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Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa muistisairaan ihmisen aktiivisesta arjesta ympä-
rivuorokautisessa palveluasumisessa. Tavoitteena oli ymmärtää minkälaista muistisairaan ih-
misen aktiivinen arki on ja miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua. 
Suomessa on arvioitu olevan noin 193 000 muistisairasta. Vuosittain muistisairauteen sairastuu 
noin 14 500 ihmistä. (Muistiliitto 2017a.) 

Opinnäytetyömme teoriaosuus käsittelee yleisimpiä muistisairauksia ja ympärivuorokautista 
palveluasumista sekä elämänlaatua ja toimintakykyä. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimustietoa eri tietokannoista. Aineisto ra-
jattiin vuosiin 2010–2020 ja opinnäytetyöhön löytyi 11 tutkimusta. Analyysimenetelmänä käy-
tettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Työelämän kumppanina toimi Attendo Onni. 

Tulosten mukaan muistisairaiden aktiivinen arki ympärivuorokautisessa palveluasumisessa pai-
nottui erilaiseen vuorovaikutukseen ja kanssakäymiseen hoitajien ja muiden asukkaiden 
kanssa. Erittäin huonokuntoisilla asukkailla aktiivisuuden ainut ilmenemismuoto oli vuorovai-
kutus hoitajan kanssa. Toimintakykyä omaavilla aktiivisuus painottui vuorovaikutuksen lisäksi 
niihin arkisiin asioihin, joihin omat voimat vielä riittivät. Aktiivinen arki auttoi ylläpitämään 
psyykkistä toimintakykyä, kognitiivisia taitoja, se toi itsenäisyyden tunnetta ja tarkoitusta 
elämään. Tässä kaikessa oli suuri rooli hoitajan arvostavalla ja kunnioittavalla, yksilöllisellä 
muistisairaan kohtaamisella arjen hoitotyössä, joten tätä asiaa kannattaa toiminnassa kehit-
tää. Opinnäytetyön tuloksia hyödynnetään aktiivisen arjen luomisessa työelämäkumppanina 
toimivassa Attendo Onnessa. 
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The purpose of this thesis was to increase information about the active everyday life of a per-
son with a memory disorder living in a nursing home. The aim was to understand what the ac-
tive daily life of a person with a memory disorder is and how the active daily life affects the 
quality of life. There is estimated to be approx. 193 000 people suffering from memory disor-
der in Finland. About 14 500 people become ill with memory disease each year. 

The theoretical part of our thesis deals with the most common memory disorders, quality of 
life and functional capacity of persons with memory disorder. The thesis was carried out as a 
literature review. The research information on the topic was searched in various databases. 
The material was limited to years 2010–2020 and 11 research studies were found for the the-
sis. The analysis method used was material-based content analysis. Working life partner was 
Attendo Onni. 

According to the results, the active daily life of memory disorder patients in a nursing home 
is emphasized to different interactions with caregivers and other residents. With residents in 
poor condition, the only activity may be the interaction with the caregiver. For those with 
more functional capacity left, the activity also focuses on those everyday things which the 
residents are still able to do. Active everyday life helped to maintain mental ability to func-
tion, cognitive skills, brought a sense of independence and purpose to life. The caregivers re-
spectful, individual encounters with the residents played a major role in their everyday life, 
so it is worth developing this issue. The results of the thesis will be used in Attendo Onni, the 
working life partner.  
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1 Johdanto 

Suomessa on arvioitu olevan noin 193 000 muistisairasta. Vuosittain muistisairauteen sairastuu 

noin 14 500 ihmistä (Muistiliitto 2017a). Diagnosoimatta jää kuitenkin merkittävä osa. Sairas-

tumisen vaaratekijöinä on muun muassa tupakointi, runsas alkoholin käyttö, vähäinen lii-

kunta, verenpainetauti, masentuneisuus ja ylipaino. (Käypä hoito 2020.) Todennäköisesti sai-

rastumista voidaan ehkäistä tai viivästyttää vaikuttamalla riskitekijöihin (Hallikainen, Immo-

nen, Mönkäre & Pihlakari 2019, 320). 

Muistisairauteen sairastuminen koskettaa sairastunutta, mutta myös puolisoa, koko perhettä 

ja sukua (Remahl 2018). Yleisimpiä muistisairaudet ovat iäkkäimmillä ihmisillä. Etenevät 

muistisairaudet heikentävät toimintakykyä ja rappeuttavat aivoja. Yleisimpiä eteneviä muisti-

sairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperäinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti sekä 

otsaohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto 2017b.) 

Muistisairautta sairastavalla ihmisellä on oikeus tulla kuulluksi, saada päättää omista asiois-

taan ja elää omannäköistä elämää. Yksilöllisyys, toiveet sekä elämäntavat on tärkeää huomi-

oida hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Hyvä muistisairaan hoito perustuu kerättyyn tie-

toon hyvän elämän edellytyksistä ja tutkimukselliseen näyttöön sekä osaamiseen. (Muistiliitto 

2016, 3.) Muistisairaan toimintakykyä ylläpitää tavallinen aktiivinen elämä ja itsetuntoa tukee 

arjessa aktiivinen toimijuus sekä itsemääräämisoikeuden säilyminen (Hallikainen ym. 2019, 

156).  

Teoriaosuudessa avaamme käsitteitä, jotka ovat opinnäytetyömme tietoperusta. Käsitteiksi 

olemme valinneet muistisairaudet ja ympärivuorokautinen palveluasuminen. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on lisätä tietoa muistisairaan ihmisen aktiivisesta arjesta ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa. Tavoitteena on ymmärtää minkälaista muistisairaan ihmisen aktiivinen arki 

on ja miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua. Opinnäytetyö toteute-

taan kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena on etsiä tutkimustietoa muistisairaiden ihmisten 

aktiivisesta arjesta. Opinnäytetyön tuloksia on tarkoitus hyödyntää aktiivisen arjen luomisessa 

työelämäkumppanina toimivassa Attendo Onnessa. 
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2 Yleisimmät muistisairaudet 

2.1 Alzheimerin tauti 

Muistisairaus on sairaus, joka heikentää ihmisen kognitiivisia toimintoja eli muistia sekä ihmi-

sen tiedonkäsittely alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönvaraista hahmottamista ja toi-

minnanohjausta. Muistisairaudessa ihmisen omatoimisuus laskee ja arjessa selviytyminen vai-

keutuu. Lähes jokaisella muistisairaalla esiintyy jossain taudin vaiheessa psyykkisiä oireita 

sekä haitallisia käyttäytymisen muutoksia. (Hallikainen ym. 2019, 328.) Noin kaksi vuotta 

aiemmin omaiset huomaavat muistihäiriön ennen, kuin lääkäri tekee muistisairaudesta diag-

noosin (Räsänen 2018, 85).  

Yleisimmät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden aiheuttama 

muistisairaus, otsa- ohimolohkorappeuma, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muisti-

sairaus (Käypä hoito 2020). Muistisairauden muotona voi olla myös Alzheimerin taudin ja veri-

suoniperäisen muistihäiriön sekamuoto, joka on ikääntyvillä yleisin muistisairauksien etenevä 

muoto (Orion 2020, 3). 

Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti, joita todetaan noin 70 prosentilla kaikista 

etenevistä muistisairauksista (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 119). Tauti on har-

vinainen alle 65-vuotiailla ja yli 85-vuotiailla sitä esiintyy jo 15–20 prosentilla. (Hallikainen 

ym. 2019, 328.) Alzheimerin taudin varsinaista syytä ei tiedetä eikä se ole perinnöllinen suu-

rimmassa osassa tapauksia. Elämäntapoihin liittyvät tekijät saattavat lisätä riskiä sairastua 

tautiin. (Juva 2018.) Alzheimer tautia tutkitaan oirekuvan selvityksellä, muistitestillä (Mini 

Mental State Examination), pään magneettikuvauksella, aivo-selkäydinnestenäytteellä ja neu-

ropsykologisella tutkimuksella (Erkinjuntti ym. 2015, 131–132). 

Alzheimerin tauti etenee hitaasti ja tasaisesti sekä vaiheittain. Se jaetaan vaikeusasteen mu-

kaan neljään eri vaiheeseen. Eri sairauden vaiheita ovat varhainen, lievä, keskivaikea ja vai-

kea. (Räsänen 2018, 87.) Hiljalleen lisääntyvät muistiongelmat ovat ensimmäisiä oireita. 

Nämä esiintyvät uuden oppimisen vaikeutena, uudet asiat unohtuvat nopeasti, vaikea muistaa 

ihmisten nimiä, sovittuja asioita sekä ihminen voi toistaa samoja asioita ja tavarat voivat olla 

kateissa. Myöhemmin muistivaikeudet aiheuttavat hankaluuksia arjessa, tiedonkäsittely hidas-

tuu ja vaikeuksia ylläpitää tiettyä toimintatapaa tai muuttaa sitä sekä aloitteellisuuden vä-

hentyminen, ajantajun ja suuntavaiston ongelmia. Oireisiin liittyy usein ahdistuneisuutta ja 

masennusta. (Käypä hoito 2016a.) 

Alzheimerin taudista on olemassa kolme erilaista muotoa: tyypillinen, epätyypillinen sekä se-

katyyppinen. Yleisin näistä on tyypillinen muoto eli muistipainotteinen muoto, jossa ensioi-

reina ovat vähän aikaa sitten puhuttujen tai tapahtuneiden asioiden muistaminen. Vaurioitu-

nein tiedonkäsittelyn osa-alue on muisti. (Hallikainen ym. 2019, 328.) Epätyypillisen Al-

zheimerin taudin oireet alkavat yleensä nuoremmilla sairastuneista, mutta ei tule poissulkea 
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iäkkäämpien ihmisten sairastumista. Sairaus alkaa yleensä muilla oireilla, mutta voi alkaa 

myös muistiongelmilla. Oireina voi olla nähdyn hahmottamisen, kielelliset ja puheilmaisun tai 

toiminnanohjauksen vaikeudet tai jopa käyttäytymisen muutokset.  Sekatyyppiseksi Alzheime-

rin taudiksi kutsutaan, jos Alzheimerin taudin lisäksi on jokin muu aivoja rappeutuva sairaus 

tai aivoverenkiertosairaus, jossa tämän sairauden oirekuva vaikuttaa muistin heikkenemisen 

lisäksi. (Erkinjuntti ym. 2015, 133–135.) Sekatyyppisen Alzheimerin taudin tunnistaminen on 

haastavaa ja potilas saa usein pelkästään aivoverenkiertosairauden diagnoosin, jolloin hän jää 

ilman oikeanlaista hoitoa (Hallikainen ym. 2019, 334). 

Alzheimerin tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta lääkehoidolla voidaan lievittää 

oireita ja taudin etenemistä hidastaa. Lääkkeet auttavat keskittymis- ja toimintakykyyn sekä 

käytösoireiden ja psyykkisten oireiden vähentämisessä sekä voi siirtää noin vuodella ympäri-

vuorokautiseen hoitoon siirtymistä. Lääkehoitona käytetään donepetsiiliä, galantamiinia ja 

rivastigmiinia, jotka estävät asetyylikoliinin hajoamista sekä mementiinia, joka vaikuttaa glu-

tamaatti välittäjäaineen tasapainoon. (Juva 2018; Alzheimerinfo 2020.) Lääkitys aloitetaan 

pienellä annoksella ja nostetaan pikkuhiljaa, näin ehkäistään lääkityksen haittavaikutuksia. 

Suurin hyöty lääkityksestä saadaan, kun se aloitetaan mahdollisimman ajoissa. Vaikutus vaih-

telee potilaiden välillä ja on hyvin yksilöllistä. (Alzheimerinfo 2020.) 

2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 

Aivoverenkiertosairaus on toiseksi yleisin etenevän muistisairauden syy ja sen osuus on 15–20 

% kaikista (Erkinjuntti ym. 2015, 137). Sairaus on jonkin verran yleisempää miehillä, kuin nai-

silla (Räsänen 2018, 88). Tähän ryhmään kuuluvia alatyyppejä ovat pienten aivoverisuonten -

ja suurten aivoverisuonten tauti sekä infarktin aiheuttamat tilat tiedon käsittelyn kriittisellä 

alueella (Erkinjuntti ym. 2015, 137). Aivoverenkiertohäiriöiden jälkeen verenkiertoperäiseen 

muistisairauteen sairastuu noin 25 % ihmisistä (Atula 2019).  

Päätyyppejä etenevien muistisairauksien aivoverenkiertosairauksia ovat pienten suonten -ja 

suurten suonten tauti. Muutos pienten suonten taudin synnyssä on aivojen pienten, läpäise-

vien verisuonten ahtautuminen, joiden seurauksena lakunaariset infarktit ja valkean aineen 

muutokset syntyvät. Erityisesti nämä vauriot vaikuttavat etuaivo-osien ratayhteyksien toimin-

taan. Suurten suonten taudissa verisuonet kalkkeutuvat ja liittyy sydänperäisiin aivoinfarktei-

hin. Infarktit ovat yleensä aivovaltimoiden suonitusalueella ja pääosin sijaitsevat isoaivojen 

kuorikerroksen alueella. Vaurioiden laajuudesta ja sijainnista riippuvat oireet. (Hallikainen 

ym. 2019, 339–340.)  

Pienten aivoverisuonten taudissa oireina on tiedonkäsittelyn ongelmat, kävelyvaikeudet, virt-

san karkailu, masennus ja toiminnanohjauksen heikentyminen. Oireiden alku on yleensä hidas 

ja vaivihkainen, mutta myös nopea alku on mahdollinen. Oireet etenevät tasaisesti tai por-

taittain. Suurten suonten taudissa oireet riippuvat kummalla puolella aivoja vaurio on. 
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Vasemman aivopuoliskon oireita ovat puhevaikeudet, kätevyyden vaikeutta, kielellisen muis-

tin heikentymää sekä vaikeuksia lukemisessa, laskemisessa ja kirjoittamisessa. Oikean aivo-

puoliskon oireisiin voi kuulua erityyppisiä ei kielellisiä hahmotusvaikeuksia ja toispuoleinen 

huomiotta jättäminen. Lisäksi yleisiä oireita ovat tarkkaavuuden, vireystilan ja toiminnan oh-

jauksen häiriöt sekä neurologiset oireet motoriset ja sensoriset puolierot, puolikentänpuutos 

näkökyvyssä, toispuolihalvaus sekä psyykkiset muutokset. Oireiden alku alkaa yleensä nope-

asti, tuntien päivien kuluessa ja pahenee portaittain. Sairauden ollessa hallinnassa on usein 

tasaisia vaiheita. (Erkinjuntti ym. 2015, 142–143, 150–151.) Muistihäiriöt eivät ole niin hallit-

seva piirre aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa, kuin Alzheimerin taudissa (Atula 

2019). Sairauden diagnosointi tapahtuu magneettikuvista. Suurten suonten taudissa voidaan 

lisäksi käyttää aivojen toiminnallisia kuvauksia. (Käypä hoito 2020.)  

Toistaiseksi ei ole olemassa lääkehoitoa verisuoniperäiseen muistisairauteen. Alzheimerin tau-

tiin käytettävillä lääkkeillä ei ole myyntilupaa verisuoniperäisessä muistisairaudessa. (Atula 

2019.) Lääkehoitona käytetään verenkiertolääkkeitä estämään uusia verenkiertohäiriöitä. 

Muuten hoidossa keskitytään etsimään aivoverenkiertosairauden syyt, hoitamaan muita todet-

tuja sairauksia ja huomiomaan riskitekijät, joita ovat tupakointi, ylipaino, liikunnan vähäi-

syys, korkea verenpaine ja – kolesteroli sekä huomioida ajoissa ennaltaehkäisyn merkitys. 

(Hallikainen ym. 2019, 341; Erkinjuntti ym. 2015, 139.) 

2.3 Otsa-ohimolohkorappeuma 

Otsa-ohimolohko on muistisairauksien ryhmään kuuluva oireyhtymä ja useat eri sairaudet voi-

vat johtaa siihen (Käypä hoito 2016b). Se on toiseksi yleisin etenevä muistisairaus, joka rap-

peuttaa aivojen pintaosia. Se kattaa noin 5–10 prosenttia kaikista etenevistä muistisairauk-

sista. Etenkin alle 65-vuotiaille työikäisillä esiintyy otsa-ohimolohkorappeumiin liittyvää muis-

tisairautta. (Hallikainen ym. 2019, 341.) Otsa-ohimolohkorappeuma on selkeästi perinnöllinen 

sairaus ja yleisintä geenimuutosta esiintyy noin 40 % sairastuneista (Haapasalo 2020).  

Sairauden diagnosointi on usein haastavaa (Käypä hoito 2016). Diagnosointi tapahtuu oireku-

van, neuropsykologisen tutkimuksen ja aivojen kuvantamisen perusteella. Koska otsa-ohimo-

lohkorappeuman ensi oireet viittaavat psyykkisiin persoonallisuuden ja käyttäytymisen muu-

toksiin johtaa tämä osan psykiatrisiin tutkimuksiin ja hoitoon. (Hallikainen ym. 2019, 342–

343.) Haasteita diagnosointiin tulee, koska ihmisten oireet vaihtelevat hyvin paljon ja heiltä 

puuttuu tyypilliset muistihäiriöt, jolloin he selviytyvät sairauden alkuvaiheessa usein hyvin 

myös muistitestistä (Hallikainen, Mönkäre, Nukari & Forder 2014, 283). Diagnosointi voi kes-

tää jopa vuosia ensi oireista (Hallikainen ym. 2019, 342). 

Sairauteen kuuluu kolme alatyyppiä, josta yleisin on otsalohkodementia. Tämä kattaa yli puo-

let kaikista otsa- ohimolohkorappeuma tapauksista. Tyypillisinä oireina esiintyy persoonalli-

suuden ja käyttäytymisen muutokset. Sairastuneen käytös saattaa muuttua joustamattomaksi 
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ja impulsiiviseksi sekä esiintyä tahdittomuutta, empatian puutetta ja estottomuutta. (Erkin-

juntti ym. 2015, 172–173.) Fyysiset oireet ovat mahdollisia otsa-ohimolohkorappeuman ede-

tessä ja näitä ovat vapina, hitaus, virtsan pidätyskyvyttömyys sekä jäykkyys (Hallikainen ym. 

2019, 342). Sairastuneella voi olla sanojen merkityksen hämärtymistä ja puhetta voi olla vai-

kea tuottaa eikä hän osaa itse arvioida sairautensa tuomia muutoksia toimintakyvyssään. 

Usein kohtalaisesti on pysynyt muisti, liikkumis- sekä havainnonitikyky. (Muistiliitto 2017c.) 

Semanttinen dementia ja etenevä sujumaton afasia ovat kaksi muuta kielellistä alatyyppiä. 

Semanttinen dementiassa puheentuotto säilyy, mutta asioiden, esineiden ja ihmisten nimeä-

minen sekä tunnistaminen heikkenee. He puhuvat usein paljon, mutta puheen sisältö ei ole 

selkeää, koska sanojen merkitykset ovat hämärtyneet. (Hallikainen ym. 2019, 342.) Sairaus 

heikentää empatia kykyä sekä erikoista kiinnostumista on säästämiseen ja rahaan. Muistin 

eikä muiden kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueiden suhteen ole usein ongelmia. (Muistiliitto 

2017c.)  

Etenevässä sujumattomassa afasiassa häiriö on puheen tuotossa. puhe on hidasta, vaivalloista 

ja sujumatonta sekä siinä on paljon äänne- ja kielioppivirheitä. Ongelmia tuottaa nimeäminen 

ja sanojen löytyminen sekä kirjoittamisessa ja lukemisessa. (Erkinjuntti ym. 2015, 176–177.) 

Potilas voi sairauden myöhäisemmässä vaiheessa lopettaa kokonaan puhumasta (muistiliitto 

2017c). Yleensä puhutun kielen ymmärrys säilyy sekä muisti (Erkinjuntti ym. 2015, 177). Sosi-

aaliset taidot ovat sairauden alussa hyvät, mutta muun muassa tahdittomuutta, impulsiivi-

suutta ja estottomuutta esiintyy sairauden edetessä (Muistiliitto 2017c).  

Otsa-ohimolohkorappeumaan ei ole olemassa tautia hidastavaa hoitoa. Ainoastaan taudin oi-

reita pystytään helpottamaan. Alzheimeriin käytettävät lääkkeet ovat saattaneet jopa pahen-

taa oireita eikä niistä ole ollut mitään hyötyä. Käytösoireisiin on jonkin verran ollut hyötyä 

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät (SSRI) masennuslääkkeistä ja muutamista psy-

koosilääkkeistä on saatu vastetta käytösoireisiin. (Remes, Haanpää, Suhonen, Junttila & Solje 

2018.) 

2.4 Lewyn kappale –tauti 

Lewyn kappale -tauti on Alzheimerin taudin jälkeen toiseksi yleisin aivoja rappauttava sai-

raus. Useimmiten tauti alkaa yli 65- vuotiaana ja on hieman yleisempää miehillä. Sairautta on 

arvioitu esiintyvän noin 20 prosentilla kaikista muistisairauksista ja yli 75-vuotiaista sitä esiin-

tyy noin 5 prosentilla Suomessa.   Varsinaista syytä sairaudelle ei tiedetä. (Terveyskirjasto, 

2019.)  

Lewyn kappale –taudissa yleisimpiä tiedonkäsittely ongelmia ovat tarkkaavuuden, toiminnan-

ohjauksen ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. Vireystilan vaihtelu päivästä toiseen 

tai jopa saman päivän aikana on tyypillistä. Alkuvaiheessa tyypillisiä oireita ovat näköharhat 
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tai harhaluulot. Muita sairaudessa esiintyviä oireita ovat yhtäkkiset kaatumiset tai tajunnan-

tason häiriöt, kömpelyys, kävelyn hidastuminen ja vaikeutuminen. (Käypä hoito 2016c.) Muisti 

on yleensä alkuvaiheessa vielä hyvin säilynyt, mutta myöhemmin heikkenee. Asioita voi jou-

tua hakemaan, mutta tässä auttaa hyvin vihjeet, asioiden tunnistamisessa ei ole ongelmia. 

(Hallikainen ym. 2014, 288.)  

Sairauden diagnosointi sekä tunnistaminen on vaikeaa. Usein potilas saa diagnoosiksi Al-

zheimerin taudin, aivoverenkiertosairauden muistisairauden tai Parkinsonin taudin. Mahdolli-

nen diagnosointi tapahtuu potilasta haastattelemalla ja oirekuvan perusteella. (Erkinjuntti 

ym. 2015, 166–167.) Diagnoosissa läheisten tieto sairastuneen oireiden tunnistamisessa on 

merkittävä (Hallikainen ym. 2014, 288). Aivojen eri kuvantamistutkimuksilla ei välttämättä 

tarkkaa diagnoosia pystytä tekemään, vaikka pieniä muutoksia kuvissa saattaa näkyä (Erkin-

juntti ym. 2015, 167). Diagnoosi voidaan varmistaa vasta 1–3 vuoden seurannan jälkeen (Halli-

kainen ym. 2014, 288). 

Lewyn kappale –tauti on etenevä sairaus eikä siihen ole parantavaa hoitoa. Lääkkeettömästi 

ja lääkkeillä voidaan oireita helpottaa. Lääkehoitona voidaan käyttää pieninä annoksina Par-

kinsonin taudin lääkkeitä, jos potilaalla parkinsonismiin liittyviä oireita. Rivastigmiinilla on 

kaksoissokkotutkimuksessa todettu olevan tehokas hyöty Lewyn kappale –taudin muistihäiriöi-

den hoidossa. (Martikainen 2017.) Rivastigmiini on parantanut tarkkaavuutta ja lievittänyt eri-

tyisesti käytösoireista apatiaa, levottomuutta, tuskaisuutta ja harhaluuloja. Vaihtelevia tulok-

sia on saatu Donepetsiilin ja galantamiinin käytöstä, joista jotkut ovat saaneet apua käytösoi-

reisiin ja tiedonkäsittelyyn. Neuropsykiatrisiin oireisiin on tutkimusten mukaan Memantiinilla 

ollut myös pieniä positiivisia vaikutuksia. (Erkinjuntti ym. 2015, 170, 465.) Fyysisen kunnon 

sekä liikuntakyvyn säilymiseen on hyvä kiinnittää hoidossa huomiota (Martikainen 2017). Pie-

niä annoksia neuroleptejä voidaan käyttää harhoihin ja käytöksen muutoksiin, mutta näiden 

käytöstä voi seurata parkinsonismin oireita (Hallikainen ym. 2014, 292).  

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus 

Parkinsonin taudin syy on tuntematon ja sitä esiintyy keski-ikäisillä sekä vanhuksilla. Arvioi-

daan, että Suomessa on noin 10 000 Parkinsonin tautia sairastavaa. (Erkinjuntti ym. 2015, 

158.) Pitkään Parkinsonia sairastaneilla noin 60–70 prosentilla esiintyy muistisairautta (Halli-

kainen ym. 2019, 346). Parkinsonin tautiin liittyvää muistisairauden riskiä lisää ikä. Muistisai-

rauden puhkeaminen on siis harvinaisempi nuorempana Parkinsonin tautiin sairastuneilla. 

(Käypä hoito 2016d.) 

Sairaus alkaa hitaasti, mutta ajan myötä oireet pahenevat. Aluksi motoriset oireet ovat tois-

puoleisia, mutta myöhemmin ne tulevat toisellekin puolelle, kun sairaus etenee. Parkinsonin 

taudin oireita on vapina, joka on hidasta ja ilmenee useimmiten levossa. Sairastuneella ilme-

nee hidasliikkeisyyttä, joka näkyy kävelyn hidastumisena ja askelpituuden lyhentymisenä, 
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liikkeiden aloittaminen on vaikeaa sekä myötäliikkeiden vähentymisenä tai ne jäävät koko-

naan pois. Lihasjäykkyys on nykivää tai se voi lisääntyä tasaisesti. Sairauden muita oireita 

ovat tasapainovaikeudet, autonomisen hermoston toimintahäiriöt sekä neuropsykiatriset oi-

reet, joista yleisimpiä masennus, apatia ja impulssikontrollin häiriöt sekä tiedonkäsittelyn oi-

reet. (Erkinjuntti ym. 2015, 159.) Sairaudessa on hyvin laaja oirekirjo (Hallikainen ym. 2019, 

347). 

Parkinsonin taudissa tavallisimmat tiedonkäsittelyongelmat ovat muistin heikkeneminen, tark-

kaavuuden häiriöt, toiminnanohjauksen vaikeudet ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet 

sekä tiedonkäsittelynopeus hidastuu. Nämä ilmenevät arjessa tekemisen aloittamisen vaikeu-

tena, tavaroiden hukkaamisena, asiat eivät muistu mieleen yhtä helposti, suuntavaisto hei-

kompaa kuin ennen ja koneiden sekä laitteiden käyttö vaikeutuu. Parkinsonin taudin muisti-

sairauteen on oireita lievittäviä lääkkeitä sekä virikkeellinen ympäristö, liikunta ja yleinen 

toimeliaisuus myös lievittävät oireita. (Käypä hoito 2016d.) 

Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin käytetään levodopa tai dopamiiniagnostiinejä, jotka ei-

vät suuresti vaikuta sairauden tiedonkäsittely ongelmiin eikä masennukseen ja nämä voivat 

aiheuttaa dementoituneelle ihmiselle sekavuutta ja aistiharhoja (Erkinjuntti ym. 2015, 161, 

465). Rivastigmiini on ensisijainen lääkehoito Parkinsonin taudin muistisairauteen ja sillä on 

Kelan erityiskorvattavuus. (Hallikainen ym. 2019, 347.)  Tutkimuksissa on rivastigmiinilla huo-

mattu olevan vaikutusta psyykkisiin oireisiin, päivittäisiin toimintoihin ja tiedonkäsittelyyn. 

Muiden muistisairauksien lääkkeistä on nähty vaihtelevia vaikutuksia Parkinsonin taudin muis-

tisairauteen. (Erkinjuntti ym. 2015, 161,456.) 

 

3 Muistisairaan ihmisen hoitotyö 

3.1 Ympärivuorokautinen palveluasuminen 

Palveluasumista ohjaa sosiaalihuoltolaki (1301/2014), 3 luvun 11, 14, 21 §:ssä.  Palveluasumi-

sella tarkoitetaan asumisen sekä ateria-, hoiva- ja hoitopalvelujen järjestämistä palveluasun-

nossa. Ympärivuorokautista hoitoa tarvitseville järjestetään tehostettua palveluasumista ja 

siellä hoitohenkilökuntaa on paikalla ympärivuorokauden. Palveluista peritään asiakasmaksu 

ja palveluasunnosta asiakas maksaa vuokraa. Palveluasumisen sekä tehostetun asumisen kunta 

voi järjestää omana toimintana, ostopalveluina tai palvelusetelien avulla.  (Kuntaliitto 2017.) 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä tai muussa ympärivuorokautisessa hoitopaikassa asuu 

yli puolet keskivaikeasti tai vaikeasti sairastavaa muistisairasta. Ympärivuorokautisen hoidon 

tarve onkin merkittävin juuri etenevissä muistisairauksissa. (Erkinjuntti ym. 2015, 521.) 

Henkilön yksityisyys ja osallistumisoikeuden kunnioitus on huomioitava asumispalveluja hoi-

dettaessa sekä tarpeelliset kuntoutus- ja terveyspalvelut toteutuvat (Laki ikääntyneen 



 13 
 

 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(980/2012) 13, 14 §:ssä määrittää, että ensisijaisesti iäkkään hoito ja huolenpito pitää järjes-

tää kotiin, mutta huomioitava kyseisen iäkkään tilanteen palveluntarve ja näin tarvittaessa 

pitkäaikaisena laitoshoitona. Asuminen on järjestettävä niin, että asiakas kokee elämänsä 

merkitykselliseksi, turvalliseksi sekä arvokkaaksi ja hänen on mahdollista osallistua mielek-

kääseen toimintaan ja näin ylläpitää sosiaalisia suhteita. Mahdollisuus yhdessä asumiseen on 

järjestettävä avio- ja avopuolisoille.  

Muistin heikkous, fyysisessä toimintakyvyssä tapahtuva lasku tai kodin esteellisyys voivat olla 

syitä kotona pärjäämättömyyteen. Kun runsaidenkaan kotihoidon palvelujen turvin muistisai-

raan kotona oleminen ei ole enää turvallista ympärivuorokautinen palveluasuminen on vaihto-

ehtona. Hoivapaikkoihin pääsemisessä kunnissa on olemassa omat kriteerit, paljonko toimin-

takyvyn on pitänyt laskea. SAS- tiimi eli Selvitä, Arvioi ja Sijoita on kunnissa toimiva moniam-

matillinen ryhmä, johon kuuluu kuntoutuksen, hoitamisen, vanhustyön osaajia sekä yleensä 

myös lääkäri, jotka käsittelevät sekä keskustelevat asiakkaan ympärivuorokautisen asumisen 

kriteerien täyttymisestä. Kunnan sosiaalitoimi tekee lopullisen päätöksen hoivapaikkaan siir-

tymisestä. (Terveyskylä 2019.) 

Hoitohenkilökuntaa pitää olla riittävästi. Ammattitaito, lääketieteellinen asiantuntemus, am-

matillinen johtaminen ja sopiva hoitoympäristö ovat kulmakiviä muistisairaan ihmisen hyvässä 

ympärivuorokautisessa hoidossa. Pitkäaikaishoitopaikassa 2013 vanhuspalvelulain mukaan on 

määritelty, että henkilökuntaa pitää olla vähintään 0,5 hoitajaa potilasta kohden. (Erkinjuntti 

ym. 2015, 523–524.) Hoitajamitoitus on aiemmin ohjattu laatusuosituksella, mutta 1.10.2020 

se säädetään laissa, jolloin yhtä asukasta kohden pitää olla 0,7 hoitajaa. Hoitajamitoituksessa 

on kuitenkin siirtymäaika, jolloin mitoituksen tulee olla 0,7 hoitohenkilöstöä asukasta kohden 

1.4.2023 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). Tutkimuksen mukaan muistisairaiden hoitopai-

koissa hoitohenkilökunnan määrä ei ole täysin yhtenäinen hoidon laatuun. Koulutustaso ja eri-

koiskoulutukset muistisairaisiin liittyen nousee tärkeimmäksi asiaksi. Toimintakykyä tukeva 

hoito, kuitenkin vaatii henkilökuntaa. (Erkinjuntti ym. 2015, 524.)  

Ihmisellä on oltava mahdollisuus asua turvallisesti, elää elämäänsä arvokkaasti ja olla yhtey-

dessä toisten kanssa, vaikka hän tarvitsisi hoitoa ympäri vuorokauden. Tavoitteena korkeata-

soisessa ympärivuorokautisessa hoitopaikassa on hyvä elämänlaatu ja arvokas kuolema. Näi-

den tavoitteiden saavuttamiseksi asiakkaiden toimintakykyä, voimavaroja ja terveydentilaa 

pitää arvioida monipuolisesti, ylläpitää ja edistää toimintakykyä sekä kuntoutumista, sairauk-

sien hyvää hoitoa, käytösoireiden hallintaa ja elämän loppu vaiheessa hyvä palliatiivinen sekä 

saattohoito. (Käypä hoito 2020.) 
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Hoivakotiin muuttaminen tapahtuu usein elämänvaiheissa, jossa iäkkään minäkuvan perusteet 

saattavat huojua. Omasta kodistaan muuttaminen hoivakotiin muuttaa yleensä iäkkään elä-

mäntyyliä ja koko elämänpiiriä. Taakse jää tuttu lähikauppa, kulkureitit ja naapurit. Päivän 

rytmin määrittely ei olekaan enää kokonaan omissa käsissä. (Kulmala 2019, 84.) Yksilöllinen 

palvelu- ja hoitosuunnitelma sekä asiakkaan hoidon toteutus ja arviointi on laadukkaan hoito-

työn perusta (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 28).  

3.2 Elämänlaadun merkitys 

Elämänlaatu on tärkeää ymmärtää luonnollisena elämänkulun vaiheena. Jokaisella on halu, 

kyky ja oikeus nauttia elämästä eikä hyvä elämänlaatu ole kiinni iästä. Asuipa iäkäs sitten ko-

tona tai palvelutalossa on hänellä oltava mahdollisuus kokea tyytyväisyyttä ja iloa, joka syn-

tyy meistä itsestä. Tähän vaikuttaa edistävästi tai ehkäisevästi ympäristö. Hyvä elämä ja hy-

vinvointi koostuvat ikääntyneillä positiivisten kokemusten, onnen, ilon sekä mielihyvän kautta 

ja siihen vaikuttavat oma asenne ja ympäristön suhtautuminen. (Räsänen 2018, 42.) Ihminen 

kokee iloa tehdessään itselleen mielekkäitä asioita ja saadessaan elää omannäköistä elämää 

(Kulmala 2019, 19). Tulevaisuutensa hyvin valoisana voivat kokea hyvin iäkkäätkin ihmiset, jos 

elämä on mielekästä sekä tuntuu elämisen arvoiselta ja turvalliselta (Räsänen 2018, 42). 

Ikääntyneen ihmisen hyvinvointia ei voi määritellä pelkästään käytettävissä olevien voimava-

rojen mukaan, vaan tärkeämpää on, mihin niitä pystyy käyttämään. Jokainen kokee olonsa 

hyväksi erilaisista asioista. Tärkeää onkin, että jokainen pääsee toteuttamaan omia mielen-

kiinnon kohteitaan ja nauttimaan hyvästä arjesta. Ikääntyneitä tulee motivoida huolehtimaan 

omasta hyvinvoinnistaan ja tukea omatoimisuuteen. (Kulmala 2019, 19.) Yhtenä tärkeänä osa-

tekijänä onnellisuuteen, tyytyväisyyteen sekä pärjäämiseen itsenäisesti on terveys. Tyytyväi-

syyttä omaan elämään tukee arvostus, itsetunto, käsitys omasta itsestä ja itsemääräämisoi-

keus. Hyvinvointiin, terveyteen ja arjessa selviytymiseen liittyy asuinympäristö sekä oman ko-

din tuntu luovat turvallisuutta ja henkilökohtaisen tilan. (Räsänen 2018, 43.)  

Elämänlaatua muistisairaalla edistää, jos sairaudestaan huolimatta henkilö kokee vointinsa 

hyväksi. Heikentäviä tekijöitä on varhainen sairauden puhkeamisikä, ahdistuneisuus, levotto-

muus, masennusoireet sekä riippuvuus muiden avusta. (Holopainen & Siltanen 2015). Kivut 

heikentävät iäkkäiden elämänlaatua ja liikkumista. Kivun havainnoinnin vaikeudesta johtuen 

ei iäkkäiden kipua aina edes tunnisteta. Muistisairas voi ilmaista kipua muista poikkeavalla ta-

valla tai kertoa kivun olevan ihan eri ruumiinosassa, kuin se on. (Räsänen 2018, 47.) Henkilö-

kunnan hyvät tiedot ja taidot muistisairaan kanssa toimimisesta sekä muistisairauksista lisää-

vät muistisairaan ihmisen elämänlaatua (Muistiliitto 2016). 

Elämänlaadun eri aiheita on jaoteltu neljään eri ulottuvuuteen: fyysinen, psyykkinen, sosiaali-

nen ja ympäristöulottuvuus. Tämä jaottelu on WHO:n ja Powel Lawtonin kehittämä ja se poh-

jautuu elämänlaadun merkitykselle toimintakyvyssä. Elämänlaadun fyysinen ulottuvuus 
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käsittää ikääntyneen arjessa selviytymisen ja pärjäämisen, sekä fyysisen kunnon, tarmokkuu-

den ja jäljellä olevan terveydentilan. Psyykkiseen ulottuvuuteen liittyy kokemus arvostuk-

sesta ja hyväksymisestä sekä hyvästä itsetunnosta, elämästä nauttimisen, ilon ja onnellisuu-

den kokemukset. Hyvät ihmissuhteet sekä perhe-elämän toimivuus ovat tärkeitä hyvän elä-

mänlaadun sosiaalisen ulottuvuuden tekijöitä. Eri aistien kautta ihminen on kontaktissa toi-

seen ihmiseen, jolloin ihminen pystyy aistimaan, onko toinen läsnä tunnetasollakin. Ympäris-

töulottuvuus eli ympäristö tuo kodin useimmiten mieleen. Hoivakodissa ympäristö mahdollis-

taa yksityisyyden ja yhteisöllisyyden, esteettömyyden, omannäköisen sisustuksen sekä itsenäi-

sen toiminnan, voimavarojen käytön ja tarvittaessa avun saannin. (Räsänen 2018, 45–46, 50, 

54, 57.) 

3.3  Toimintakykyyn vaikuttavat tekijät 

Toimintakykyä voidaan tukea ja näin parantaa arjessa selviytymistä esimerkiksi asuin- ja 

elinympäristön tekijöillä, muiden ihmisten tuella sekä muilla palveluilla. Siihen vaikuttaa ym-

päristön niin myönteiset, kuin kielteiset asiat. Toimintakyky jäsennetään eri tavoin. Usein 

käytetty tapa on jakaa toimintakyky osa-alueisiin; fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen sekä so-

siaalinen toimintakyky. (THL 2019.)  

Suuri vaikutus ikäihmisen toimintakykyyn on erilaiset sairaudet, koska jokainen on oma yksi-

lönsä ja toimintakyky voi erota paljon saamaa sairautta sairastavilla (Lähdesmäki ym. 2014, 

31). Yksilöllinen arvio onkin aina tarpeen, koska on väärin olettaa iäkkään kykenemisen tai ky-

kenemättömyyden toimintaan. Osalle ikääntyneistä toimintakyvyn heikkenemiseen on vaike-

ampi sopeutua ja toisten mielestä se kuuluu vanhenemiseen. (Räsänen 2018, 23–24.) Apuväli-

neet voivat auttaa monia ikäihmisiä päivittäisissä toimissa selviytymisessä (Lähdesmäki & Vor-

nanen 2014, 32). 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen pärjäämistä päivittäisissä toimissaan. Liikku-

minen ja itsensä liikuttaminen ilmentävät fyysistä toimintakykyä (THL 2019). Fyysiseen toi-

mintakykyyn vaikuttavat ikääntyminen ja muistisairaudet. On tärkeää tukea fyysistä toiminta-

kykyä, koska tämä mahdollistaa arjen sujumisen mahdollisimman pitkään. Fyysiseen toiminta-

kykyyn vaikuttavat geenit, aktiivisuus ja liikunnallisuus nuorempana sekä henkiset voimavarat 

ja muut pitkäaikaissairaudet. (Hallikainen ym. 2019, 136.)  

Ihminen on tehty liikkuvaksi ja iästä riippumatta halu liikkua on tyypillistä sekä on yksi koko-

naisvaltaisimpia toimintoja. Fyysistä toimintakykyä tarvitaan arjen askareiden suorittamiseen 

sekä usein myös muiden kanssa yhteydenpitoon ja harrastustoiminnassa. Tutkimusten mukaan 

lihasvoima, nivelliikkuvuus, tasapaino ja nousta tuolilta sekä kävellä ovat ikääntyneiden fyysi-

sen toimintakyvyn tärkeimpiä asioita. Lihasvoima heikkenee prosentin vauhdilla 50 ikävuo-

desta lähtien ja vielä enemmän 60 vuoden jälkeen. Liikuntakyky tarkoittaa sitä, että ihminen 

pääsee, mihin itse haluaa, milloin vain ja se pysyy yllä vain liikkumalla. Liikunta ehkäisee 
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ylipainoa ja osteoporoosia, parantaa keuhkotoimintaa, ylläpitää tasapainoa, alentaa koleste-

rolia sekä on ensisijainen kivunhoitomuoto esimerkiksi nivelrikkoa sairastavalle. Liikunta akti-

voi muistia, se voi ehkäistä masennusta ja helpottaa muiden ihmisten tapaamista. (Räsänen 

2018, 25–26.) 

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkäsittelyn toimintoja eli muistaminen, oppiminen, 

näönvarainen hahmottaminen, tahdonalaiset liikkeet sekä tarkkaavaisuuden säätelyyn ja 

päättelykykyyn. Muistisairauksiin liittyvän ajattelutoiminnan heikentymistä, muovautumisky-

vyn säilymistä ja hermoyhteyksien toimintaa voi viivästyttää säännöllisellä aivojen aktivoimi-

sella. Muistisairauden ehkäisyssä on tärkeää kognitiivisen toimintakyvyn ylläpitäminen. (Halli-

kainen ym. 2019, 130–131.) Kognitiivinen toimintakyky näkyy ikäihmisten kanssa heidän kyky-

nään nähdä oma terveydentilansa, voimavaransa, toimintakykynsä sekä kyky tehdä päätöksiä. 

Tässä nousee vanhuksen tietoisuus omasta tilanteestaan, koska oman vointinsa ja tilanteensa 

voi nähdä paremmaksi, kuin ne todellisuudessa onkaan. (Räsänen 2018, 29.) 

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa toisten ihmisten kanssa kykyä toimia, olla ja elää. Vaikka 

sosiaalisessa toimintakyvyssä ja käyttäytymisessä tulee muutoksia muistisairaalla, kaipaa ja 

tarvitsee hän silti muita ihmisiä. Sosiaalisten suhteiden säilyttäminen on hyvinvoinnin kan-

nalta tärkeää. Läheisten ja hoitavan henkilökunnan vastuu vuorovaikutuksesta kasvaa muisti-

sairauden edetessä. (Hallikainen ym. 2019, 131.) Sosiaaliset taidot kuuluvat sosiaalisen toi-

mintakykyyn ja ihmissuhteiden ylläpitäminen, uusien solmiminen sekä vuorovaikutukseen ky-

kenevä ikäihminen on sosiaalisesti toimintakykyinen. Ikäihmisen tukiverkosto koostuu sosiaali-

sista kontakteista ja toimintakyvyn sekä hyvinvoinnin kannalta hyvin toimiva sosiaalinen ver-

kosto on tärkeimpiä asioita. Usein tärkeimpiä suhteita on suhteet omiin lapsiin. Suhteiden toi-

miessa perheen kanssa ne edistävät elämänlaatua sekä tukevat selviytymistä. Ikäihminen ko-

kee usein turvattomuutta ja tyytymättömyyttä, jos hänellä ei ole sosiaalisia suhteita. (Läh-

desmäki & Vornanen 2014, 37–38.)  

 Vanheneminen tapahtuu myös henkisesti ja se vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. Hyvä 

psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ajatusten, toiminnan ja tunteiden sopivana hallintana, 

kun taas pelko, ahdistus ja masennus huonontavat sitä. (Räsänen 2018, 29, 31.) Psyykkinen 

toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, joilla selviydytään arjen haasteista ja kriisitilanteista. 

Siihen liittyy myös elämänhallinta, mielenterveys, persoonallisuus ja sosiaalisesta ympäris-

töstä selviytyminen. (THL 2019.) Itsestään huolehtiminen, myötätunto itseään ja muita koh-

taan, itsensä arvostaminen sekä elämän merkityksellisyys tukevat mielialaa (Räsänen 2019, 

29–30). Elämää helpottaa oman tilanteen ja muistisairauden hyväksyminen. Muistisairaan al-

kuvaiheen psyykkinen työskentely muistisairauden suhteen on tärkeää. Psyykkiset oireet näky-

vät muistisairaudessa myöhemmin käyttäytymisen muutoksina. (Hallikainen ym. 2019, 131.) 
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3.4 Aktiivinen arki palveluasumisessa 

“Mikä tekee sinun arjestasi mielekkään? Mitkä asiat tuottavat sinulle iloa? Varmasti mieles-

säsi on monia asioita, jotka ovat sinulle tärkeitä. Mitä luulet, mitä tapahtuisi, jos sinun tu-

lisi yllättäen lopettaa näiden rakkaiden toimiesi tekeminen?” (Kulmala 2019, 10.)  

Miettiessä asioita itsensä tai läheistensä kautta tapahtuu usein oivalluksia. Niin kauan, kuin 

itse pystyy päättämään tekemisistään, tekemään asioita ja pitämään kiinni itsemääräämisoi-

keudestaan ei ole niin väliä tietääkö toiset sinulle mielekkäistä asioista. Asia muuttuu, jos 

tarvitsisi apua mielekkäiden asioiden tekemiseen. Ikääntyneen hyvän aktiivisen arjen tukemi-

nen lähtee siitä, että tiedetään, mistä hän pitää, mitkä asiat ovat ennenkin tuottaneet hyvää 

mieltä ja millainen hänen elämänsä on ollut. Näiden selvittäminen ja ihmisen aito kohtaami-

nen on myös osa hyvää vanhuutta ja aktiivista arkea, mutta mielipidettä ja kiinnostuksen koh-

teita on oikeus myös muuttaa. Tärkeäksi lähtökohdaksi nousee nähdyksi tuleminen, kuuntele-

minen ja sen hetkisten toiveiden kunnioittaminen. (Kulmala 2019, 10–11.) 

Parhaiten, mistä oma hyvä arki ja elämä koostuu tietää ihminen itse ja läheiset. Keskeisiä asi-

oita omaan hyvään elämään kannattaa miettiä ja kirjoittaa ylös. Hyvän elämän sisällöt ovat 

yksilöllisiä, mutta on myös asioita, jotka ovat monille tärkeitä. (Hallikainen ym. 2019, 158.) 

Käytettävissä olevat voimavarat eivät pelkästään kerro ikääntyneen hyvinvointia vaan se, mitä 

niillä voi saada aikaan. Usein hyvinvointi määritelläänkin ihmisen omaksi luottamukseksi, että 

hän on elämänsä oma tekijä. Tärkeää olisi ikäihmisten kanssa toimivien ymmärtävän, että 

ikäihmisellä on oikeus tehdä omaa elämää koskevia päätöksiä. (Räsänen 2019, 19.) 

Haasteita arkeen luo muistisairaan poikkeava ajatus toiminnasta ja itse tekemisestä. Toimin-

takyvyn säilyttämisen kannalta muistisairaalle haitallista on puolesta tekeminen. Tämä hei-

kentää itsetuntoa ja passivoi sekä saattaa aiheuttaa turhautumista ja johtaa haitalliseen käyt-

täytymiseen. Toimintakyvyn ylläpitämiseksi on tärkeää, että muistisairas tekee asioita itse-

näisesti mahdollisimman pitkään. Muistisairasta tuetaan toimissa, joissa hän tarvitsee apua. 

Tukeminen voi olla muistuttamista, sanallista ohjausta tai näyttäen esimerkkiä. Fyysisesti 

avustetaan niissä asioissa mitkä eivät onnistu eikä edellä olevat keinot enää riitä. Motivointi 

on tärkeässä roolissa sekä huomion kiinnittäminen jäljellä oleviin voimavaroihin. Asiat, mistä 

nauttii ja joita pitää vahvuuksina tuntuu mukavilta. Vahvuuksien hyödyntäminen ja voimava-

rojen tukeminen tekee arjesta mielekästä sekä onnistuvat tekemiset vahvistavat myös itse-

tuntoa. (Hallikainen 2019, 164–165.) Ammattihenkilönä hoitajalla on velvollisuus ohjata iä-

kästä ja hänen läheisiään, koska iäkkäillä on oikeus ohjaukseen. Myös huonokuntoisten ja 

muista riippuvaisten asiakkaiden aktiivisuus tulee hoitohenkilökunnan tunnistaa. (Lähdesmäki 

& Vornanen 2014, 117.) 

Muistisairaan ihmisen käytös saattaa muuttua ja tätä käytöstä kutsutaan usein käytösoireeksi. 

Eniten käytösoireita ilmenee keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Muistisairas kokee itsensä 
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normaaliksi ja yrittää säilyttää elämänsä itsensä näköisenään sekä häntä itseään tyydyttä-

vänä. Hän kokee, että hänellä on samat voimavarat, kuin ennenkin ja toimii omien kykyjensä 

mukaisesti. Vuorovaikutuksessa muistisairas käyttää kykyjensä mukaisia tapoja. (Räsänen 

2018, 90.)  

Terveyttä ja toimintakykyä voimme ylläpitää liikkumalla. Se myös ennaltaehkäisee sairauksia 

ja ylläpitää mielen hyvinvointia. Ikääntyessä tarve liikkumiseen ei vähene ja kaikenikäiset voi-

vat harrastaa lihasvoimaharjoittelua sekä kestävyysliikuntaa, kunhan huomioidaan sairauksien 

asettamat rajoitukset ja turvallisuus. (Kulmala 2019, 12–13.) Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen 

ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttavat toisiinsa ja ne yhdessä muodostavat kokonaisuuden 

(Hallikainen ym. 2019, 137).  

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa muistisairaan ihmisen aktiivisesta arjesta ympä-

rivuorokautisessa palveluasumisessa. Tavoitteena on ymmärtää minkälaista muistisairaan ih-

misen aktiivinen arki on ja miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua. 

Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena on etsiä tutkimustietoa 

muistisairaiden ihmisten aktiivisesta arjesta. Opinnäytetyön tuloksia on tarkoitus hyödyntää 

aktiivisen arjen luomisessa työelämäkumppanina toimivassa Attendo Onnessa, joiden avulla 

hoitohenkilökunta voi järjestää erilaisia toiminnallisia hetkiä. 

Tutkimuskysymyksinä on: 

• Minkälaista on muistisairaan ihmisen aktiivinen arki ympärivuorokautisessa palveluasu-

misessa? 

• Miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa? 
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustyyppi, jossa tutkitaan olemassa olevaa aineistoa ja pyritään 

sen avulla muodostamaan kokonaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3). Kir-

jallisuuskatsaus jaetaan usein kolmeen tyyppiin; kuvaileva, systemaattinen ja meta-analyysi. 

Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin vaihtoehto, jonka avulla pys-

tytään antamaan laaja kuva käsiteltävästä aiheesta. (Salminen 2011.)  

Keskeinen osa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys ja se on isona osana koko proses-

sissa. Tarkoituksena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on etsiä vastauksia kysymyksiin, 

mitä asiasta tiedetään tai mitkä ovat keskeisiä käsitteitä sekä niiden suhteet toisiinsa nähden. 

(Kangasniemi ym. 2013, 294–295.) 

Tutkimustekniikkana opinnäytetyössämme päädyimme käyttämään kirjallisuuskatsausta, jonka 

tyypiksi valitsimme narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, tarkemmin toteuttamista-

valtaan yleiskatsauksen. Kirjallisuuskatsaukseen päädyimme siksi, että se sopii erinomaisesti 

jo olemassa olevan tiedon keräämiseen ja tiivistämiseen eri lähteistä. 

Menetelmän tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja aihetta käsitteleviä kir-

joituksia ja muodostaa aiheesta ytimekäs ja johdonmukainen yhteenveto. Narratiivisessa kir-

jallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla väljempiä ja laajempia, joka mahdollis-

taa aiheen laajan kuvailun, kuin meta-analyyttisessa tai systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa. (Salminen 2011.) 

5.2 Aineiston haku 

Haimme opinnäytetyötämme varten tieteellisiä julkaisuja seuraavista tietokannoista; Google 

Scolar, Ebscohost, Medic, Finna ja Julkari. Teimme myös manuaalista hakua googlesta. Käy-

timme tiedonhaussa seuraavia hakusanoja; vanhuus, aktiivisuus, ikäihminen, muistisairas, hoi-

totyö, palveluasuminen, hoitokoti, toimintakyky sekä elämänlaatu. Valitsimme opinnäytetyö-

hömme julkaisuja, jotka liittyvät ikäihmisten ja muistisairaiden aktiivisuuteen ja elämänlaa-

tuun sekä palveluasumiseen. Halusimme opinnäytetyössämme keskittyä mahdollisimman tuo-

reeseen tutkimustietoon ja olemme rajanneet haun vuodesta 2010 ja sitä uudempiin julkaisui-

hin. Lisäksi hakukriteerinä oli, suomen ja englannin kielellä saatavat ilmaiset koko tekstin jul-

kaisut. 

Käyttämämme aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ohjasi opinnäyte-

työmme tutkimuskysymykset. Valitsimme aineiston niin, että se vastaa kysymyksiimme mah-

dollisimman hyvin. (Taulukko 1.) 
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SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

Julkaistu vuonna 2010–2020 Julkaisut vuonna 2009 tai vanhemmat 

Suomen- tai englanninkielinen Tutkimus ei ole suomeksi tai englanniksi 

Teos vastaa vähintään toiseen tutkimuskysy-

mykseen 

Teos ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Teksti löytyy kokonaan sähköisesti Tekstiä ei löydy kokonaan sähköisesti 

Teos on tieteellinen artikkeli  

Taulukko 1: Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Englanninkielisissä tietokannoissa käytettiin seuraavia hakusanoja elderly, activies of daily li-

ving, nursing care, memory disorders, long term, dementia, long term care, physical activity, 

alzheimer ja old age. Aineistohaun jälkeen arvioimme löytämämme tutkimukset. Alkuvai-

heessa arviointia hakutuloksia tarkasteltiin otsikoiden perusteella, jonka jälkeen valitut ai-

neistot analysoitiin tarkemmin erikseen. 

Eri tietokannoissa käytetyt hakusanat ja niiden perusteella löydetyt hakutulokset ja vaiheit-

tain hyväksytyt tutkimusmäärät on esitetty taulukossa 2. Lopullisen kokotekstin analyysin pe-

rusteella tutkimusaineistoksi hyväksyttiin 11 tutkimusta, joista 6 on englanninkielisiä ja 5 suo-

menkielistä. 
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Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset Hyväksytyt 

otsikon tai 

tiivistelmän 

perusteella 

Hyväksytyt 

koko tekstin 

perusteella 

EBSCO/ 
Cinahl 

Elderly AND 

activies of 

daily living 

full text, 

2010–2020, 

academic 

journals 

25 1 1 

EBSCO/ 
Cinahl 

Nursing care 

AND me-

mory disor-

ders AND 

long-term 

full text, 

2010–2020, 

academic 

journals 

19 2 1 

EBSCO/ 
Cinahl 

Dementia 

AND long 

term care 

AND physical 

activity 

full text, 

2010–2020, 

academic 

journals 

23 5 2 

EBSCO/ 
Cinahl 

Dementia 

AND long 

term care 

AND quality 

of life 

full text, 

2010-2020, 

academic 

journals, 

major hea-

ding: de-

mentia AND 

quality of 

life 

35 5 2 

Finna.fi Elderly OR 

memory 

disoder OR 

alzheimer 

OR old age 

AND act* OR 

perfo* 

2010-2020 10 1 0 

Google 

Scholar 

Muistisairaus 

AND elä-

mänlaatu 

AND aktiivi-

suus AND 

palveluasu-

minen AND 

tutkimus 

-opinnäyte-

työt 

2010-2020 238 15 4 
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Google 

Scholar 

Muistisairaus 

AND elä-

mänlaatu 

AND toimin-

takyky AND 

palveluasu-

minen AND 

tutkimus 

-opinnäyte-

työt 

2015-2020 224 15 1 

Medic ikäihminen 

OR muisti-

sairaus AND 

aktiivisuus 

Alkuperäis-

tutkimus 

Koko teksti  

2010–2020 

Sanojen sy-

nonyymit 

käytössä 

47 suo-

menkie-

listä 

4 englan-

ninkielistä 

1 suomenkie-

linen 

0 

Yhteensä  45 11 

Taulukko 2: Aineistohaun tulokset. 

5.3 Aineiston kuvaus 

Hyvin suunnitelluista hakukriteereistä huolimatta tuloksena on usein paljon tutkimuksia, jotka 

eivät syystä tai toisesta sovellu kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Poissulku- ja sisäänottokri-

teerit ohjaavat tutkimusten valintaa. Poissuljetuista ja sisäänotetuista tutkimuksista on syytä 

pitää tarkkoja muistiinpanoja. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 27.) 

Tutkimusten arvioinnilla tarkoitetaan sen luotettavuuden arviointia. Arvioidaan tutkimuksen 

vahvuudet ja heikkoudet, otoksen laajuus, minkälaista joukkoa on tutkittu ja sitä kautta tu-

losten edustavuus. (Stolt ym. 2016, 28-29.) 

Aineistohausta koko tekstin perusteella tutkimusaineistoksi hyväksyttiin kuusi tutkimusta, 

neljä pro gradu –tutkielmaa ja yksi väitöskirja. Aineistoista kuusi oli kirjoitettu englanniksi ja 

viisi suomeksi. Valitut aineistot on listattu seuraavaan taulukkoon (taulukko 3). 
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Tutkimuksen nimi, kirjoittaja(t), maa, vuosi, julkaisija ja arviointi. 
 

1. Meaning in life: the perspective of long-term care residents (Elämän tarkoitus: Pit-
käaikaishoidon asukkaan perspektiivi) 

 
Welsh, D., Moore, S., Getzlaf, B. Kanada 2012. Research in Gerontological Nursing. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

2. Manifestation of respect in the care of older patients in long-term care settings 
(Kunnioituksen esiintyminen vanhempien, pitkäaikaishoidon asukkaiden hoidossa) 

 
Koskenniemi, J., Leino-Kilpi, H., Suhonen, R. Suomi 2014. Scandinavian journal of caring 
sciences. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

3. Activity involvement and quality of life of people at different stages of dementia in 
long term care facilities (Aktiivisuus ja elämänlaatu dementian eri vaiheissa pitkäai-
kaishoidon laitoksissa) 

 
Smit, D., Lange, J. de, Willemse, B., Twisk, J., Pot, A. Hollanti 2015. Aging & Mental 
Health. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

4. The association between aspects of daily life and quality of life of people with de-
mentia living in long-term care facilities: a momentary assessment study (Päivittäis-
ten toimien ja elämänlaadun yhteys dementiaa sairastavilla pitkäaikaishoidon asuk-
kailla: Hetkellinen seurantatutkimus) 

 
Beerens, H., Boer, B. de, Zwakhalen, S., Tan, F., Ruwaard, D., Hamers, J., Verbeek, H. 
Hollanti 2016. International Psychogeriatrics. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

5. Tehostettu palveluasuminen psyykkisen ja sosiaalisen elämänlaadun näkökulmasta 
 
Karlsson, K. Suomi 2016. Jyväskylän yliopisto. 
 
Pro gradu -tutkielma, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

6. Toimijuuden tukeminen ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa 
 
Paananen, S. Suomi 2018. Jyväskylän yliopisto. 
 
Pro gradu -tutkielma, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

7. Factors associated with quality of life in dementia patients in long-term care (De-
mentiaa sairastavien pitkäaikaishoidon asukkaiden elämänlaatuun vaikuttavat tekijät) 

 
Crespo, M., Hornillos, C., Quiros, C. de, Bernaldo, M. Espanja 2013. International Psychoge-
riatrics. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
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8. Characteristics Associated with Quality of Life in Long-Term Care Residents with 

Dementia: A Cross-Sectional Study (Dementiaa sairastavien pitkäaikaishoidon asukkai-

den elämänlaatuun vaikuttavat tekijät) 

 
Klapwijk, M., Caljouw, M., Pieper, M., Steen, J. van der, Achterberg. Hollanti 2016. De-
mentia and geriatric cognitive disorders. 
 
Julkaistu tutkimus, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

9. Ikäihmisten arvostusten mukainen elämä tehostetussa palveluasumisessa 

 
Reijo, S. Suomi 2019. Jyväskylän yliopisto.  
 
Pro gradu –tutkielma, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 

10.  IKÄÄNTYNEIDEN ASIAKKAIDEN ELÄMÄNLAATU ympärivuorokautisessa hoivassa sekä 

hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille 

 
Räsänen, R. Suomi 2011. Lapin yliopisto.  
 
Väitöskirja, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
 

11.  “Se on täällä tämmöistä ja... kotona erilaista” - Hoivaympäristössä asuvan ikään-

tyneen toimijuus elämänlaadun ulottuvuuksissa 

 
Kuukasjärvi, E. Suomi 2011. Lapin yliopisto.  
 
Pro gradu -tutkielma, joka vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin. 
  

Taulukko 3: Valittu aineisto. 

5.4 Aineiston analysointi 

Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissä järjestää ja tehdä valituista tut-

kimuksen tuloksista yhteenveto. Valitusta katsausmenetelmästä riippuu aineiston analyysime-

netelmä. (Stolt ym. 2016, 30.) Analyysin ensimmäisessä vaiheessa valitut tutkimukset luettiin 

huolellisesti läpi kokonaiskuvan saamiseksi ja ne taulukoitiin, jossa esitettiin kirjoittajat, jul-

kaisuvuosi, maa ja julkaisija (taulukko 3). Opinnäytetyössämme käytettiin analyysinä aineisto-

lähtöistä sisällönanalyysiä, jotka sitten teemoitettiin ja aineistosta esiin nousseiden asioiden 

mukaan luokiteltiin. Myös tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin.  

Tutkimusaineiston lukemisen jälkeen niiden pääasiat, kuten tutkimuksen kirjoittajat, tarkoi-

tus, aineiston keruumenetelmät ja päätulokset kirjattiin taulukkoon, joka on liitteenä 1. Seu-

raavassa vaiheessa tutkimuksia analysoitiin tarkemmin ja niistä poimittiin tutkimuskysymyk-

siin vastaavia asioita, jotka kerättiin taulukkoon ja yhdistettiin teemoiksi. Jokaiseen teemaan 

kirjattiin erikseen mistä tutkimuksesta se on löydetty. Analysoinnin edetessä teemoja yhdis-

teltiin samaa asiaa tarkoittavien, muista tutkimuksista löydettyjen teemojen kanssa ja 
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esiintymismäärä laskettiin omaan sarakkeeseen. Lopuksi teemat järjestettiin taulukoihin niin, 

että eniten esiintyneet teemat ovat ensimmäisinä.  

Seuraavassa vaiheessa käsittelimme ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastauksena saatuja 

teemoja toimintakyvyn eri osa-alueiden näkökulmasta. Kirjasimme taulukkoon omaan sarak-

keeseen osa-alueet, joihin kunkin rivin aktiivisuus mielestämme vaikuttaa ja näin voimme 

myöhemmin analysoida tuloksia myös toimintakyvyn näkökulmasta. Toiseen tutkimuskysymyk-

seen saatuja elämänlaadun teemoja halusimme myöhemmin tarkastella elämänlaadun eri 

ulottuvuuksien näkökulmasta, joten poimimme rivejä mielestämme koskevat ulottuvuudet ja 

kirjasimme ne omaan sarakkeeseen. Lopulliset taulukot ovat liitteenä kaksi ja kolme.  
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6  Opinnäytetyön tulokset 

6.1 Muistisairaan ihmisen aktiivinen arki 

”Minkälaista on muistisairaan ihmisen aktiivinen arki ympärivuorokautisessa palveluasumi-

sessa?” 

Tutkimusten analysoinnin tuloksena saimme ensimmäiseen tutkimuskysymykseemme vastauk-

sena 13 teemaa (liite 2), jotka kaikki ovat tärkeitä tekijöitä muistisairaan ihmisen arjessa. 

Osa teemoista oli sellaisia, jotka esiintyivät kaikissa tai lähes kaikissa tutkimuksissa. Osa taas 

vain yhdessä tai pienemmässä osassa tutkimuksia. Osa teemoista on sellaisia, jotka olisi ehkä 

voinut vielä yhdistää toiseen vastaavan tyyppiseen teemaan, mutta mielestämme niissä tar-

koitettiin hieman eri asiaa ja päädyimme tähän lopulliseen jakoon. 

Tulosten selkiyttämiseksi halusimme tarkastella asiaa toimintakyvyn eri osa-alueiden näkökul-

masta. Jokaiselle teemariville oli aiemmassa vaiheessa kirjattu toimintakyvyn osa-alue, johon 

kyseinen aktiivisuus vaikuttaa. Poimimme seuraavaksi talteen rivit, joilla eri osa-alueet esiin-

tyivät ja lisäksi tiedon, kuinka monessa tutkimuksessa kyseinen teema oli esiintynyt. Seuraa-

vaksi laskimme eri osa-alueille esiintymispisteet laskemalla yhteen, kuinka monessa tutkimuk-

sessa kukin rivi oli esiintynyt (taulukko 4).  

 

Toimintakyvyn eri osa-alueet Esiintymispisteet 

Psyykkisen toimintakyvyn ylläpito 80 p. 

Kognitiivisen toimintakyvyn ylläpito 66 p. 

Sosiaalisen toimintakyvyn ylläpito 49 p. 

Fyysisen toimintakyvyn ylläpito 31 p. 

Taulukko 4: Toimintakyvyn eri osa-alueet. 

Eniten pisteitä eri toimintakyvyn osa-alueista sai psyykkinen toimintakyky, toiseksi eniten 

kognitiivinen toimintakyky, kolmanneksi eniten sosiaalinen toimintakyky ja vähiten pisteitä 

fyysinen toimintakyky. Tutkimusaineistomme kaikissa tutkimuksissa esiintyneet kolme teemaa 

vaikuttavat kaikki psyykkiseen, kognitiiviseen sekä sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka nousivat 

myös yhteispisteissä tärkeimmiksi. Fyysisen toimintakyvyn ylläpidon pienintä pistemäärää se-

littänee se, että tutkimuksissa esiintyneet asukkaat olivat pääosin jo erittäin vanhoja ja heik-

kokuntoisia, joiden fyysinenkin toimintakyky oli merkittävästi alentunut. Toisaalta jäljellä 

olevan fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen on silti erittäin tärkeää, koska toimintakyvyn eri 
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osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja ne yhdessä muodostavat kokonaisuuden (Hallikainen ym. 

2019, 137).  

Tutkimuksessa (T7) tutkittiin asukkaan elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä erikseen asuk-

kaan, läheisen ja hoitajan näkökulmista. Siinä paljastui mielenkiintoinen asia, sillä asukkaan 

ja muiden näkökulma erosi täysin toisistaan funktionaalisen eli fyysisen toimintakyvyn tärkey-

den osalta. Asukkaan näkökulmasta funktionaalisen toimintakyvyn puutteet eivät vaikuttaneet 

elämänlaatuun suuresti, kun taas muut kokivat, että niillä on suuri merkitys. Kognitiivisen toi-

mintakyvyn osalta arviot asukkaan ja muiden osalta olivat lähes yhtenevät. (Crespo, Hornillos, 

Quiros & Bernaldo 2013.)  

Aktiivisen arjen teemoista ensimmäiseksi nousi ”Huomioiminen hoitotilanteissa”, joka liittyy 

erityisesti hoitajan toimintaan eri hoito- ja kohtaamistilanteissa. Asukkaan toimintakyky vaih-

telee merkittävästi sairauden vaiheen mukaan, mutta on erittäin tärkeää kunnosta riippu-

matta säilyttää kunnioitus ja asukkaan itsemääräämisoikeus. Hoitajan tulee huomioida yksilöl-

liset tarpeet, käyttäytyä kunnioittavasti, keskustella ja antaa asukkaan tehdä valintoja mah-

dollisuuksien mukaan. Useilla asukkailla hoitajien kanssa käydyt keskustelut voivat olla päivän 

aikana ainoa sosiaalinen hetki, joten käytökseen kohtaamistilanteissa tulee panostaa. Tutki-

muksessa (T2) tutkittiin kunnioituksen ilmenemistä vanhusten pitkäaikaishoidossa. Siinä ha-

vaittiin, että hoitajan käytös vaikuttaa suoraan asukkaan käytökseen. Asukkaaseen keskittyvä, 

hoitava, huomaavainen, ystävällinen hoitaja saa asukkaan avautumaan, jakamaan kokemuksia 

ja osallistumaan. Vastaavasti huolimaton, piittaamaton, epäystävällinen hoitaja aiheuttaa 

asukkaalle luovuttamisreaktion, joka aiheuttaa vetäytymistä, pahaa mieltä ja pidempään jat-

kuessaan jopa psyykkisiä ongelmia. (Koskenniemi, Leino-Kilpi & Suhonen 2014.)  

Kuukasjärven (2011) tutkielman mukaan vuorovaikutuksella on merkittävä rooli vanhuksen ak-

tiivisuuden toteuttajana ja vuorovaikutukseen kuuluu tärkeänä osana sanojen lisäksi aito läs-

näolo sekä arvostava kohtaaminen. Kuukasjärvi päätteli tutkielmassaan, että hoitajien vuoro-

vaikutustaidot vaihtelivat, koska haastateltavat kertoivat esimerkiksi kertovansa mieluiten 

tunteistaan tietyille, miellyttäviksi kokemilleen hoitajille. Nämä asiat eivät tule kaikille luon-

nostaan ja läsnäoloa on vaikeata opettaa, mutta silti siinä on mahdollista kehittyä ja näihin 

asioihin tulee kiinnittää huomiota jo koulutuksessa.  

Toiseksi kaikissa tutkimuksissa esiintyneeksi teemaksi nousi ”Kuuntelu, keskustelu, kokemus-

ten jakaminen ja menneisyyden muistelu”. Tällä teemalla tarkoitetaan hoitajan ja asukkaan 

tai asukkaiden välisiä keskusteluita ja muita sosiaalisia tilanteita. Tutkimuksessa (T4) havait-

tiin, että sosiaalinen kanssakäyminen liittyy vahvasti korkeampaan elämänlaatuun. Sama asia 

on havaittu tutkimuksen mukaan jo aiemmissa tutkimuksissa sekä kirjallisuudessa. Kuitenkin, 

kuten tässäkin tutkimuksessa havaittiin, että sosiaaliset tarpeet eivät tyydyty lähellekään tar-

peeksi, vaan asukkaat ovat suurimman osan ajastaan ilman sosiaalisia kontakteja. Sosiaalisten 
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kontaktien puute saattaa selittyä osaksi sillä, että hoitajat kokevat vaikeuksia kommunikoida 

dementiaa sairastavien kanssa, erityisesti asukkaiden, joilla on enää vähäinen puhekyky tai 

asukkaiden, jotka ovat aggressiivisia, itsepäisiä, vastustelevia tai käyttäytyvät ennakoimatto-

masti. (Beerens ym. 2016.) Parhaimmillaan palveluasumisessa asukkaat löytävät keskustelu-

seuraa toisista asukkaista, mutta mikäli se ei syystä tai toisesta onnistu, on hoitajien tehtävä 

huolehtia riittävästä sosiaalisesta kanssakäymisestä kaikkien asukkaiden kanssa.  

Kuukasjärven (2011) tutkielman mukaan asukkaiden sijoittelu hoivaympäristössä tulisi tehdä 

psyykkisen toimintakyvyn mukaan. Kuukasjärven mukaan elämänlaatu huononee merkittä-

västi, jos asukas ei koe muiden asukkaiden seuraa itselleen sopivaksi, sillä yksikin ystävä voi 

tuoda merkittävän lisän elämänlaatuun. Tutkimusaineistossa (T9) koettiin pääsääntöisesti 

vuorovaikutuksen olevan hyvää henkilökunnan kanssa. Keskustelut nähtiin avoimina ja vaikeis-

takin asioista pystyttiin puhumaan. Tärkeäksi koettiin, että hoitohenkilökunta tuntee asuk-

kaat ja omaiset sekä olivat kiinnostuneita asukkaiden mielipiteistä. Toisten asukkaiden kanssa 

keskustelu koettiin mielekkääksi, osa ei kuitenkaan kokenut saavansa tarvittavaa sosiaalista 

tukea. Tämä johtuu osittain muiden asukkaiden huonosta kunnosta, joka ilmenee myös Bee-

rens ym. (2016) tutkimuksessa. Hoitohenkilökunnan kanssa yhteyttä pidettiin tärkeänä 

ja asukkaan elämässä suurena asiana. Arvostukseen nousi jopa kyseinen tutkimuksen 

tekijä, koska hän kuunteli yksinäisiä asukkaita. (Welsh ym. 2012) Räsänen (2011) tut-

kimuksessa asukkaat kokivat hoitohenkilökunnan arvostavan heitä, kuuntelevan ja 

olivat ystävällisiä. Koskettaminen koettiin tärkeäksi. Hoidon laatuun todella tyytyväi-

sillä nousi myös elämänlaadun pisteet korkeiksi. 

Kolmanneksi kaikissa tutkimuksissa esiintyneeksi teemaksi löysimme ”Osallistuminen ja 

osallistaminen asukkaan kykyjen ja toiveiden mukaan”, jota tulee katsoa sekä asukkaan että 

hoitajan näkökulmasta. Asukkaan näkökulmalla tarkoitetaan, että asukas osallistuu kaikkeen 

tekemiseen, kuten syömiseen, peseytymiseen ja viriketoimintaan omien kykyjen mukaisesti. 

Toisaalta hoitajan tulee rohkaista asukasta tekemään niitä asioita, joihin hänen omat kykynsä 

vielä riittävät ja auttaa vasta tarvittaessa. Jos kaikki tehdään toisen puolesta, se voi huonon-

taa toimintakykyä entisestään. Toiminnassa on myös tärkeä huomioida yksilölliset toiveet ja 

erot. Tutkimuksen (T5) mukaan osa asukkaista kaipaa yhteistä yhteisöllistä toimintaa ja osa 

esimerkiksi kahdenkeskisiä keskusteluita. Yksilölliset toiveet ja tarpeet tulee huomioida. 

(Karlsson 2016.)  

Tutkimuksessa (T6) havainnoitiin toimintaa palvelutalon osastolla. Sen mukaan yksilöllisyyden 

tukeminen riippuu paljon asukkaasta, hänen terveydentilastaan sekä hoitajasta. Paananen kir-

joittaa, että ”Asukkaiden välillä on kuilu; toimintakykyä omaavilla on reunaehtojen puit-

teissa paljonkin mahdollisuuksia huonokuntoisten jäädessä hoitajien armoille.” Paanasen mu-

kaan liikkuviin asukkaisiin suhtauduttiin eri tavalla kuin vuoteessa oleviin. Vuoteessa oleville 
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asukkaille olisi hänen mukaansa mahdollista tarjota samat mahdollisuudet valintojen tekoon, 

vaikka vastauksen saaminen on haastavaa. Hoitohenkilökunta ei tutkimuksen havaintojen mu-

kaan jaksa ainakaan päivittäin kysyä kommunikaatioon kykenemättömiltä, että haluaisivatko 

he osallistua osaston toimintaan tai että miten he haluaisivat jonkun tietyn asian tehtävän. 

Paananen (2018) kirjoittaa, että ”Tämä voidaan luokitella passivoivaksi toiminnaksi, joka 

Saarnion (2009) tutkimuksen mukaan on yksi fyysisten rajoitteiden epäsuorasta käytöstä 

ikääntyneiden laitoshoidossa.” (T3) Tutkimuksessa todetaan, että keskivaikeaa tai vaikeaa 

dementiaa sairastavien osuus erilaisten aktiviteettien osallistumisessa laskee verraten lievää 

tai kohtalaista dementiaa sairastaviin nähden (Smit, Lange, Willemse, Twisk & Pot 2015). Paa-

nasen (2018) tutkimuksessa todetaan viriketoiminnan näyttäytyvän erilaisena eri osastoilla. 

Fyysisesti parempikuntoisten kanssa tehdään päivittäin monia eri asioita.  

Seuraavaksi eniten esiintyneitä teemoja olivat muun muassa ”Yhteydenpito läheisiin ja ystä-

viin”, ”Omien mielenkiinnon kohteiden huomioiminen, omat harrastukset” ja ”Sosiaalinen 

kanssakäyminen/verkosto”. Reijosen (2019) tutkimuksessa nousi esille tukien hyvin muiden 

tutkimuksia läheisten yhteydenpidon ja tuen tärkeydestä. Yhteydenpidolle läheisten kanssa 

tärkeäksi koettiin myös puhelimen omistaminen ja läheiset olivat palvelutalon ulkopuoliseen 

elämään mahdollistajat. Asukkaille oli mahdollistettu saunassa käyminen kerran viikossa lä-

heisten tai hoitajien avulla. Eräälle asukkaalle palvelutalon saunassa käyminen omaisten 

kanssa mahdollisti tärkeän sosiaalisen hetken. Paanasen (2018) tutkimuksessa oli panostettu 

osaston viihtyvyyteen, ympäristön esteettömyyteen, jotta liikkuminen olisi mahdollista erila-

silla apuvälineillä. Erilaiset välineet oli huomioitu helpottamaan päivittäisiä toimia ja 

tukemaan niissä selviytymistä.  

Yksi tutkimuksissa mielipiteitä jakaneista teemoista oli ”Itsenäiset aktiviteetit, kuten käsi-

työt, lukeminen ja TV:n katselu”. Osa tutkimuksista käsitteli näitä huonona asiana, siitä näkö-

kulmasta, että asukkaat ovat yksin pitkiä aikoja ja jäävät vaille sosiaalista seuraa. Toisaalta 

toisissa tutkimuksissa pidettiin tärkeänä yksilöllisyyttä; jos asukkaat itse kokevat nämä asiat 

tärkeäksi, niin silloin ne parantavat heidän elämänlaatuaan. Tutkimuksen (T3) mukaan on 

väärin ajatella esimerkiksi TV:n katsomista varsinaisena aktiviteettina, koska se on passiivista 

tekemistä, eikä välttämättä stimuloi muistisairasta mitenkään. Tutkimuksen mukaan, jotta 

TV:n katselu voitaisiin tulkita hyödylliseksi aktiviteetiksi, se vaatisi toisen henkilön seuraksi, 

joka keskustelisi ohjelman tapahtumista muistisairaan kanssa. (Smit ym. 2015.)  

Yhteenvetona ensimmäisen tutkimuskysymyksen tuloksista voidaan todeta, että heikentyneen 

fyysisen toimintakyvyn vuoksi muistisairaiden aktiivinen arki ympärivuorokautisessa palvelu-

asumisessa painottuu hyvin suurelta osin erilaiseen vuorovaikutukseen ja kanssakäymiseen 

hoitajien ja muiden asukkaiden kanssa. Osalla asukkaista on myös aktiivisia omaisia, joilla on 

tärkeä rooli heidän arjessaan. Erittäin huonokuntoisilla asukkailla aktiivisuuden ainut ilmene-

mismuoto voi olla vuorovaikutus hoitajan kanssa, joten hoitajan rooli on tässä tapauksessa 
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erittäin merkittävä ja sen kehittämiseen tulee panostaa. Toimintakykyä omaavilla aktiivisuus 

painottuu vuorovaikutuksen lisäksi niihin arkisiin asioihin, joihin omat voimat vielä riittävät. 

 

6.2 Muistisairaan ihmisen elämänlaatu 

”Miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua ympärivuorokautisessa palve-

luasumisessa?” 

Toiseen tutkimuskysymykseemme saimme analysoinnin tuloksena vastaukseksi 11 teemaa, 

jotka löytyvät taulukosta liitteestä kolme. Halusimme ensimmäiseksi tarkastella toisen tutki-

muskysymyksen tuloksia elämänlaadun eri ulottuvuuksien näkökulmasta, joten laskimme en-

simmäistä tutkimuskysymystä vastaavalla tavalla eri elämänlaadun ulottuvuuksien pisteet, 

jotka löytyvät seuraavasta taulukosta.  

 

Elämänlaadun eri ulottuvuudet Esiintymispisteet 

Psyykkinen ulottuvuus 52 p. 

Sosiaalinen ulottuvuus 25 p. 

Fyysinen ulottuvuus 24 p. 

Ympäristö-ulottuvuus 9 p. 

Taulukko 5: Elämänlaadun eri ulottuvuudet. 

Taulukosta nähdään, että elämänlaadun parantamisen näkökulmasta suurin osa pisteistä koh-

distuu psyykkisen toimintakyvyn parantamiseen. Aktiivinen arki ylläpitää toimintakykyä kai-

killa sen osa-alueilla, mutta puhtaasti elämänlaadun näkökulmasta parannukset kohdistuvat 

suurimmaksi osaksi psyykkisen ulottuvuuden parantamiseen.  

Aktiivisen arjen elämänlaatua lisäävistä teemoista ensimmäiseksi nousi ”Ylläpitämällä psyyk-

kistä toimintakykyä ja kognitiivisia taitoja”. Tämä teema löytyi kaikista mukaan valituista 

tutkimuksista. Räsäsen (2011) tutkimuksessa psyykkinen ulottuvuus nousi elämänlaadun kan-

nalta kaikista merkityksellisemmäksi. Työskentely tapahtuu asukkaan tarpeiden mukaan, jol-

loin hoidossa keskitytään oleelliseen ja tehdään oikeita asioita asiakkaan kannalta sekä anne-

taan hänelle riittävästi aikaa. Asukas on hoivan keskipiste ja saa ymmärtäväistä, kuuntelevaa, 

ystävällistä hoitoa. Osalle tyytyväisyyttä elämään toi tyytyväisyys terveyteen ja päivittäisistä 

toimissa selviytymisestä, joillekin lääkehoito oli tärkeässä osassa selviytymiseen.  
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Elämänlaatuun ja terveyteen voidaan vaikuttaa infektioiden ehkäisyllä ja hoidolla, jolloin iäk-

kään voimavarat ja toimintakyky säilyvät paremmin. (Räsänen 2011.) 

Karlssonin (2016) tutkimuksessa asukkaat kokivat hoidon yksilölliseksi ja tasa-arvoiseksi, koska 

yövaippa vaihdettiin, kun asukas niin halusi. Ruokaa oli riittävästi ja sen sai halutessaan syödä 

huoneessaan. Tärkeäksi koettiin myös lääkärin nopea avun saanti ja mahdollisuus vaikuttaa 

omiin lääkityksiin. Welsh ym. (2012) kuvailee tutkimuksessa, että osalle elämän tarkoitusta 

löytyi pienistä nautinnoista ja asioista, joita pystyi tekemään. Osa yhdisti huonon terveydenti-

lansa kuolemaan, mutta he pystyivät hyväksymään elämänsä olleen jo pitkä. Tärkeäksi koet-

tiin tunne selviytymisestä. Neuropsykiatriset oireet sekä kipu huononsivat elämänlaatua, jo-

ten tärkeää olisi huomioida kivun hyvä hoito ja arjen sujuvuuden vahvistaminen (Klapwijk ym. 

2016).  

Beerens ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, että asukkaat, jotka päivän aikana olivat aktiivi-

sempia ja, joilla oli sosiaalista toimintaa, kuten musiikki- ja kotitaloustoimintaa sekä keskus-

teluja olivat elämänlaatuunsa tyytyväisempiä, kuin passiivisesti aikaa viettävät. Sosiaalinen 

vuorovaikutus nosti elämänlaatua ja tämä taas vaikutti asukkaan mielialaan positiivisesti. Hoi-

don laadun kannalta myönteinen tunnelma vaikuttaa asukkaan elämänlaatuun. Koska sosiaali-

nen vuorovaikutus nostaa dementiapotilaan elämänlaatua on se välttämätön asukkaan elä-

mässä (Cahill & Diaz-Ponce,2011; Moyleet al. 2011, Beerens ym. 2016 mukaan).  

Elämänlaadun paremmaksi kokivat asukkaat, jotka olivat asuneet hoivakodissa lyhyemmän ai-

kaa, alhaisempi masennustaso, omaiset pitivät yhteyttä, toimintakyky riitti päivittäisten toi-

mien suorittamiseen ja niillä asukkailla, joilla kognitiiviset taidot olivat paremmat ja niissä oli 

ollut vähemmän heikentymää (Crespo ym. 2016). Myös Smit ym. (2015) tutkimuksen mukaan 

aktiviteetteihin osallistuminen näyttäisi olevan hyödyllistä asukkaille. Toiminnot tukevat sosi-

aalisia suhteita, tuo onnellisuutta, vaikuttaa myönteisesti mielialaan ja tärkeää, että on jo-

tain tekemistä.  

Toisena teemaksi nousi “Tuomalla itsenäisyyden tunnetta ja tukemalla omaa identiteettiä”. 

Reijon (2019) tutkimuksessa itsenäisyyden tunnetta tuki hoitajien tarjoama yksityisyys. Asuk-

kaat kokivat pärjäävänsä itsenäisestikin eivätkä aina kaivanneet hoitajan olevan paikalla. Li-

säksi asukkaiden omaa elämänhallinnan tunnetta lisäsi avoin vuorovaikutus sekä mahdollisuus 

tehdä itsenäisesti päätöksiä. Paanasen (2018) tutkimuksessa yksityisyys taattiin huoneiden 

ovia kiinni pitämällä hoitotoimia tehdessä. Toisella osastolla sai herätä omaan aikaan ja sai 

valita, tehdäänkö aamutoimet ennen aamupalaa vai vasta sen jälkeen. Henkilökunnan kom-

mentti Paanasen (2018) tutkimuksesta: "jos yhden hengen huoneessa olevaa asukasta ei nu-

kuta illalla, hän voi valvoa; katsoa televisiota, kuunnella radiota tai jäädä päiväsaliin katso-

maan tv:tä, jos vointi sallii”. Smit ym. (2012) tutkimuksessa myös koettiin yksityisyys ja 
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itsemääräämisoikeus tärkeäksi osaksi elämänlaatua. Riittävän yksityisyyden puuttuessa eräs 

asukkaista koki itsensä enemmän potilaaksi, kuin asukkaaksi. 

Asukkaan elämänlaadussa tärkeää oli toimintakyvyn tukeminen ja vaikuttaminen omaan elä-

mään, jolloin asiakas pääsee tekemään itselleen mieleisiä asioita ja hänellä on mahdollisuus 

vaikuttaa päivänsä kulkuun sekä toimijuuden modaliteettien; pystyvyys, kykenevyys, tahto ja 

osaamisen huomioiminen. (Räsänen 2011). Palvelutalon päivää rytmittää ruoka-ajat, jotka 

ovat määritetty valmiiksi. Osa asukkaista oli maininnut, että aamupalalle herätetään, joka on 

itsenäisyyttä heikentävä, mutta silti ruoka-aikoihin oltiin tyytyväisiä ja koettiin, että ne ryt-

mittävät hyvin päivää. (Karlsson 2016.) Kuukasjärven (2011) tutkimuksessa mainitaan myös 

ruokailuajat ja ruokailuhetkeen seuran positiivinen vaikutus. Eräs haastateltavista ruokaili, 

joka päivä samassa pöydässä toisen asukkaan kanssa. Kaveri toi ruokailun nautinnollisuuteen 

oman osansa. Koettiin, että rutiinit tuovat turvaa (Paananen 2018).  

Asukkaat kuvailivat hoitohenkilökunnan olevan ystävällisiä, ymmärtäväisiä, kuuntelevan ja ar-

vostavan heitä. Myös koskettaminen koettiin tärkeäksi ja suurin osa nautti siitä. Koskettami-

sen tärkeyttä arvioitiin varsinkin niiden asukkaiden kohdalla, joilla kognitiivinen taso oli jo 

heikompaa. Sosiaalinen vuorovaikutus lisää mielihyvää, henkistä jaksamista, vähentää yksinäi-

syyttä ja tuo tyytyväisyyttä elämään. Tyytyväisyyttä toi ihmissuhteet ja ystävien tuki. Hoito-

paikoissa ei ollut vierailuaikaa rajattu, joka mahdollisti paremmin sosiaalisten suhteiden yllä-

pidon. Tutkimuksen mukaan asukkaan elämänlaatu oli parempaa, jos hän oli tyytyväinen hoi-

tohenkilökuntaan ja hoidon laatuun. (Räsänen 2011.) 

“Tuomalla tarkoitusta elämään” nousi tutkimuksista kolmantena teemana. Reijon (2019) tut-

kimuksessa yhteydenpito ja läheisten vierailut sekä ulkopuolisen elämän mahdollistaminen lä-

heisten avulla todettiin tärkeäksi. Nämä asiat osa nosti haastatteluissa elinehdokseen. Lähei-

set mahdollistivat palveluasumisessa omannäköisen elämän elämisen. Myös Karlssonin (2016) 

tutkimuksessa esiintyi useasti omaisten avun ja tuen tarve haastateltavien puheissa. Omaiset 

auttoivat ulkoilussa, kuljetuksissa ja toimivat edunvalvojina sekä hankintojen hoitamisessa. 

Erilaiset muistelut valokuvien ja tarinoiden avulla koettiin keinoksi saada nykytilanteeseen 

vanhoja yhteyksiä. Tutkimuksessa nousi myös esille, että osalle asukkaista tärkeä osa hyvin-

vointia oli hengellisyys ja uskominen koettiin elämän tarkoituksena. Hoitohenkilökunnan 

kanssa yhteyttä pidettiin tärkeänä ja asukkaan elämässä suurena asiana. Arvostukseen nousi 

jopa kyseinen tutkimuksen tekijä, koska hän kuunteli yksinäisiä asukkaita. (Welsh ym. 2012.)      

“Parantaa ympäristöön sopeutumista” tuki oman huoneen rauhallisuus ja hiljaisuus sekä toi 

tyytyväisyyttä hyvään unenlaatuun. Omien tavaroiden ja huonekalujen tuominen huoneeseen 

toivat esiin muistoja ja kotoisuutta. Valokuvat koetiin kaikista tärkeimmäksi. Omatoimisuutta 

tuki tilojen muutokset asukkaalle sopivaksi sekä elämänhallinnan, kotoisuuden ja yksityisyy-

den tunnetta, kun olivat saaneet vaikuttaa omaan fyysiseen elinympäristöön. (Reijo 2019.) 
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Räsäsen (2011) tutkimuksessa ympäristöulottuvuuden kannalta tärkeäksi koettiin oman kodin 

tuntu, sisutus, yksityisyys ja turvallisuuden tunne sekä mahdollisuus saada terveyspalveluja ja 

omanlaista vapaa-ajan toimintaan. Hyvään elämänlaatuun ei tarvittu omaa huonetta tai ves-

saa. Ympäristön tärkein tehtävä on tukea asukkaan toimijuutta. Paanasen (2018) tutkimuk-

sessa asukkaille merkittävässä roolissa oli tutut esineet, valokuvat ja huonekalut, jotta jokai-

sella oli jotain henkilökohtaista omassa huoneessaan. Turvallisuuden tunnetta toi henkilökun-

nan läsnäolo ympärivuorokauden, jolloin avun pyytäminen on aina mahdollista.  

“Tuomalla yhteisöllisyyden tunteen, tunteen kuulua johonkin”. Karlsson (2016) toteaa tutki-

muksessaan: “Yhteisöllisyys palveluasumisessa koostui yhteenkuuluvuuden tunteesta, osalli-

suudesta (toisin sanoen yhteisestä toiminnasta ja mahdollisuudesta osallistua siihen) sekä 

vastavuoroisuudesta. Sosiaalisen vuorovaikutuksen ylläpitämiseen antoivat läheisten lisäksi 

mahdollisuuden tässä tutkimuksessa henkilökunta, toiset asukkaat kuin vapaaehtoistyönteki-

jätkin.” Yhtenäisyyden tunteessa tärkeässä osassa ovat omaiset, ystävät ja hoitajat. Asukkaat 

kertoivat, että ovat itse edistäneet, että yhteydenpito säilyy, vaikka ovat muuttaneet hoiva-

kotiin. Yhteydenpidot ja tapaamiset pidettiin todella tärkeinä, vaikka ne olivatkin usein ly-

hyitä. (Welsh ym. 2012.)  

Elämänlaatuun vaikuttaa sosiaalisten suhteiden säilyttäminen ja niiden vahvistaminen. Tavoit-

teena on yksinäisyyden vähentäminen ja muiden kanssa toimeen tuleminen. Hoitajan tehtä-

vänä on tukea yhteydenpitoa omaisiin ja ystäviin sekä tukea tarvittaessa toisten asukkaiden 

kanssa keskustelun jatkumista ja sujumista. Ikääntynyt kaipaa arvostusta ja haluaa olla tar-

peellinen, jotka edesauttavat asukkaan uskoa tulevaisuuteen. Elämänlaatua nostaa mielekäs 

tekeminen, kokemukset ja päivän kulkuun vaikuttaminen. Ikääntyneelle voi pienilläkin asioilla 

olla vaikutusta. Yli puolet haastatteluista koki, että heillä on tarpeeksi tekemistä päivän ai-

kana. (Räsänen 2011.)   

Paanasen (2018) tutkimuksessa huomioitiin yksilöllisyyttä puhumalla asukkaalle virallisesti tai 

lempinimellä asukkaan niin toivoessaan. Paananen (2018) toteaakin tämän tuoneen kodik-

kuutta ja lämmintä henkeä. Yhteisöllisyyttä tuki yhteenkuuluvuuden tunne, vastavuoroisuus 

ja toimintoihin osallistuminen. Osa asukkaista koki pääsevänsä osallistumaan viriketoimintaan 

aina halutessaan ja kokivat tarjonnan olevan hyvä. Osa asukkaista oli tyytyväisiä, kun ei tar-

vinnut enää tehdä kotitöitä, osa taas kaipasi niitä. Hyödyksi kokeminen olisi monelle tärkeää. 

Samoin asukkaat olivat tyytyväisiä, kun heitä kutsuttiin etunimillä ja heillä oli uskallus keskus-

tella omasta historiastaan. Sosiaalinen vuorovaikutus tapahtui omaisten, toisten asukkaiden, 

hoitajien, vapaaehtoisten kanssa. (Karlssonin 2016.) Aiemmin tekemät asiat koettiin tärkeiksi, 

kuten leipominen tai ruuan laitto tai edes hieman niihin osallistuminen. Yksi asukkaista kutoi 

tai ompeli erilaisia asioita ja jakamalla niitä eteenpäin koki itsensä sitä kautta tärkeäksi. 

Bingo tai keilaaminen ei kiinnostanut, koska sitä he eivät olleet tehneet aiemminkaan. (Welsh 

ym. 2012.) 



 34 
 

 

“Ylläpitämällä fyysistä toimintakykyä” nousi yhdeksi teemaksi tutkimuksista. Apuvälineet 

mahdollistivat fyysisen toimintakyvyn tukemisen ja aamutoimia tehdessä annettiin aikaa nii-

den tekemiseen. Voimavaroja tuettiin asukkaan mukaan. Toiselle se oli käden nostaminen ja 

osa tekee kaiken itse sanallisella ohjauksella. Toimijuuden tukeminen on mahdollista, jos sii-

hen on halua ja osaamista, niin asukkaan, kuin hoitohenkilökunnan puolelta. Toimijuus mah-

dollistaa hoidon saamisen ja toimimisen omana itsenään.  (Paananen 2018.) 

“Sosiaalinen tuki voi olla niin merkityksellistä, että toimintakyvyn vajaukset ja heikko terveys 

eivät ole enää niin merkityksellisiä asukkaan elämässä”. Crespo ym. (2016) tutkimuksessa to-

detaan, että asukkaat eivät kokeneet fyysisen toimintakyvyn puutteiden olevan niin tärkeää 

elämänlaadun kannalta. Psyykkisen elämänlaadun kannalta tärkeäksi koettiin vuorovaikutus ja 

sen laatu. Toimintakyvyn heiketessä vuorovaikutuksen tuoma apu on suuri merkitys iäkkään 

elämässä ja tunne, että sen avulla hän voi toteuttaa omaa toimijuuttaan ja vaikuttaa omaan 

elämäänsä. Saunomiseen tarvittiin yleensä hoitajien apua, mutta heikko fyysinen toiminta-

kyky ei muuttanut asukkaiden haluamista päästä sinne. (Kuukasjärvi 2012.) Smit ym. (2015) 

tutkimuksessa todettu positiivinen yhteys sosiaalisilla suhteilla ja osallistumisella. Sosiaalinen 

eristäytyminen vähenee, kun osallistuminen aktiviteetteihin on korkeampaa ja elämänlaatu 

pysyy parempana.  

 “Tuomalla nautintoa ja iloa” teema tukee muistisairaan hyvää oloa ja voimavaroja.  Reijon 

(2019) tutkielmassa saunassa käyminen oli monelle viikon kohokohta. Se toteutui hoitajien tai 

läheisten avulla. Sauna oli osalle sosiaalinen tapahtuma ja toi itsenäisen toimimisen mahdolli-

suuden. Myös Kuukasjärven (2011) tutkimuksessa saunominen nostettiin tärkeäksi asiaksi ja 

sinne haluttiin päästä. Paanasen (2018) tutkimuksessa osa asukkaista nautti kovasti päivittäi-

sistä pesuista ja teki heidät iloisiksi sekä kokivat ne hemmotteluina ja toivoivat lisäksi erilai-

sia kaunistautumisjuttuja. Osa asukkaista kykeni itse ottamaan lääkkeensä ja he olivat ylpeitä 

pystyessään siihen. Hyvää mieltä toi hyvinä ilmoina ulkona kahvien nauttiminen ja ovesta ulos 

pääseminen itsenäisesti sekä tärkeäksi koettiin lähellä olevaan luontoon pääseminen (Reijo 

2019). Ruuasta ja syömisestä nauttiminen nousi Räsäsen (2011) tutkimuksessa keskeiseksi 

asiaksi.  

Reijon (2019) tutkimuksessa kanssakäyminen saman ikäisten kanssa koettiin mieluisimmiksi. 

Ystävällisesti sekä yhteisymmärryksessä käydyt keskustelut tukivat osan hyvää elämänlaatua. 

Jutellessa asukas ei kokenut aikaa niin pitkäksi ja osa oli löytänyt myös ystävyyssuhteita. 

Asukkaan ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutus voi vaikuttaa elämänlaatuun heikentävästi, 

mutta myös kohentavasti, jolloin asukkaalle mahdollistuu elää omanlaistaan elämää. Tyyty-

väisyyttä sosiaaliseen elämään toi hoitohenkilökunnan kanssa vitsailu ja heidän kysyessä asuk-

kaan mielipiteitä asioista sekä hoitohenkilökunnan hyvä vuorovaikutus, asukkaan ja omaisten 

henkilökohtainen tunteminen, vaikeista asioista puhuminen, kyseleminen, yksityisyyden ja 
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saunaan pääsemisen mahdollistaminen nousivat haastatteluista elämänlaadun kohentaviksi 

asioiksi. 

”Auttamalla ilmaisemaan itseään ja saamaan huomiota” mahdollisti soittokello, jolla pystyi 

pyytämään hoitohenkilökunnan apua. Iltapalan pystyi saamaan aiemmin, jos halusi aikaisem-

min nukkumaan, joskin myöhempään vuoteeseen avustaminen ei onnistunut. Osa asukkaista 

uskalsi pyytää hoitajaa mukaan ulkoilemaan ja ylimääräistä avustamista suihkussa. (Kuukas-

järvi 2011.) Palvelutalokäytäntöjä on vaikea muuttaa, mutta eräs haastateltava koki sen mah-

dolliseksi, jos itse oli oma-aloitteinen ja rohkea, jolloin se lisää asukkaan vaikutusmahdolli-

suuksia (Reijo 2019).  

“Vähentämällä turhautumista ja toivottomuutta” tunteisiin saatiin toivoa mahdollisuudesta 

muuttaa uuteen tulevaisuudessa rakentuvaan palvelutaloon, joka mahdollistaisi kaikille omat 

huoneet ja parantaisi elämänlaatua, koska yksityisyys mahdollistuisi (Welsh ym. 2012). Smit 

ym. (2015) tutkimuksesta haluttiin nostaa teema “Vähentämällä levotonta käytöstä”, jota ei 

muissa tutkimuksissa mainittu.  Elämänlaatu koettiin paremmaksi ja levoton käytös väheni, 

kun asukkaalla oli aktiivista toimintaa yli tunti päivässä, johon ei laskettu television katso-

mista, keskustelua eikä radion kuuntelua. Kognitiivisella tasolla ei ollut tähän merkitystä.   

Toiseen tutkimuskysymykseen muistisairaan elämänlaadun tärkeimmiksi asioiksi nousi mahdol-

lisuus elää oman näköistä elämää, sosiaaliset suhteet ja ympäristön vaikutukset. Elämänlaa-

tua nosti yksityisyyden turvaaminen, vuorovaikutus omaisten, hoitohenkilökunnan ja muiden 

asukkaiden kanssa sekä itselle mielekkäiden asioiden tekeminen. Toimijuudella on suurempi 

merkitys elämänlaadun kannalta, kuin toimintakyvyn eri osa-alueilla. Hoitohenkilökunnan tu-

lisi huomioida asukkaat yksilöllisesti, tutustua heidän elämänhistoriaansa ja heille merkityk-

sellisiin asioihin. Moni asukkaista ei uskaltanut pyytää asioita tai halunneet vaivata hoitohen-

kilökuntaa kiireen vuoksi, joten olisi hyvä kysellä asukkailta säännöllisesti parannusideoita. 

Suurimmassa osassa tutkimuksista asukkaat olivat tyytyväisiä elämänlaatuunsa ja sitä tukeviin 

asioihin. Crespo ym. (2016) tuloksissa toteavat, että asukkaat kokivat elämänlaatunsa korke-

ammaksi, kuin omaiset tai hoitohenkilökunta sen arvioi. Samoin Klapwijk ym. (2016) omaiset 

arvioivat alhaisemmaksi asukkaan elämänlaadun, kuin asukas itse. Räsäsen (2011) tutkimuk-

sessa todetaan, että ikääntyneen elämänlaatua tukee hoitohenkilökunnan tieto ikääntyneiden 

hoitamisesta, asenne sekä työote. Asukkaalle tehdään yksilöllinen hoitosuunnitelma, jossa on 

mukana asukas itse, omainen ja asukkaan tunteva hoitaja.  
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7 Pohdinta 

7.1 Pohdinta ja johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa muistisairaan ihmisen aktiivisesta arjesta 

ympärivuorokautisessa palveluasumisessa. Tavoitteena oli ymmärtää minkälaista muistisairaan 

ihmisen aktiivinen arki on ja miten aktiivinen arki lisää muistisairaan ihmisen elämänlaatua. 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena oli etsiä tutkimustietoa 

muistisairaan ihmisen aktiivisesta arjesta. Työelämäkumppanina tässä opinnäytetyössä toimi 

Attendo Onni, jonka toimeksiantajan kanssa kävimme työtä ajoittain läpi ja saimme pa-

lautetta työn edistämistä varten. 

Kirjallisuuskatsauksemme aineistoiksi valikoitui 11 tutkimusta, pro gradua tai väitöskirjaa vuo-

silta 2011–2019. Aineistosta osa oli kotimaisia ja osa ulkomaisia. Aineistot olivat erityyppisiä, 

osassa käsiteltiin vain asukkaiden näkökulmaa, kun taas osassa huomioitiin myös läheisten tai 

hoitohenkilökunnan näkökulmaa. Osassa tutkimuksista aineisto kerättiin hoitajien täyttämillä 

kyselylomakkeilla, osassa tutkimuksen tekijä tai avustaja oli itse havainnoimassa päivittäistä 

elämää palvelutalossa ja osa toteutettiin haastattelemalla asukkaita. Aineiston tutkimusten 

tavoitteet myös vaihtelivat hieman, osa kohdistui puhtaasti asukkaiden elämänlaadun arvioin-

tiin, osa aktiiviseen arkeen kuuluvien toimien selvittämiseen ja aktiivisuuden toteutumiseen 

ja yhdessä tutkimuksessa käsiteltiin asukkaiden arvostuksen ilmenemistä hoitotyössä. Kaikki 

valitut aineistot olivat kuitenkin mielestämme erittäin hyvin sopivia tämän kirjallisuuskat-

sauksen aineistoksi. 

Tutkimusaineisto luettiin, analysoitiin ja teemoitettiin löytääksemme vastauksia tutkimusky-

symyksiimme ja tutkimustulokset on esitetty kappaleessa 6. Tutkimusaineistoista emme löytä-

neet mitään merkittäviä ristiriitoja, vaan havainnot kaikissa noudattivat pääteemojen osalta 

hyvin pitkälti samaa kaavaa. Emme havainneet merkittäviä eroja aiemmin ja myöhemmin teh-

tyjen tutkimusten tuloksissa. Muistisairaan aktiivisen arjen ja elämänlaadun osalta selkeästi 

tärkeimmiksi asioiksi muodostuivat huomioiminen hoito- ja hoivatilanteissa, kuuntelu ja kes-

kustelu sekä osallistuminen arkisiin asioihin omien voimavarojen mukaan. Nämä pääteemat 

esiintyivät kaikissa tutkimuksissa. 

Aktiivinen arki voidaan helposti mieltää tarkoittamaan erilaista viriketoimintaa, kuten tuoli-

jumppaa, hernepussin heittoa tai bingoa. Kuitenkaan missään kirjallisuuskatsauksemme ai-

neistoissa viriketoiminta ei noussut erityisen tärkeäksi yksittäiseksi asiaksi, vaan tärkeim-

mässä roolissa oli aina varsinainen arki ja siihen liittyviin toimintoihin osallistuminen omien 

voimavarojen mukaan. Viriketoiminta on vain osa normaalia aktiivista arkea. Arjen aktiivisuus 

ja tarkoituksen tuominen asukkaille ei vaadi erikoisia asioita, vaan tarkoitusta voidaan tuoda 

monilla pienillä asioilla, kuten kuuntelemalla tai keskustelemalla heidän kanssaan. Asukkaat 
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tarvitsevat ympäristön, jossa heitä kunnioitetaan ja heidän yksilölliset tarpeensa tunniste-

taan. 

Hoitajan kunnioitus ja aktiivisuus asukasta kohtaan on erityisen tärkeässä roolissa, sillä hoita-

jat ovat asukkaiden arjessa eniten mukana ja sitä kautta he vaikuttavat suurelta osin asuk-

kaan elämänlaatuun ja myös käytökseen. Huonokuntoisemmilla asukkailla hoitajan kohtaami-

nen voi olla ainoa aktiivisuuden ilmenemistapa päivän aikana ja sen toteutus on täysin hoita-

jan vastuulla. Vuorovaikutuksella on merkittävä rooli myös Kuukasjärven (2011) tutkielman 

mukaan. Vuorovaikutus voi vaikuttaa kahdella tavoin; positiivinen vuorovaikutus tuottaa jo 

itsessään positiivia tunteita, mutta sen lisäksi se tuo asukkaille tunteen, että he voivat esittää 

toiveita ja sitä kautta vaikuttaa omiin asioihinsa. Toisaalta jos vuorovaikutus on negatiivista, 

aiheuttaa se negatiivisten tunteiden lisäksi myös sulkeutumista ja tunteen siitä, että ei voi 

millään tapaa vaikuttaa asioihinsa. Hoitajan arvostava kohtaaminen ja aito läsnäolo ovat mer-

kittävämpiä kuin sanat, mutta kaikilta se ei onnistu luonnostaan. Siinä voi kuitenkin kehittyä 

ja siihen tulisi panostaa jo koulutuksessa. (Kuukasjärvi 2011.)  

Tutkimuksissa havaittiin, että kunnioitus ja aktiivisuus asukasta kohtaan vaihtelivat hoita-

jasta, hoitopaikasta ja asukkaasta riippuen. Syyt tähän voivat johtua hoitajan yksilöllisistä te-

kijöistä, koulutuksen puutteesta, asukkaan yksilöllisistä tekijöistä tai kiireestä. Muistisairai-

den hoidossa täytyy muistaa yksilöllisyys. Sairaus on etenevä ja se esiintyy eri tavoin, osa me-

nettää puhekykynsä, osalla esiintyy aggressiivista käytöstä, silti kaikkiin tulee suhtautua kun-

nioittavasti ja yksilöllisesti, ja tehdä heidän olonsa parhaaksi mahdolliseksi. Usein puhutaan, 

että hoitajamitoitus ei ole riittävä tukemaan muistisairaiden ihmisten aktiivista arkea. Reijon 

tutkielman (2019) mukaan asukkaat kokivat, että hoitajilla on lähes aina kiire, eikä ole aikaa 

kohtaamiselle. Kuitenkaan esimerkiksi Räsäsen (2011, 154) väitöskirjan havaintojen mukaan 

henkilökunnan määrä ei ole yksin suoraan yhteydessä hoidon laatuun, sillä korkeampi henki-

löstömitoitus ja asukkaiden hyvä elämänlaatu eivät riippuneet toisistaan. 

Sosiaaliset suhteet muihin asukkaisiin ovat myös merkittävässä roolissa. Mikäli muut asukkaat 

ovat psyykkiseltä toimintakyvyltään täysin eri tasoisia, asukas tuntee helposti turhautumista 

ja hänen on lähes mahdotonta löytää itselleen sopivaa keskusteluseuraa tai ystäviä. Kuukas-

järven (2011) tutkielman mukaan asukkaita tukisi se, että samalla osastolla olisi psyykkiseltä 

toimintakyvyltään saman tasoisia asukkaita. Se mahdollistaisi ystävien löytymisen. Sosiaaliset 

kontaktit tuovat elämään tarkoitusta. Kuukasjärvi kirjoittaa, että “jos löytyy yksikin ystävä, 

jonka kanssa viettää aikaa, on sillä todella merkittävä vaikutus elämänlaatuun”.  

Welsh, ym. (2012) kirjoittavat tutkimuksessaan: “Elämän tarkoituksen löytäminen ja ylläpitä-

minen voi lisätä merkittävästi elämänlaatua, eikä vain lisätä vuosia elämään, vaan elämää 

vuosiin”.  
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Monessa tutkimuksista havaittiin ristiriitoja hoitohenkilökunnan määrän ja asukkaiden elä-

mänlaatumittausten tulosten välillä. Kiire mainittiin usein syyksi, miksi aktiivisuus ei aina to-

teudu. Jatkotutkimusehdotuksenamme olisi tärkeä selvittää, miten työn suunnittelu ja johta-

minen eroavat eri hoitokodeissa ja miten niitä kehittämällä voitaisiin vaikuttaa kiireen tun-

teeseen hoitotyössä, jotta hoitajien työaikaa saisi kohdistettua enemmän asukkaiden kohtaa-

miseen.  

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä tehdessä on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita 

hyvästä tutkimusetiikasta eli rehellisyyttä, luotettavuutta, tarkkuutta sekä tutkimusten ja tu-

losten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012). Eettiseksi kysymykseksi nousee jo aiheen valinta, kenen ehdoilla ja kenen hyödyksi 

työtä ollaan tekemässä (Leinonen 2018). Muita eettisiä kysymyksiä nousee tutkimukseen osal-

listuvien haavoittuvuus ja menetelmälliset valinnat sekä aineiston keruuseen liittyvät suhteet 

(Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 612). Tärkeää olisi jo aihetta valitessa miet-

tiä työtä hieman pidemmälle, jotta eettisiä näkökohtia voidaan ennakoida (Leinonen 2018). 

Eettiset näkökulmat tulee huomioida oikein ja riittävästi, vaikka se onkin vaikea tehtävä (Hir-

sijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23,27). Kylmä on todennut, että itsemäärääminen, hyvän te-

keminen, oikeudenmukaisuus ja välttäminen vahingon tuottamisessa on keskeisiä eettisiä pe-

riaatteita (Kylmä 2000; Kylmä ym. Mukaan 2003, 612).  

Eettisyyteen perustuen olemme opinnäytetyötä tehdessä huomioineet lähdeviitteiden merkit-

semisen, tehneet lähdeluettelon ja vältämme plagiointia. Plagiointi eli luvaton lainaus tar-

koittaa mukaillen sekä suoraan toisen tekstin tai muun osan esittämistä omanaan (Koppa 

2019). Laurean ammattikorkeakoulun tekemät lähdeviitteiden merkitsemisohjeet ohjaavat 

opinnäytetyössämme lähdeviitteiden ja lähteiden merkitsemistä. Tekstissä ilmaistaan käy-

tetty lähde tekstiviitteenä ja käytetyt viitteet merkitään lähteinä lähdeluetteloon opinnäyte-

työn loppuun. Lähdeluetteloon merkitään lähteet niin tarkasti, että saman lähteen voi löytää 

(Laurea ammattikorkeakoulu 2020.) Olemme olleet lähdekriittisiä koko ajan opinnäytetyötä 

tehdessä.  

Työn luotettavuutta on arvioitava, koska virheitä pyritään välttämään. Luotettavuuden arvi-

ointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä ohjeita, mutta olisi hyvä miettiä ainakin tutkimuksen 

kohdetta ja tarkoitusta, omat sitoumukset, aineiston keruu ja analyysi sekä raportointi. Lo-

pullisesti työ arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 163). 

Opinnäytetyön luotettavuutta olemme arvioineet koko ajan työtä tehdessä. Tiedonhaussa 

olemme olleet kriittisiä ja perehtyneet, että se on näyttöön perustuvaa. Tiedonhaussa on 
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myös käytetty hyödyksi koulun informaatikon apua. Työn luotettavuutta tukee, että aineiston 

haut ja rajaukset ovat raportoitu sekä taulukoitu. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata 

esimerkiksi tulosten toistettavuudella eli, jos samanlaiseen lopputulokseen päätyy useampi 

tutkija, voidaan tulosta pitää luotettavana (Hirsijärvi ym. 2009, 231). Olemme tutkimuksia va-

litessamme varmistaneet niiden vastaamisen tutkimuskysymyksiin.  

Tutkimustuloksia analysoidessa emme ole tehneet omia havaintoja tai keksineet omaa tietoa. 

Opinnäytetyötä on ollut tekemässä kaksi ihmistä, joten olemme yhdessä ja itsenäisesti arvioi-

neet työtä. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää, koska tutkimuksissa on huomioitu kansainväli-

syys. Mutta sitä voi heikentää, koska osa tutkimuksista oli englanninkielisiä eikä englanti ole 

kummankaan äidinkieli ja tutkimusten suomentamisessa on voinut tapahtua virheitä. Myös kir-

jallisuuskatsauksen tekeminen on ollut molemmille vierasta.  

Opinnäytetyötä voidaan kutsua opiskelijan oppimisprosessiksi, missä opiskelija on keskeisenä 

toimijana. Tarkoituksena opinnäytetyöllä on opiskelijan asiantuntijuuden, ammatillisen ja 

työelämätaitojen edistäminen, jossa ohjaaja toimii laadunvarmistajana, kannustajana sekä 

tukijana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Oppimisprosessina opinnäytetyön tekemi-

nen on ollut hyödyllinen. Opinnäytetyön kautta olemme saaneet syvennettyä tietoamme liit-

tyen muistisairauksiin sekä heidän elämänlaatunsa ja arjen parantamiseen. Pystymme hyvin 

hyödyntämään saamaamme tietoa sairaanhoitajan työssämme. Olemme perehtyneet myös ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, tiedonhakemiseen ja oppineet arvioimaan kriitti-

sesti aineistoa.  
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Liitteet 

 
Liite 1: Valitut tutkimukset  

Tutkimuksen kir-

joittaja(t), vuosi, 

paikka ja julkaisija 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Aineisto, aineiston 

keruu 

Tutkimustulokset 

1. Welsh, D., Moore, 

S., Getzlaf, B. Ka-

nada 2012. Research 

in Gerontological 

Nursing. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia, 

minkälaiseksi pitkä-

aikaishoidon asuk-

kaat tuntevat oman 

elämänlaatunsa ja 

mitkä asiat siihen 

heidän mielestään 

vaikuttavat. 

Aineisto kerättiin 

strukturoidulla haas-

tattelulla. Tutkimuk-

seen osallistui 11 

pitkäaikaishoidon 

asukasta, joista seit-

semän oli miehiä ja 

neljä naisia. Osallis-

tujat olivat iältään 

64–92-vuotiaita ja he 

asuivat samassa pal-

veluasumisen yksi-

kössä. 

Tutkimuksen tulok-

sena saatiin näkymä 

palveluasumisen 

asukkaan elämään. 

Asukkailla oli päivit-

täisiä ongelmia löy-

tää tarkoitusta elä-

mälleen. Ongelmat 

näkyivät haastatte-

luissa asukkaiden 

tunteissa ja sa-

noissa. Parempi ym-

märrys elämän tar-

koituksen tuomisesta 

on tärkeää huomi-

oida, palvelutalojen, 

palveluiden ja ohjel-

man suunnittelussa 

ja toteutuksessa. 

Elämänlaatua voi-

daan parantaa mo-

nilla pienilläkin asi-

oilla, kuten kuunte-

lemalla ja keskuste-

lemalla asukkaiden 

kanssa. Asukkaat 

tarvitsevat ympäris-

tön, jossa heitä kun-

nioitetaan ja heidän 

yksilöllisyytensä ja 

tarpeensa 
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tunnistetaan. Elä-

män tarkoituksen 

löytäminen ja ylläpi-

täminen voi lisätä 

merkittävästi elä-

mänlaatua, eikä van 

lisätä vuosia elä-

mään, vaan elämää 

vuosiin. 

2. Koskenniemi, J., 

Leino-Kilpi, H., Su-

honen, R. Suomi 

2014. Scandinavian 

journal of caring 

sciences 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia 

sitä, miten asukkai-

den kunnioitus ilme-

nee vanhustenhoito-

työssä muistisairai-

den vanhusten ja 

heidän läheistensä 

näkökulmasta. 

Aineisto kerättiin 

narratiivisilla haas-

tatteluilla. Tutki-

mukseen osallistui 

40 henkilöä, joista 

20 oli vanhuksia ja 

20 heidän läheisiään. 

Puolet osallistu-

neista asui koto-

naan, joko yksin tai 

läheisensä kanssa. 

Toinen puoli asui 

palveluasumisen yk-

sikössä. 

Tutkimuksen mukaan 

kunnioitus vanhus-

tenhoidossa ilmenee 

lähes vain ja ainoas-

taan hoitajien olemi-

sen ja tekemisen 

kautta. Tutkimuksen 

havaintojen perus-

teella hoitajien 

asenne jaettiin kol-

meen eri tyyppiin; 

”olen täällä sinua 

varten”, ”olen täällä 

vain töissä” ja ”en 

ole täällä sinua var-

ten”. Hoitajien käy-

tös heijastuu suo-

raan asukkaan käy-

tökseen, ja pahim-

millaan se aiheuttaa 

luovuttamista ja ve-

täytymistä. Parhaim-

millaan kunnioitus 

saa asukkaat avautu-

maan, keskustele-

maan, esittämään 

toiveita ja osallistu-

maan. 
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3. Smit, D., Lange, 

J. de, Willemse, B., 

Twisk, J., Pot, A. 

Hollanti 2015. Aging 

& Mental Health 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

miten muistisairaan 

asukkaan aktiiviseen 

toimintaan ja passii-

visiin toimintoihin 

käytetyn ajan suhde 

vaikuttaa elämänlaa-

tuun. Lisäksi selvi-

tettiin, että eroaako 

tämä suhde demen-

tian eri vaiheissa 

olevilla asukkailla. 

Tutkimuksen aineisto 

kerättiin kolmen 

vuorokauden pitui-

sella seurantaky-

selyllä, johon vastasi 

asukkaan parhaiten 

tunteva hoitaja. Hoi-

tajat seurasivat ak-

tiivisuutta ja lisäksi 

tekivät elämänlaatu-

arvion. Tutkimuk-

seen saatiin tietoja 

1144 asukkaasta, joi-

den keski-ikä oli 

84,2 vuotta ja naisia 

75 %. 

Huolimatta asiak-

kaan kognitiivisesta 

tasosta, heidän aktii-

visuustasonsa oli 

merkittävästi kyt-

köksissä parempiin 

pisteisiin elämänlaa-

tuarvioinnin tietyissä 

kategorioissa.  

Kokonaisuudessa elä-

mänlaatupisteisiin 

aktiivisuudella oli 

kuitenkin pieni vai-

kutus, ja suurem-

paan osaan pisteistä 

vaikuttivat todennä-

köisesti itse sairau-

desta johtuvat syyt. 

Tutkimuksessa mai-

nitaan, että aktivi-

teettien sovittami-

nen asukkaiden kun-

non ja toiveiden mu-

kaiseksi saattaisi 

suurentaa tätä yh-

teyttä. 

Kuitenkin tutkimuk-

sen perusteella voi-

daan todeta, että 

aktiivisuus on tär-

keää dementiaa sai-

rastaville pitkäai-

kaishoidon asukkaille 

ja hoitolaitosten tu-

lisi investoida sen 

kehittämiseen. 



 49 
 

 

4. Beerens, H., Boer, 

B. de, Zwakhalen, 

S., Tan, F., 

Ruwaard, D., Ha-

mers, J., Verbeek, 

H. Hollanti 2016. In-

ternational Psycho-

geriatrics 

Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena on tut-

kia, että mitkä päi-

vittäiset toimet tai 

aktiviteetit ovat yh-

teydessä elämänlaa-

tuun dementiaa sai-

rastavilla pitkäai-

kaishoidon asuk-

kailla. 

Tutkimus tehtiin ha-

vainnointitutkimuk-

sena tutkimusassis-

tentin toimesta. 

Osallistujia oli yh-

teensä 115 kappa-

letta ja heidän 

keski-ikänsä oli 84 

vuotta. Tutkimuk-

sessa seurattiin aina 

yhtä henkilöä yhden 

minuutin ajan. Seu-

rantahetkeltä kirjat-

tiin aktiviteetin 

tyyppi tai oliko sitä, 

asukkaan aktiivinen 

osallistuminen, sosi-

aalinen aktiivisuus, 

fyysinen aktiivisuus, 

mieliala ja mahdolli-

nen levottomuuden 

aste. Jokaista osal-

listujaa havainnoitiin 

yhteensä 84 kertaa, 

eli yhteensä 9660 

hetkellistä huomiota 

kirjattiin.  

Analyysit osoittivat, 

että asukkaat, joilla 

oli korkeampi elä-

mänlaatutulos, oli-

vat tehneet vähem-

män passiivisia tai 

tarkoituksettomia 

aktiviteetteja (25 % 

vs. 38 %), ja olivat 

enempi mukana ak-

tiivisissa, itseä ilmai-

sevissa ja sosiaali-

sissa aktiviteeteissa 

(40 % vs. 27 %), oli-

vat enempi sosiaali-

sesti aktiivisia (34 % 

vs. 22 %), ja heillä 

oli korkeammat mie-

lialapisteet, verrat-

tuna asukkaisiin, joi-

den elämänlaatupis-

teet olivat alhaisem-

mat. Analyysit osoit-

tivat, että enemmän 

sosiaalisista aktiivi-

suutta ja positiivinen 

mieliala ovat yhtey-

dessä korkeampaan 

elämänlaatutasoon. 

5. Karlsson, K., 

2016, Jyväskylä, ter-

veystieteiden laitos, 

Jyväskylän yliopisto 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

miten tehostettu 

palveluasuminen 

näyttäytyy asukkai-

den psyykkisen ja so-

siaalisen elämänlaa-

dun näkökulmasta. 

Aineisto kerättiin 

teemahaastattelulla. 

Tutkimukseen osal-

listujat olivat iältään 

60–94-vuotiaita ja 

asuivat samassa pal-

veluasumisen yksi-

kössä. Osallistujia oli 

Tulokset kertovat, 

että parhaimmillaan 

palveluasuminen an-

toi asiakkaalle hyvää 

palvelua ja hoitoa, 

oman elämän hallin-

nan tunteen, yksityi-

syyden, kodikkaan, 
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neljä miestä ja kuusi 

naista (=10). 

turvallisen ja viih-

tyisän ympäristön. 

Tyytyväisiä oltiin va-

pauteen liikkua ja 

oleskella yhteisissä 

tiloissa, jossa pystyi 

olla vuorovaikutuk-

sessa muiden asuk-

kaiden sekä henkilö-

kunnan ja vapaaeh-

toisten kanssa. Pal-

veluasumisessa tuet-

tiin sosiaalisten suh-

teiden ylläpitämi-

sessä ystäviin ja 

omaisiin. Viriketoi-

mintaan sekä retkille 

pääsi mukaan halu-

tessaan.    

6. Paananen, S., 

2018, Jyväskylä, yh-

teiskuntatieteiden ja 

filosofian laitos, Jy-

väskylän yliopisto 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia, 

millaisena ikäänty-

neen toimijuuden 

tukeminen näyttäy-

tyy pitkäaikaishoi-

dossa. 

Aineisto on kerätty 

pitkäaikaishoidon 

osastolta havainnoin-

nin keinoin. Aineis-

tona on toiminut tut-

kijan kenttämuistiin-

panot (50 sivua), 

keskustelut eri toi-

mijoiden kanssa, 

kolmen omaisen 

haastattelu (3 si-

vua), henkilökunnan 

kirjoitukset (36 si-

vua). 

Tutkimustulokset on 

esitetty osittain 

osaston päivittäisten 

toimien mukaan eli 

ruokailu, hygienia, 

pukeutuminen, liik-

kuminen sekä toimia 

tukevat esineet ja 

välineet on käyty 

läpi. Hoivaa tarvitse-

vat eivät pärjää il-

man toisen apua; 

osalle riittää suulli-

nen ohjaus, kun toi-

set ovat täysin toi-

sen avun varassa.  

Pitkäaikaishoidossa 

toimijuus on 
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asukkaan mahdolli-

suus päättää itse 

omassa elämässään 

ja vaikuttaa saa-

maansa hoitoon. Toi-

mijuutta on mahdol-

lista henkilökunnan 

tukea, jos siihen on 

osaamista sekä ha-

lua.  

Koska halua toimi-

juuteen löytyy. Tut-

kimuksen tulosten 

valossa näyttää, 

ettei pitkäaikaiseen 

laitoshoitoon joutu-

minen ole passivoit-

tanut asukkaita.   

7. Crespo, M., Hor-

nillos, C., Quiros, C. 

de, Bernaldo, M. Es-

panja 2013. Interna-

tional Psychogeriat-

rics. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvailla 

ja selvittää demen-

tiaa sairastavien pit-

käaikaishoidon asuk-

kaiden elämänlaa-

tuun vaikuttavat te-

kijät, sekä asukkai-

den, että läheisten 

ja hoitajien näkökul-

masta. 

Aineisto kerättiin 11 

palvelutalosta. Asuk-

kaista valittiin sattu-

manvaraisesti 

joukko, jolle tehtiin 

elämänlaatukysely 

(QoL-AD). Myöhem-

min asukkaan elä-

mänlaatua arvioitiin 

erikseen läheisen ja 

hoitohenkilökuntaan 

kuuluvan toimesta. 

102 arviota saatiin 

asukkailta, 184 ar-

viota saatiin lähei-

siltä ja 197 henkilö-

kunnalta. 

Tutkimuksen mukaan 

dementiaa sairasta-

vien asukkaiden elä-

mänlaatuun vaikut-

taa eniten mielen-

tila, eli lähinnä ma-

sentuneisuus. Kun 

taas läheisten ja hoi-

tajien näkökulmasta 

elämänlaatuun vai-

kuttaa eniten kyky 

suoriutua päivittäi-

sistä toimista. Asuk-

kaiden ja hoitajien 

tai heidän läheis-

tensä näkökulmat ei-

vät siis ole yhtene-

vät. Lisäksi todet-

tiin, että 
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palvelutalon ominai-

suudet tai hoitajien 

ja läheisten henkilö-

kohtaiset ominaisuu-

det eivät vaikuta 

elämänlaatuarvioi-

hin. 

8. Klapwijk, M., Cal-

jouw, M., Pieper, 

M., Steen, J. van 

der, Achterberg. 

Hollanti 2016. De-

mentia and geriatric 

cognitive disorders. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvailla, 

että mitkä tekijät 

ovat yhteydessä kes-

kivaikeasta vaikeaan 

dementiaa sairasta-

van pitkäaikaishoi-

don asukkaan elä-

mänlaatuun. 

Aineisto kerättiin 12 

palvelutalosta, joissa 

oli 288 asukasta. Ai-

neisto kerättiin eri 

kyselyillä, jotka 

täytti henkilöstö. 

Elämänlaatua arvioi-

tiin kuudella akse-

lilla, joita olivat; de-

mografiset muuttu-

jat, päivittäiset akti-

viteetit, kognitiivi-

nen toimintakyky, 

kipu, neurologiset 

oireet ja oheissai-

raudet. 

Tutkimuksen mukaan 

dementiaa sairasta-

van ihmisen elämän-

laatuun löydettiin it-

senäinen yhteys 

ikään, päivittäisiin 

aktiviteetteihin, de-

mentian vakavuu-

teen, kipuun, psyyk-

kisiin oireisiin, keuh-

kosairauksiin ja neu-

rologisiin ongelmiin. 

Tämä tieto on hyö-

dyksi tehdessä hen-

kilökohtaista hoito-

suunnitelmaa, pa-

rantaaksemme de-

mentiaa sairastavien 

ihmisten elämänlaa-

tua palvelutaloissa. 

9. Reijo, S. Suomi 

2019. Jyväskylän yli-

opisto. 

Tutkielman tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

miten tehostetun 

palveluasumisen pii-

rissä asuvat ikäihmi-

set ovat voineet elää 

arvostuksensa mu-

kaista elämää palve-

lutaloympäristössä. 

Idea tutkimukseen 

Tutkimuksen aineis-

tona on käytetty 

kahdeksaa palveluta-

loasukkaalle tehtyä 

yksilöhaastattelua 

Keski-Suomen alu-

eelta, jotka tehtiin 

kevään 2019 aikana. 

Haastateltavat asui-

vat yhtä lukuun 

Tutkimuksessa ha-

vaittiin, että fyysi-

nen palvelutaloym-

päristö sekä esti, 

että mahdollisti 

omien arvostusten 

mukaista elämää. 

Tutkimus osoitti, 

että asukkaiden yksi-

löllisyyttä olisi 
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tuli keväällä 2019 

paljastuneiden lai-

minlyöntien myötä. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on tarjota 

ääni palvelutalossa 

asuville. 

ottamatta yhden 

hengen huoneissa, 

yksi asukas asui kah-

den hengen huo-

neessa. Haastattelut 

nauhoitettiin ja lit-

teroitiin. Haastatel-

tavaksi valittiin hen-

kilöitä, joiden kogni-

tiiviset kyvyt olivat 

riittäviä haastatelta-

vaksi, joten vaikeim-

min muistisairaat 

jouduttiin rajaamaan 

pois. Haastateltavat 

olivat iältään 74-90, 

ja keski-ikä 85 

vuotta. Puolet haas-

tateltavista oli mie-

hiä ja puolet naisia. 

mahdollista tukea 

pienillä asioilla. Pal-

velutaloissa on hyviä 

yksilöllisyyttä tuke-

via toimintatapoja, 

mutta myös toimin-

tamahdollisuuksia 

heikentäviä käytän-

töjä. Omaan elä-

mään vaikuttamisen 

mahdollisuus nähtiin 

tärkeänä ja vaikutus-

mahdollisuuksien vä-

hyys taas monilla vä-

hensi hallinnan tun-

netta. 

Henkilökunnan ja 

asukkaan välinen 

avoin vuorovaikutus 

oli merkittävässä 

roolissa oman elä-

mänhallinnan tun-

teessa. Yksilöllinen 

huomaaminen ar-

jessa ei vaadi suuria 

tekoja, vaan pienet-

kin asiat, kuten mie-

lipiteen kysyminen 

voi olla todella mer-

kityksellistä asuk-

kaalle. 

10. Räsänen, R. 

Suomi 2011. Lapin 

yliopisto. 

Tutkimuksen tavoit-

teena oli selvittää, 

että miten sosiaali- 

ja terveyspalvelujär-

jestelmän vaatimuk-

set kaikenikäisten 

Tutkimuksen aineisto 

kerättiin Jyväskylän 

seudulta 11 kunnan 

alueelta laitos-

hoidossa, palvelu-

asumisessa ja 

Tutkimustulosten pe-

rusteella muistisai-

raiden asukkaiden 

elämänlaatu oli koh-

talainen. Iällä tai su-

kupuolella ei ollut 
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elämänlaadun tuke-

misesta ovat toteu-

tuneet huonokun-

toisten vanhusten 

elämänlaadun näkö-

kulmasta. Lisäksi 

tutkittiin, että min-

kälainen merkitys 

hoidon ja johtamisen 

laadulla on vanhus-

ten elämänlaadulle. 

yksityisissä hoitoko-

deissa vuosina 2006-

2007. Keruumenetel-

mänä käytettiin kan-

sainvälistä Care Keys 

-mittaristoa. Tutki-

musjoukko oli 682 

vanhusta, joista 388 

oli muistisairaita ja 

lopuilla ei ollut 

muistisairaus-diag-

noosia. Ei-muistisai-

raiden osalta aineis-

ton keruu tehtiin 

haastatteluilla ja 

muistisairaiden 

osalta tulokset pe-

rustuvat havainnoin-

tiin. Lisäksi tietoja 

kerättiin tutkimuk-

siin osallistuneiden 

asiakirjoista ja toi-

miyksikköjen johta-

jille tehdystä kyse-

lystä. 

merkitystä ja eri hoi-

tomuotojen välillä-

kin oli vain vähäisiä 

eroja. Kaikissa hoito-

muodoissa asukkaat 

saivat tarvitsemansa 

hoidon ja se vaikutti 

elämänlaatuun posi-

tiivisesti. Masentu-

neisuus oli yleistä, 

mutta silti tulosten 

perusteella voidaan 

havaita, että elä-

mästä on mahdol-

lista nauttia myös 

vanhana ja huono-

kuntoisena. 

Muistisairailla van-

huksilla henkilöstö-

mitoitus ei ollut yh-

teydessä elämänlaa-

tuun. Ei-muistisairai-

den tuloksissa tyyty-

väisyys hoitajiin ja 

hoitajien asukkaille 

antamaan aikaan, tai 

elämänlaadun koko-

naisuus ei ollut yh-

teydessä korkeaan 

henkilöstömitoituk-

seen. Hyvää elämän-

laatua tuottaneiden 

yksiköiden henkilös-

tömitoitukset ja kus-

tannukset olivat al-

haisimpien joukossa. 
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Tutkimuksen mukaan 

elämänlaatua tuot-

tava hoiva edellyttää 

gerontologista am-

mattityötä ja johta-

mista. Tärkeää on 

saada muodostettua 

elämänlaatua vahvis-

tava kokonaisuus, 

joka pystyy vastaa-

maan eritasoisiin 

hoidon tarpeisiin il-

man siirtämistä hoi-

topaikasta toiseen. 

Tutkimuksessa on 

kuvattu taulukkoon 

elämänlaatua tuke-

van hoivan keskeiset 

periaatteet. 

11. Kuukasjärvi, E. 

Suomi 2011. Lapin 

yliopisto. 

Tutkimuksessa käsi-

teltiin ikääntyneiden 

pitkäaikaishoidon 

asukkaiden toimi-

juutta elämänlaa-

tuun vaikuttavissa 

asioissa. Riippuvuus 

toisista lisääntyy toi-

mintakyvyn heiken-

tyessä, johon liittyy 

riski oman toimijuu-

den menetyksestä. 

Tutkimuksessa selvi-

tettiin, että miten 

toimijuus toteutuu 

haastatelluilla henki-

löillä. 

Aineistona käytettiin 

kahdeksalle hoi-

vaympäristön asuk-

kaalle tehtyjä tee-

mahaastatteluita. 

Asukkaat olivat kol-

melta eri paikkakun-

nalta ja iältään 78-

94 vuotiaita. He 

asuivat joko tehoste-

tun palveluasumisen 

ympäristössä tai van-

hainkodissa. Heidän 

fyysinen kuntonsa 

vaihteli, osa pystyi 

liikkumaan rollaatto-

rilla omatoimisesti 

Vaikka toimintakyky 

oli heikennyt, ei se 

merkinnyt automaat-

tisesti toimijuuden 

katoamista. Heikom-

man toimintakyvyn 

omaavilla asukkailla 

ympäristön rooli toi-

mijuuden toteutumi-

sessa oli sitä suu-

rempi, mitä hei-

kompi toimintakyky 

oli. Toimijuus toteu-

tui heikompikuntoi-

silla lähinnä vuoro-

vaikutuksen kautta. 

Hoitohenkilökunnan 

rooli arjessa aina 
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ja osa vain pyörätuo-

lilla. 

läsnä olevana on toi-

mijuuden toteutumi-

sessa erittäin mer-

kittävä. Asukkaiden 

yksilölliset persoonat 

ja tarpeet on otet-

tava riittävästi huo-

mioon. 
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Liite 2: Tulokset, tutkimuskysymys 1 

Muistisairaan ihmisen ak-

tiiviseen arkeen kuuluu 

Toimintakyvyn osa-

alueet 

Tutkimukset, 

joissa esiintyy 

Kuinka monessa tut-

kimuksessa esiintyy 

Huomioiminen hoitotilan-

teissa (keskustelu, anta-

minen valita, kunnioitus 

ja itsemääräämisoikeus) 

Sosiaalisen, psyykki-

sen ja kognitiivisen 

toimintakyvyn yllä-

pito 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T6, T7, T8, 

T9, T10, T11 

11 

Kuuntelu, keskustelu, ko-

kemusten jakaminen ja 

menneisyyden muistelu, 

yhteisöllisyys (hoitajat ja 

muut asukkaat) 

Sosiaalisen, psyykki-

sen ja kognitiivisen 

toimintakyvyn yllä-

pito 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T6, T7, T8, 

T9, T10, T11 

11 

Osallistuminen ja osallis-

taminen asukkaan kyky-

jen ja toiveiden mukaan 

(esim. ruokailu, peseyty-

minen, pukeminen, viri-

ketoiminta) 

Fyysisen, sosiaalisen, 

kognitiivisen ja 

psyykkisen toiminta-

kyvyn ylläpito 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T6, T8, T9, 

T10, T11 

10 

Yhteydenpito läheisiin ja 

ystäviin, vierailut ja pu-

helut 

Psyykkisen, sosiaali-

sen ja kognitiivisen 

toimintakyvyn yllä-

pito 

T1, T2, T4, T5, 

T6, T9, T10, 

T11 

8 

Omien mielenkiinnon 

kohteiden huomioiminen, 

omat harrastukset 

Psyykkisen, kognitii-

visen ja fyysisen toi-

mintakyvyn ylläpito 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T9, T10, 

T11 

8 

Sosiaalinen kanssakäymi-

nen/verkosto 

Sosiaalisen ja psyyk-

kisen toimintakyvyn 

ylläpito 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T9, T10, 

T11 

8 

Niiden asioiden tekemi-

nen, joita vielä pystyy te-

kemään, osallistuminen, 

hyödyllisyyden tunne 

Psyykkisen, fyysisen 

ja kognitiivisen toi-

mintakyvyn ylläpito 

T1, T3, T4, T5, 

T6, T9, T11 

7 
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Itsemääräämisoikeus ja 

kunnioitus 

Psyykkisen toiminta-

kyvyn ylläpito 

T1, T2, T5, T9, 

T10, T11 

6 

Itsenäiset aktiviteetit 

(asukkaalle mieleiset, 

esim. käsityöt, lukemi-

nen, tv) 

Psyykkisen ja kogni-

tiivisen toimintaky-

vyn ylläpito 

T1, T3, T5, T9 4 

Itsensä ilmaiseminen Psyykkisen ja kogni-

tiivisen toimintaky-

vyn ylläpito 

T2, T3, T4, T11 4 

Fyysinen aktiivisuus tai 

esim. ulkoilu pyörätuo-

lissa 

Fyysisen toimintaky-

vyn ylläpito 

T4, T6, T9 3 

”Kotityöt”, ruoanlaitto, 

leipominen, tms. (osallis-

tuminen) 

Psyykkisen, fyysisen 

ja kognitiivisen toi-

mintakyvyn ylläpito 

T1, T5 2 

Vähemmän passiivisia ak-

tiviteetteja 

Yleinen toimintakyky T4 1 
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Liite 3: Tulokset, tutkimuskysymys 2 

Aktiivinen arki lisää elä-

mänlaatua 

Elämänlaadun ulot-

tuvuudet 

Tutkimukset, 

joissa esiintyy 

Kuinka monessa tut-

kimuksessa esiintyy 

Ylläpitämällä psyykkistä 

toimintakykyä ja kognitii-

visia taitoja 

Psyykkinen ja fyysi-

nen ulottuvuus 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T6, T7, T8, 

T9, T10, T11 

11 

Tuomalla itsenäisyyden 

tunnetta ja tukee omaa 

identiteettiä 

Psyykkinen ja fyysi-

nen ulottuvuus 

T1, T2, T4, T5, 

T6, T8, T9, T10, 

T11 

9 

Tuomalla tarkoitusta elä-

mään 

Psyykkinen ulottu-

vuus 

T1, T2, T3, T4, 

T6, T7, T9, T11 

8 

Parantaa ympäristöön so-

peutumista 

Ympäristö- ja sosi-

aalinen ulottuvuus 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T6, T9, T10, 

T11 

9 

Tuomalla yhteisöllisyyden 

tunteen, tunteen kuulua 

johonkin 

Psyykkinen ja sosi-

aalinen ulottuvuus 

T1, T2, T3, T4, 

T5, T10, T11 

7 

Sosiaalinen tuki voi olla 

niin merkityksellistä, että 

toimintakyvyn vajaukset 

ja heikko terveys eivät 

ole enää niin merkityksel-

lisiä asukkaan elämänlaa-

dulle 

Psyykkinen ja sosi-

aalinen ulottuvuus 

T3, T5, T7, T8, 

T10, T11 

6 

Tuomalla nautintoa ja 

iloa 

Psyykkinen ulottu-

vuus 

T1, T3, T4, T9, 

T11 

5 

Ylläpitämällä fyysistä toi-

mintakykyä 

Fyysinen ulottu-

vuus 

T2, T3, T5, T6 4 

Auttamalla ilmaisemaan 

itseään ja saamaan huo-

miota 

Sosiaalinen ja 

psyykkinen ulottu-

vuus 

T2, T3, T11 3 
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Vähentämällä turhautu-

mista ja toivottomuutta 

Psyykkinen ulottu-

vuus 

T1, T3 2 

Vähentämällä levotonta 

käytöstä 

Psyykkinen ulottu-

vuus 

T3 1 

 


