistisairaalle sosiaalisia kontakteja. Ryhmassa toimiminen on
usein muistisairaalle mielekasta. Erilaiset lihasvoima- ja tasapainoharjoitukset
ovat hyodyllisia seka niita pystytdaan toteuttamaan ryhmassa tai yksilollisesti.
Myds musiikin ja rytmin kayttaminen liikunnan yhteydessa aktivoi laajasti aivoja.
Musiikkia voidaan hyddyntaa esimerkiksi laulun ja rytmissa taputtamisen keinoin.
Tutut laulut tuovat mieleen muistoja ja tunteita, joista voi esimerkiksi keskustella
likkumisen lomassa. Nain toiminnasta saadaan monipuolista viriketta aivoille.
(Hallikainen ym. 2019, 136, 138—140.)

Aivojen saanndllisella aktivoinnilla voi yllapitaa kognitiivisia kykyja ja viivastyttaa
niiden heikentymista. Hyvia menetelmia ovat esimerkiksi lukeminen, kirjoittami-
nen, laulaminen ja soittaminen. Kyseiset toiminnot edellyttavat vaativia tiedonka-
sittely toimintoja, mink& vuoksi ne ovat tehokkaita. (Hallikainen ym. 2019, 130—
131.) Muistisairaus muuttaa kykya ilmaista itsedan seka ymmartaa ymparilta tu-
levaa viestintaa. lkaantyvan tarve laheisyydelle ja kommunikoinnille sailyy muis-
tisairaudesta huolimatta. Muistin tukemiseen on kehitetty erilaisia apuvalineita,
esimerkiksi viikko-ohjelma, viestikansio ja kuvataulu. Naiden lisaksi myds eleet,

iimeet ja danensavy voivat auttaa muistisairasta ymmartamaan viestintaa. Nailla
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keinoilla voidaan tukea muistisairaan vuorovaikutustaitoja. (Papunet 2019; Laak-
sonen ym. 2018, 53.)

Viikko-ohjelman tekeminen edesauttaa arjen rytmittamista ja hahmottamista. Ak-
tiivisen arjen yllapitaminen tukee muistisairaan toimintakykya ja muistia. Lisaksi
viikko-ohjelmaan on helppo sisallyttaa toimintaa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yl-
lapitamiseksi. Viikko-ohjelman tekemisessa voidaan myos hyodyntaa muistisai-
raan omaisia tai muita laheisia ihmisia, jotka tuntevat hanet hyvin. Omaisilta saa-
daan tarkeaa tietoa muistisairaan elamasta, harrastuksista ja mieltymyksista.
Naita tietoja voidaan hyddyntaa muun muassa siihen, minkalaista viriketoimintaa

kannattaa jarjestaa. (Hallikainen & Monkare 2019.)

Yksikon entiseen viikko-ohjelmaan verrattuna tuottamamme viikko-ohjelma on
varikoodattu, mika nimenomaan tukee arjen hahmottamista. Teimme my0s
viikko-ohjelmasta huomattavan paljon isomman, etta yksikon asukkaat nakevat
lukemaan viikko-ohjelmaa. Laminoimalla virikekortit hoitohenkilokunta pystyy lii-
kuttelemaan virikekortteja viikko-ohjelmalla ja tarpeen mukaan vaihtamaan viri-

kekortit tulevalle viikolle.

Keskusteltuamme yhteistydtahon kanssa heidan toiveestaan viikko-ohjelman
suhteen, paadyimme valitsemaan toiminnallisen opinnaytetyon toteutus toteutus-
menetelmaksemme. lkaantyviin liittyvasta opinnaytetyosta on hyotya niin sai-
raanhoitaja- kuin terveydenhoitajaopiskelijalle tydeldamassa. Sen lisaksi, etta va-
litusta aiheesta oli opinnaytetyon tekijoille hydtya ammatillisesti, valintaan vaikutti
myds aiheen ajankohtaisuus ja mielenkiinto kyseista aihetta kohtaan. Tehdes-
samme opinnaytetyota syvensimme tietoamme aiheesta ja ammatillista osaamis-

tamme hoitotyosta.

Toiminnallinen opinnaytetyd tahtaa toiminnan kehittamiseen tydelaman yhteis-
tyétahon kanssa. Se voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai vaikka verkkosivut.
Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: Kaytannon toteutuksesta ja kirjallisesta
raportista. Raportti sisaltdéd dokumentoinnin koko opinnaytetydn prosessista ja
siihen liittyvan teorian. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65)
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5.3 Toteutus

Yksikon yhteisiin tiloihin suunnitellun viikko-ohjelman toteutus onnistui hyvin (Liite
2). Viikko-ohjelman tekeminen sujui suunnitellusti ja veimme valmiin tuotoksen
asumispalveluyksikkoon, jossa se otettiin kayttoon. Valmis tyo sijoitettiin keskei-
selle paikalle hoivakodin paivasalin seinalle pianon ylapuolelle, jotta jokaisella
asukkaalla olisi mahdollisuus hyddyntaa sita. Mietimme yhdessa henkilokunnan
kanssa sopivaa ripustuskorkeutta tyolle, jotta myos pyoratuolissa liikkuvat pystyi-

sivat lukemaan viikko-ohjelmaa esteettomasti.

Alun perin oli tarkoitus hyddyntaa yksikon materiaaleja, mutta koronaepidemian
aiheuttamien rajoitusten vuoksi viikko-ohjelman pohja tehtiin kotioloissa omakus-
tanteisesti. Lisaksi teimme yksikdlle laminoidut virikekortit (Liite 3) uutta viikko-
ohjelmaa varten. Virikekortit teimme Papunetin Kuvatyokalu-sivustoa hyodyn-
taen (Papunet 2020).

Merkitsimme viikko-ohjelmaan hoivayksikon ruokailuajat, jotka toimivat runkona
arjen kululle. Virikekortit valittiin viikko-ohjelmapohjaan hoivayksikon tarpeen mu-
kaan. Henkilokuntaa ohjeistettiin, kuinka he voivat itse luoda uusia virikekortteja
tarpeen tullen. Virikekortit laminoitiin, joten niiden liikuttelu eri paivien valilla on-

nistuu ongelmitta.

5.4 Palaute

Tekemamme viikko-ohjelma ja virikekortit otettiin osaksi viriketoiminnan suunnit-
telua hoivayksikdssa. Saimme tydstamme palautetta yksikonjohtajalta, joka totesi
sen olevan hyodyllinen. Tekemamme viikko-ohjelma vastasi saamaamme toi-

meksiantoa, ja virikekorttien kuvat oli toteutettu yksikon tarpeiden mukaisesti.

Pyysimme palautetta valmiista tyosta yksikonjohtajalta puhelimitse kaksi kuu-
kautta viikko-ohjelman kayttoonoton jalkeen. Yksikdnjohtajan mukaan se on tar-
peeksi iso ja siina kaytetyt varit ovat selkeita. Yksikdssa koetaan uuden viikko-

ohjelman palvelevan asukkaita paremmin kuin edellinen, ja henkilokunta kokee
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sen hyvaksi uudeksi tydkaluksi. Sen ulkoasu herattaa asukkaiden mielenkiinnon,

minka ansiosta he pysahtyvat lukemaan sita.

Viikko-ohjelma on otettu aktiiviseen kayttoon hoivakodissa hoitohenkilokunnan ja
asukkaiden toimesta. Alkavan viikon ohjelma paivitetaan yksikdssa sunnuntaisin
henkilokunnan ja asukkaiden yhteistyona. Lisaksi yksikossa pohdittiin tarkemmin
kuntouttavan tyootteen toteutumista hoitotydssa. Henkilokunta alkoi pohtimaan
omaa tyoskentelyaan tarkemmin. Kuntouttavan tyootteen toetutumista seurataan
nykyisin yksikdssa muun muassa kirjausten avulla, jossa maaritellaan asukkaan
osallistuminen erilaisiin toimintoihin. Lisaksi yksikko paatyi palkkaamaan yksik-
koon osa-aikaisen fysioterapeutin auttamaan asukkaiden toimintakyvyn tukemi-

Sessa.

Pidemmalla aikavalilla olisi ollut mahdollista saada kattavampi palaute tyon hyo-
dyllisyydesta. Onko viikko-ohjelma pidemmalla aikavalilla helpottanut hoitajien
arjen suunnittelua tai onko yksikdon asukkaat kokeneet viikko-ohjelmasta olevan
heille hyotya. Tai muuttaako uusi viikko-ohjelma joitakin vanhoja toimintatapoja

yksikossa.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tekeminen sujui ongelmitta, yhteistydétahon kanssa toiminta oli vai-
vatonta ja saimme selkeat ohjeet, miten tyo tuli toteuttaa yksikon tarpeiden mu-
kaisesti. Tekemamme varikoodattu viikko-ohjelma ja virikekortit otettiin kayttoon
yksikossa heti, kun olimme vieneet sen yksikkoon. Tydotamme voisi hyddyntaa
muissakin tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Viikko-ohjelmaa on helppo
muokata juuri yksikon tarpeisiin soveltuvaksi ja virikekortteja pystyy tekemaan

sen mukaan, mita viriketoimintaa yksikossa pystytaan toteuttamaan.

Mikali aikaa olisi ollut enemman, ja mahdollisuudet tyon toteuttamiseen olisivat
olleet laajemmat, esimerkiksi olisimme voineet ottaa hoivayksikon asukkaat mu-
kaan virikekorttien suunnitteluun. Olisimme jarjestaneet asukkaille askartelu-
tuokion, jossa he olisivat saaneet leikata aikakausilehdista mieleisiaan kuvia, joita

olisimme laminoineet viikko-ohjelman virikekorteiksi.

Palautteesta voidaan paatella, etta tyd on ollut hyodyllinen yksikon hoitohenkild-
kunnalle. Se, etta onko tyo ollut hyodyllinen yksikdon asukkaille ja onko tyd tukenut
heidan toimintakykyaan, on mahdotonta sanoa nain lyhyella aikavalilla. Emmeka
myOskaan paasseet asukkailta keraamaan palautetta koronatilanteen vuoksi.
Ty on kuitenkin herattanyt asukkaiden mielenkiinnon, ja asukkaat ovat innostu-
neet lukemaan uutta viikko-ohjelmaa. Muistisairauden edetessa lukeminen aut-
taa yllapitamaan kielellista osaamista ja viikko-ohjelman tulkitseminen nimen-
omaan tukee arjen hahmottamista, mika olikin meidan tavoitteemme tassa opin-

naytetydssa.

Palveluasumisessa erityisesti itsemaaraamisoikeuden edistaminen tuo jokapai-
vaisia haasteita hoitotydohon. Palvelutaloon muuttaessaan asukas ei enaa pysty
paattdamaan muun muassa ruokailuajoistaan tai iltatoimien ajankohdasta, vaan
hanen on noudatettava palveluasumisyksikon aikatauluja. (Vanhustyon keskus-

liitto. Vanhuksen itsemaaraamisoikeus.) Joissakin yksikoissa ulko-ovet saattavat
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olla lukittuina, mika voi rajoittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Naissa tilan-
teissa tasapainotellaan rajaamisen ja itsemaaraamisoikeuden valilla. Ajoittain on
hyva jaada hetkeksi pohtimaan, kenen etua nailla paatoksilla ajetaan, ja tarkas-
tella asiaa myos asukkaan nakokulmasta. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee
aina ensisijaisesti kunnioittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta, jota esimerkiksi

muistisairaus ei itsessaan poista. (Valvira 2018.)

ltsemaaraamisoikeus on lakiin kirjattu ja jokaiselle kuuluva oikeus, joka takaa
henkildlle tulla hoidetuksi yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (L785/1992).
Sosiaalihuollon toimipisteissa, kuten esimerkiksi hoivakodeissa, ensisijaisesti on
otettava huomioon asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet. Myds hanen itsemaa-
raamisoikeuttaan on kunnioitettava. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (L812/2000) antaa raamit, kuinka asiakkaan itsemaaraamisoikeus tu-
lisi toteuttaa ja missa tilanteissa sita voidaan rajoittaa. Mikali taysi-ikainen ei pysty
sairauden tai muun toimintakyvyn vajavuuden vuoksi osallistumaan tai vaikutta-
maan palveluidensa tai toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, tai ym-
martamaan ratkaisujen ja paatosten vaikutusta, tulee tassa tapauksessa asiak-
kaan tahtoa selvittaa laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen kanssa. (L
812/2000.)

6.2 Kehittamisehdotus

Vaeston ikdantymisen edetessa, opinnaytetydtamme voisi varmasti kehittda mo-
neen eri suuntaan nakokulmasta riippuen. Lahestyimme aihetta ikdantyvien na-
kOkulmasta ja pohdimme, minkalaisen ikdantymisen toivoisimme itse koke-
vamme. Taman pohjalta kehittamisehdotuksemme olisi vieda tyota viela asukas-
lahtdisempaan suuntaan. Asukkaiden osallistaminen oman arkensa suunnitte-
luun tukee asukkaan toimintakykya ja antaa mahdollisuuden omannakaoisen arjen

elamiseen myos palveluasumisessa.

Kehittamisehdotuksenamme on tehda yksikdn asukkaille henkildkohtaiset viikko-
ohjelmat yhteistydssa asukkaiden kanssa. Pelkastaan se, etta ikdantyva joutuu

luopumaan omista rutiineistaan muuttaessaan palveluasumisyksikkoon, on iso
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muutos ikaantyvan elamassa. Pienilla muutoksilla asukas pystyisi elamaan
omanlaistaan arkea myos palveluasumisessa. Asukas voisi itse vaikuttaa esimer-
kiksi suihkupaiviin tai siihen, mihin kellonaikaan hanet heratettaisiin aamuisin.
Omannakoisen arjen toteuttamisen lisaksi olisi tarkeaa yksildllisesti tukea juuri
niita haasteita toimintakyvyssa, joita asukkaan muistisairaus ja ikaantyminen tuo

hanen arkeensa.

Pohdimme, voisiko arjen muuntaminen ikaantyvan toiveiden mukaiseksi paran-
taa taman toimintakykya tai mahdollisesti lisata myos koko julkisen sektorin kes-
tavyytta pitkalla tahtaimella. Ikaantyvien maaran kasvaessa ja yhteiskunnan ra-
kenteen muuttuessa tarvitaan varmasti myods muita keinoja. Nahtavaksi jaa, onko
ikdantyvien hyvinvointi ja itsemaaraamisoikeus isossa roolissa, kun muutoksia

tehdaan tulevaisuudessa heidan hoitoonsa liittyen.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tutkimusetiikkaa ja tiedeyhteison tun-
nustamia toimintamalleja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Nama
tekijat ovat myds mainittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemissa oh-
jeistuksessa, mika kasittelee hyvaa tieteellistd kaytantéa. Olemme perehtyneet
opinnaytetyon aiheeseen ja tarvittaviin lakeihin tydomme toteutusta varten. Lisaksi
olemme opinnaytetydssamme noudattaneet tietosuojakaytantdja. Opinnayte-
tyota tehdessamme valitsimme teoriapohjaksi vain ajankohtaisia lahteita, jotka
pohjautuvat tamanhetkiseen luotettavaan tutkimustietoon. Toisten tdihin viitta-

simme asiaankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Koko opinnaytetydprosessimme aikana olemme pyrkineet huolellisuuteen lahde-
materiaaleja kayttaessa. Lahdemateriaaliksi valikoimme sellaisia julkaisuja, jotka
olemme tunnistaneet luotettaviksi ja julkaisujen tuli olla ajankohtaisia. Lapi koko
tyon viittasimme toisten toihin asianmukaisella tavalla. Koko prosessin aikana
olemme pyrkineet pitamaan mielessa opinnaytetydmme kohderyhman, tavoitteet
ja tarkoituksen. Tarvittavan tutkimusluvan hankimme asianmukaisesti yhteistyo-

kumppanin toimintatapojen mukaisesti. Tutkimuslupaa haettiin opinnaytetydmme
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suunnitelman pohjalta. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketessa olimme yhtey-

dessa yhteistyokumppaniin ja pidimme tyoskentelymme avoimena.

Eettisyys nakyi myos tavoitteessamme tukea asukkaiden kykya hahmottaa arjen
kulkua seka helpottaa henkilokunnan viriketoiminnan suunnittelua. Halusimme
tyollamme kehittaa hoivayksikon arkea asukaslahtdisempaan suuntaan. Tyon ai-
kana huolehdimme, etta kohderyhman oikeudet toteutuvat. Lisaksi noudatimme

tietosuojakaytantoja ja perehdyimme tarvittaviin lakeihin ja suosituksiin.

Opinnaytetydssa pohdimme myos eettisyytta ammatillisuuden kannalta. Sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet hyvaksyttiin Sairaanhoitajaliiton littokokouksessa vuonna
1996. Niissa mainitaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvan muun muassa kaiken-
ikaisten ihmisten auttaminen erilaisissa elamantilanteissa, pyrkimys tukemaan ja
lisaamaan ihmisten omia voimavaroja hoitotyota tehdessa ja ihmisten elaman
laadun parantaminen. Opinnaytetyon tavoite vastaa ohjeissa mainittua tehtavan

kuvausta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry i.a.)

6.4 Ammatillinen kasvu

Tyon tekeminen antoi myos meille uusia nakdkulmia ikaantyvien arjesta palvelu-
asumisessa. Opinnaytetyd antoi paljon uusia evaita tyéelamaa varten. Saimme
arvokasta kokemusta projektinomaisesta tyoskentelysta ja paasimme kehitta-
maan seka ryhmatyoskentely- ettda ongelmanratkaisutaitojamme. Vaikka yhteis-
tyd sujui ongelmitta, itse opinnaytetydn tydstaminen oli aikaa vievaa ja ajoittain
jopa haastavaa. Vaikeinta tyossa oli aiheen rajaaminen ja suunnitteluvaiheessa
nopeasti muuttuvat tekijat, mitka koronaepidemia aiheutti.

Aiheeseen perehtyessa ja materiaaleja lukiessa jaimme pohtimaan, miksi ikaan-
tyvien asemaan ja oikeuksiin ei ole jo aikaisempina vuosina kiinnitetty tarpeeksi
huomiota. Arvokkaan ikaantymisen puolesta olisi voitu tehda toimenpiteita jo ai-
kaisemmin. Tietoa ja tutkimuksia I0ytyy siita, kuinka toimintakykya voidaan tukea,
ja miten toiminnallisella arjella voidaan parantaa elamanlaatua niin fyysisella kuin

kognitiivisella tasolla. Miksi ikaantyville monipuolinen viriketoiminta ja



28

omannakadinen arki ei ole itsestaanselvyys? Kaikilla ikdantyvilla on oma kasitys
siita, millaista arvokas ikaantyminen on, ja mita se pitaa sisallaan. Taman vuoksi
meidan on tarkeaa kunnioittaa ikaantyvien itsemaaraamisoikeutta ja heidan na-
kemystaan omasta arjesta. Pohdintaamme tukee sosiaali- ja terveysalan eettiset
periaatteet ja suositukset (ETENE 2001, 2011). Oikeus hyvaan hoitoon, ihmisar-

von kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus mainitaan eettisissa periaatteissa.

Hoitohenkildokunnan nakokulmasta palveluasumisessa voi olla hankalaa toteut-
taa ikaantyvien toiveita heidan arkeensa liittyen. Resursseja on niukasti ja palve-
luasumisyksikko ymparistona ei valttamatta mahdollista kaikenlaisen viriketoi-
minnan toteuttamista. Hoitohenkilokunnan aika kuluu hoivan ja huolenpidon toi-
menpiteisiin, kuten pesujen ja ruokailujen toteuttamiseen. Aktiivisen arjen tulisi
koostua muistakin asioista kuin hoitajien suorittamista hoitotoimenpiteista. Tule-
vaisuudessa tuleekin pohtia, miten jarjestamme aikaa ikaantyvien kokonaisval-

taisen elamanlaadun parantamiseksi.
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LIITE 1. Viikko-ohjelman pohja

Klo MAANANTAI TISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJIANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
7.00-8.00

8.00-9.00 AAMUPALA AAMUPALA AAMUPALA AAMUPALA AAMUPALA AAMUPALA AAMUPALA
9.00-11.00
11.30-12.30 LOUNAS LOUNAS LOUNAS LOUNAS LOUNAS LOUNAS LOUNAS
12.30-14.00
14.00-15,00 | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI | ILTAPAIVAKAHVI
15.00-16.00
16.30-17.30 | PAIVALLINEN PAIVALLINEN PAIVALLINEN PAIVALLINEN PAIVALLINEN PAIVALLINEN PAIVALLINEN
17.30-19.00
19.00-20.00 ILTAPALA ILTAPALA ILTAPALA ILTAPALA ILTAPALA ILTAPALA ILTAPALA
20.00-22.00
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LIITE 2. Strukturoitu viikko-ohjelma




LIITE 3. Virike-kortit
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