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Suurten ikaluokkien vanhetessa vanhusten maara kasvaa ja samalla muistisairau-
teen sairastuneita vanhuksia on koko ajan enemman. Muistisairaiden ja heita ko-
tona hoitavien omaishoitajien tukeminen ja tukipalveluiden kehittdminen on ajan-
kohtainen haaste Suomessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten muistisairaat kokevat
kuntouttavaan paivatoimintaan osallistumisen ja miten muistisairaiden paivatoimin-
ta tukee omaishoitajien jaksamista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mita
muistisairaiden paivatoiminta Lapualla antaa muistisairaille ja heidan omaisilleen.
Opinnaytetyd tehtiin Lapuan Saarenpaan palvelukodin hallinnoimalle "KAIKKI TU-
LOO ITTELLE”- hankkeelle.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista lahestymistapaa. Tutkimusaineisto kerattiin
haastattelemalla paivatoiminnan asiakkaita ja heiddn omaishoitajiaan kevaalla
2011. Tutkimukseen osallistui yhteensa seitsemén haastateltavaa, joista nelja ol
paivatoiminnan asiakkaita ja kolme omaishoitajaa.

Tutkimustulosten perusteella muistisairaiden paivatoiminta on tarkea fyysista-,
psyykkista- ja sosiaalista toimintakykya yllapitava toiminto muistisairaille. Muistisai-
raille paivatoiminta osoittautui olevan tarkea kohokohta arjessa. Paivatoimintaan
oli mukava menna ja siella tapasi muita ihmisia, mika lievitti yksinaisyytta ja kohotti
mielialaa. Tutkimustulokset osoittivat muistisairaiden paivatoiminnan olevan myos
omaishoitajille tarpeellinen tukimuoto, joka mahdollisti saannollistd omaa aikaa
lepoon, rentoutumiseen ja asioiden hoitamiseen.

Johtopaatdsosiossa on esitelty muistisairaille kuntouttavan paivatoiminnan malli,
joka perustuu tutkimustuloksiin, aihealueen kirjallisuuteen ja tutkijoiden nédkemyk-
seen. Tutkimuksen tuloksia ja kehitettyd mallia voidaan hyodyntd& muistisairaiden
kuntouttavan paivatoimintamallin luomisessa.
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As the baby boom generation gets old the number of elderly people grows and at
the same time there are more and more elderly people suffering from memory ill-
nesses. Supporting people with memory illness and their family care-givers at
home and developing support services are a current challenge in Finland.

The purpose of this study was to provide information on how people suffering from
memory illness experience participation in rehabilitative day activities and how the
activities support the coping of family caregivers. The aim of this study was to find
out what the day activities designed for people with memory illness in Lapua give
to the participants and to their family members. The research was conducted for
the "KAIKKI TULOO ITTELLE”- project managed by the Saarenp&éa Service Home
in Lapua.

The study used a qualitative approach. The data for the study were collected by
interviewing clients of day activities and their caregivers in the spring of 2011. The
study involved a total of seven interviewees, four of whom were clients of the day
activities and three family caregivers.

The research results show that the day activities are important for the people suf-
fering from memory iliness in maintaining their physical, mental and social perfor-
mance. The day activities turned out to be a major highlight of their everyday life.
According to the participants, it was nice to go to the day activities where they
could meet other people, which relieved their loneliness and lifted their spirits. The
results show that the day activities were also a necessary form of support for the
caregivers, enabling them to regularly have time for themselves to rest, relax and
run errands.

The conclusion presents a model for rehabilitative day activities for people with
memory illness, based on the research results, literature on the subject and on the
researchers' views. The research results and the model developed can be used for
creating a model for rehabilitative day activities.

Keywords: memory iliness, dementia, caregiver, day activity
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyon Lapualla toimivaan "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hankkee-
seen. Opinnaytetyon tilaaja halusi asiakkaiden ja omaishoitajien mielipiteitd muis-
tisairaiden paivatoiminnan osa-alueelta. Liséksi tilaaja toivoi saavansa paivatoi-
minnan asiakkailta sekd omaishoitajilta kehittdmisajatuksia paivatoiminnalle. Muis-
tisairaiden paivatoiminta Lapualla on tarkoitettu kotona asuville henkiléille, joilla on
todettu muistisairaus. Paivatoiminnan tarkoituksena on tukea muistisairaiden fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Lisédksi paivatoiminta antaa omais-
hoitajille mahdollisuuden levata ja viettda vapaa-aikaa.

Tutkimus oli ajankohtainen, koska vaestorakenne on muutoksessa ja ikd&ntyvia on
koko ajan enemman. Kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkéan koros-
tuu, koska laitoshoitopaikkoja on rajoitetusti. Nain ollen avopalveluiden kehittami-
nen kattavimmiksi on ajankohtaista. Paivatoiminta tulee nédhda yhtena avopalvelu-
na kotona asumisen tukena. Muistisairaiden péaivatoiminnan mahdollistamisella
tuetaan samalla myds omaishoitajia, jotka ovat nyt ja tulevaisuudessa korvaama-
ton resurssi muistisairaiden hoidossa ja samalla valtava saastoé kunnille seka valti-

olle.

Kiinnostuksen kohteena tassa opinnaytetydssa oli muistisairaiden paivatoiminta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten muistisairaat kokevat
kuntouttavaan paivatoimintaan osallistumisen ja miten muistisairaiden paivatoimin-
ta tukee omaishoitajien jaksamista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, mita
muistisairaiden péaivatoiminta Lapualla antaa muistisairaille ja heiddn omaisilleen.
Omaishoitajuuden nakoékulman mukaan ottamiseen vaikuttivat tutkijoiden oma
kiinnostus aiheeseen seka tieto siita, etta paivatoiminnassa kayvilla muistisairailla
oli useimmiten omaishoitaja. Tama opinnaytety6 pohjautuu alan kirjallisuuteen ja
apuna on kaytetty aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuudessa kayte-
taan erilaista termistéa kuvaamaan muistisairasta dementoitunutta ihmista. Tassa

opinnaytetydssa kaytimme dementoituneesta ihmisesta sanaa muistisairas.



2 "KAIKKI TULOO ITTELLE”- HANKE LAPUAN SAARENPAAN
PALVELUKODISSA

Lapuan Saarenp&éan palvelukoti ry:lla on kolme palvelutaloa, joissa on yhteensa
87 asuntoa ikaihmisille. Saarenpaakoti on aloittanut toimintansa vuonna 1971,
tarjoten Lapualaisille ikaihmisille turvallista ja kodinomaista asumista, ruokapalve-
luita, hoiva- ja tukipalveluita sek&d kuntouttavaa ja virikkeellista toimintaa. Lisaksi
Saarenpéaékoti jarjestaa kaikille lapualaisille ikaihmisille avointa harrastus-, kuntou-
tus- ja viriketoimintaa, palvelupdaivia seké erilaisia tapahtumia. My6s vapaaehtois-
toimintaa jarjestetéaan eri yhteistydétahojen kanssa. (Lapuan Saarenpaan palvelu-
koti ry [viitattu 25.1.2011].)

Lapuan Saarenpaan palvelukoti ry hallinnoi Raha-automaattiyhdistyksen rahoitta-
maa "KAIKKI TULOO ITTELLE”- kehittamishanketta, joka toteutetaan Lapuan
kaupungin alueella. Hanke on aloitettu syksylla 2009 ja péaattyy vuoden 2011 lo-
pussa tai kevaalla 2012. (Niemi & Nurmi 2009.) Hankkeen alkaessa kehittdmis-
paallikkona toimi geronomi AMK Sirpa Niemi ja toisena tyontekijana projektityon-
tekija fysioterapeutti AMK Susanna Nurmi. Heindkuusta 2010 alkaen hankkeessa
ainoana tyontekijana toimii Susanna Nurmi hankevastaavana. (Nurmi 2010,3.)

Hankkeen p&éatavoitteena on kehittaa ik&ihmisille paivatoiminnan toimintamalli
avohuollon palveluketjuun ja vakiinnuttaa se pysyvéksi toiminnaksi Lapualle.
Hankkeessa jarjestetdadn eri yhteistydtahojen kanssa ikaantyvien fyysista, psyyk-
kisté ja sosiaalista toimintakykya yllapitavaa toimintaa. Toiminnan tarkoituksena on
ikdantyvien terveyden ja toimintakyvyn edistaminen sek& hyvinvoinnin, omatoimi-
suuden ja turvallisuuden tukeminen. Lahtokohtana hankkeessa on ikaihmisten

tarpeet ja niihin vastaaminen. (Nurmi 2010, 3.)

Hankkeen toimintaan kuuluu toiminnallisten ryhmien jarjestdminen, muistisairaiden
paivatoiminnan kehittaminen seka vapaaehtoistoiminnan organisointi. Lisaksi han-
ke jarjestdd saannollisesti erilaisia yleisttilaisuuksia ikaihmisille. Hankkeen tarjo-
amia ryhmétoimintoja ovat kuntosali- ja tasapainoryhmat, ennaltaehkaisevat muis-

tikuntoutusryhmat seka toimintaryhmat Lakaluomalla ja Kauhajarvella, jotka sijait-
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sevat 25-30km hankeen toimipisteesta. Hanke jarjestaa eriaiheisia luentoja ikaih-
misille ja asiasta kiinnostuneille. Liséksi hanke toteuttaa ikaihmisille suunnattuja
retkid, kulttuurielamyksia seké tempauksia. (Nurmi 2010, 3.) Hankkeen yhteisty6-
kumppaneita ovat Lapuan kaupunki, Tuomiokirkkoseurakunta, Helmi-
palveluliikenne, E-P:n Muistiyhdistys, elakelaisjarjestot, kylatoimikunnat ja yhdis-
tykset. (Niemi & Nurmi 2009.)
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3 MUISTISAIRAUDET

Kun puhutaan dementiasta, on kyse oireyhtymastd, ei siis varsinaisesta erillisesta
sairaudesta, vaikka yleisesti kaytetaan esimerkiksi termia "muistisairaus”. Muisti-
sairauden syyna voi olla suuri joukko tiloja, jotka aiheuttavat laajan aivojen toimin-
tahairion tai vaurion korkeimpien aivotoimintojen kannalta kriittisissa rakenteissa
(Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004, 46). Muistisairauteen liittyy muistihairion lisak-
si laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikenty-
minen henkilén aiempaan tasoon verrattuna. Toimintojen heikentyminen rajoittaa
potilaan itsendistda ammatillista ja sosiaalista selviytymista. Muistisairaus voi olla
ohimeneva, eteneva tai pysyva tila. (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & Soininen 2001,
89.) Ohimenevalla tilalla tarkoitetaan esimerkiksi kilpirauhasten vajaatoimintaa tai
B12-vitamiinin puutostilaa, jotka voivat hoitamattomana aiheuttaa dementiaoireis-
toa (Vallejo-Medina, Vehvildainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2007, 276). Useimmi-
ten kyse on kuitenkin etenevasta sairaudesta ja muistisairauden tyyppi pystytaan

diagnosoimaan.

Muistisairaus on laaja-alainen uhka sairastuneen ihmisen ja hanen laheistensa
hyvinvoinnille. Sairauden myéta ihminen menettaa vahitellen kykynsa toimia seka
huolehtia itsestaan. Sairauden loppuvaiheessa han on taysin riippuvainen muista.
(Sormunen & Topo 2008, 9.) Muistisairauden hoitoon tehdyn "Kaypa hoito”- suosi-
tuksen mukaan diagnoosin selvittaminen, ladkehoito ja muu tarvittava hoito ovat
sairastuneen edun lisdksi myds yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaita. (En-

gestrom, Niemel&, Nummijoki & Nyman 2009, 165-166.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tunnetuin muistisairaus ja sita sairastaa 60 % kaikista muisti-
sairaista. Alzheimerin taudin syy on yleisesti tuntematon. Riskitekijoin& pidetdan
kuitenkin korkeaa verenpainetta, diabetesta, korkeaa kolesterolia, aivovammoja
seka vahaista fyysistad ja henkistad aktiivisuutta. (Vallejo-Medina ym. 2007, 276.)
Alzheimerin taudin ensimmainen oire on muistin ja oppimisen heikentyminen. As-

kettain tapahtuneiden asioiden muistaminen ja uuden oppiminen heikkenevét jo
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varhaisessa vaiheessa. Kognitiivisten toimintojen nopeus ja sujuvuus heikkenevat,
samoin myds puheen sujuvuus ja toiminnan suunnittelu. Taudin diagnoosi perus-
tuu Kliinisiin oireisiin ja [6ydoksiin sekéa muiden sairauksien poissulkuun. (Suomen
dementiahoitoyhdistys ry 2001, 6.) Alzheimerin tauti etenee yleensa tasaisesti ja
tuo mukanaan erilaisia muistisairaan toimintakykya alentavia oireita, kuten hah-
mottamisvaikeuksista aiheutuvia kaytoshairioita. Sairauden loppuvaiheessa toi-
mintakyky on selvasti alentunut esimerkiksi kavelyvaikeuksien ja tarrautumisre-
fleksien takia. (Vallejo-Medina ym. 2007, 277.)

3.2 Vaskulaarinen dementia

Toiseksi yleisin muistisairauteen johtava tila on vaskulaarinen dementia ja sita sai-
rastaa noin 20 % kaikista muistisairautta sairastavista. Vaskulaarisen dementian
aiheuttajana ovat aivoverenkierronhairitt, jotka aiheuttavat kudostuhoa aivoissa.
Vaskulaarista dementiaa sairastavan henkilon neuropsykologisten ja kaytésoirei-
den luonne maaraytyy aivoihin syntyneen vaurion sijainnin ja sen laajuuden mu-
kaan. (Suomen dementiahoitoyhdistys ry 2001, 9.) Yleisimmat vaikeudet ovat toi-
minnanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa, muistitoiminnoissa ja kielellisissa toi-
minnoissa (Erkinjuntti ym. 2004, 108).

3.3 Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale-taudin osuus kaikista muistisairauksista on 10-15%. Nimensa ky-
seinen tauti on saanut hermosolun siséisista Lewyn kappaleista, joita on tyvitu-
makkeissa ja isoaivokuorella. (Suomen dementiahoitoyhdistys ry 2001, 11.) Oireita
ovat alyllisen toimintakyvyn heikentyminen, tarkkaavaisuuden vaihtelut, seka-
vuusalttius seka yksityiskohtaiset nakoharhat. Tyypillista on, etta potilaan oireet
vaihtelevat hyvin nopeasti ja vireystila voi vaihtua hetkessa. (Heimonen & Voutilai-
nen 2001, 33.) Lewyn kappale-tautiin liittyy usein myos Parkinsonin taudin kaltai-
sia oireita, kuten jaykkyys ja hitaus, kasvojen ilmeettdmyys ja liikkumisen vaikeu-
det.
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3.4 Frontaalidementia

Frontaalista eli otsalohkodementiaa esiintyy muutamalla prosentilla kaikista muis-
tisairaista. Nimens& mukaisesti otsalohkodementiat vaurioittavat erityisesti aivojen
otsalohkoja. Alkuvaiheessa sairaus aiheuttaa kayttaytymisen ja persoonallisuuden
muutoksia ja oireet alkavat yleensa hitaasti ilman nakyvia ulkoisia syita. (Suomen
dementiahoitoyhdistys ry 2001, 13.) Liséksi tyypillisia oireita ovat aloitekyvytto-
myys, paattelykyvyn puute, levottomuus, estojen katoaminen ja yliseksuaalinen
kayttaytyminen.

3.5 Muistisairauksien yhteiskunnallinen merkitys

Vasta viime vuosikymmenené on heréatty huomaamaan muistisairauksien olemas-
saolo, hoidon ja kuntoutuksen tarve sekéd sen mahdollisuudet. Koska ihmiset ela-
vat yha pidempaéan, myos kognitiivisista ongelmista karsivien ikaantyvien lukumaa-
ré kasvaa runsaasti. Onkin arvioitu, ettd sairausryhmistd muistisairaudet aiheutta-
vat kaikista eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Muistisairaudet
ovat myods ymparivuorokautiseen pitkdaikaishoitoon joutumisen paallimmainen
syy. Maassamme muistisairaiden ihmisten hoitoon kuluu jopa 8 miljardia euroa
vuodessa, joka on 6 % koko vaeston sosiaali- ja terveysmenoista. Muistisairaan
laitoshoidon keskimaaraiset vuosikustannukset ovat 36 300 euroa, kun taas koto-
na asuvan muistisairaan avohoidon kustannukset jaavat 14 500 euroon. Muistisai-
raan kotona asumisen tukeminen ja kuntoutus ovat siis muistisairaan edun mu-
kaista, mutta taloudellisesti myos koko yhteiskunnan edun mukaista. (Sormunen &
Topo 2008, 9; Engestrom ym. 2009, 165-166.)
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4 MUISTISAIRAAN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on ikaantymisen ja vanhustenhoidon tarke& mittari, koska van-
henemismuutokset ja sairaudet nédkyvat muun muassa toimintakyvyn alenemise-
na. Toimintakyky voidaan maaritella joko yleiseksi toimintakyvyksi tai toimintaky-
vyksi joissakin maaratyissa tehtavissa. (Vallejo-Medina ym. 2007, 57.) Toimintaky-
vylla tarkoitetaan yleisesti ihmisen kykya selviytya itsenaisesti arkisessa elamas-
saan, tydssaan, vapaa-aikanaan ja muissa tavanomaisissa tehtavissaan (Suomen
dementiahoitoyhdistys ry 2001,15).

Muistisairautta sairastavan henkilon toimintakyky ja selviytyminen paivittaisessa
elamassa on usein monen tekijan summa, koska niihin liittyy monia erilaisia toi-
mintakykya rajoittavia oireita. Fyysisen ympériston aiheuttamat vaikeudet liikkua
tai suoriutua itsendisesti paivittaisistd toiminnoista vaikuttavat toimintakykyyn.
Fyysiset oireet, kuten kavelyvaikeudet tai virtsainkontinenssi taas rajoittavat myos
sosiaalista kanssakaymista. Psyykkiset oireet, kuten muistin heikkeneminen ja
muut kognitiiviset hairiét vaikuttavat kykyyn hahmottaa ymparistta ja hallita tilan-
teita. Sosiaalinen ymparistd vaikuttaa muistisairaan henkilon toimintakyvyn kaikkiin
eri osa-alueisiin. Muistisairaan tarpeita ymmartamaton ja hanta arvostamaton, alis-
tava tai passivoiva ymparisto heijastuvat psyykkiseen sekéa sosiaaliseen toiminta-
kykyyn heikentaen myds véhitellen fyysista toimintakykya. (Suomen dementiahoi-
toyhdistys ry 2001, 15-17.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Muistisairaalla ihmisella aivojen kyky kasitella ruumiista tulevia lihas- ja nivelperai-
sid arsykkeitd heikkenee ja kasitys omasta ruumiistaan hairiintyy. Hanen oma ke-
honsa tuntuu vieraalta, silla kehon osien tunnistaminen ja hallinta vaikeutuu.
Oman ruumiinkuvan hairiot ndkyvat fyysisella tasolla ihmisen perusliikkumisessa,
asennossa, kavelyssa, liikkeiden rytmissa, tasapainon hallinnassa ja omien rajojen
tunnistamisessa. Muistisairauteen sairastuneilla on myos ns. ekstrapyramidaalisia
oireita, joille on tunnusomaista kumara ryhti, liikkeiden hitaus ja jaykkyys. Kavelys-

sa se nakyy lyhyina ja topottavina askeleina. Fyysista toimintakykyd heikentavat
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myos tyypilliset uni-valverytmin hairidt, jotka alentavat vireys- ja suoritustasoa.
Vaikean muistisairauden vaiheessa liikkeiden hahmottaminen ja itsendinen tuot-
taminen on vaikeutunut tai havinnyt kokonaan. Tassa vaiheessa jaljella on enda
kyky tehda liike yhdessa toisen ihmisen kanssa, mutta tahattomasti syntyvia liik-
keita, kuten tarttumisrefleksia voi esiintyd pitkaankin. (Heimonen & Voutilainen
1998, 51-54.)

Muistisairailla kaatuilu on yleista, koska muistisairauden edetessa oman kehon
hallinta ja tasapaino heikkenevat monien osatekijoiden johdosta. Kavely muuttuu
epavarmaksi, horjahtelu, kompastelu ja tormaily lisaantyvat. Muistisairauden aihe-
uttama jaykkyys vahentaa lihasten kimmoisuutta, lisaksi janteet lyhenevat ja kiris-
tyvat aiheuttaen niveliin liikevajausta. Janteiden kiristyminen aiheuttaa ennen pit-
kaa niveliin pysyvia virheasentoja eli kontraktuuria, joihin liittyy kipuja. Liséksi kaa-
tumistaipumukseen vaikuttaa suojareaktioiden puute muistisairaalla. Suojareaktioi-
ta ihminen tarvitsee pysyakseen pystyssa tasapainon horjuessa. Muistisairaan
suojareaktioiden puute on seurausta keskushermoston vaurioitumisen lisdksi
usein koko tuki- ja liikuntaelimistén huonosta kunnosta. Hahmotushairiot puoles-
taan aiheuttavat tormailya esineisiin, eri tasojen erottamisen vaikeuksia ja kom-
pastelua pieniinkin korokkeisiin, mattoihin tai kynnyksiin. Naiden kaikkien osateki-
jéiden johdosta muistisairaan liikkuminen on usein haasteellista ja kaatumistapa-
turmat yleisia. (Suomen dementiahoitoyhdistys ry 2001, 35-37.)

Muistisairaan perusoikeuksiin kuuluu oikeus liikkumiseen ja ulkoiluun. On vahin-
gollista ajatella, etta kaatuileva muistisairas pitéisi sitoa paikoilleen, jotta hanta
voitaisiin suojella kaatumistapaturmilta. Jos muistisairaan liikkumista vahennetaan,
kaatumisongelma todennakoisesti pahenee entisestaan ja mika olennaisinta, ta-
man elamanlaatu heikkenee. Liikkumattomuus ja koko kehon vahainen kaytt6 joh-
taa nopeasti lihaskunnon heikkenemiseen ja yleiskunnon laskuun. Pitkalla tah-
taimelld paras keino kaatuilun estoon on intensiivinen ja monipuolinen luustoa ja
lihaksistoa parantava liikkunta. Muistisairaille kohdennettua liikuntaa pitaisi olla tar-
jolla erityislikuntaryhmissa, kuten tasapaino- ja kavelykouluissa, kuntosaleilla,

dementiayksikdissa seka muistisairaiden paivatoiminnan puitteissa.
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Muistisairaan fyysiseen toimintakykyyn liittyy tiiviisti my0s virtsainkontinenssi el
tahaton virtsankarkailu, joka on merkittava ja suhteellisen yleinen, hygieeninen,
sosiaalinen ja yhteiskunnallinen terveysongelma (Ldhdesmaki & Vornanen 2009,
180). Muistisairaan ihmisen virtsankarkailun syyna ei aina ole virtsanpidatyskyvyn
puute, vaan kyseessa voi olla yksinkertaisesti aloitekyvyttomyys ja ymmartamat-
tomyys siitd, milloin on aika kayda wc:ssa. Yksinkertainen keino voi olla vain ke-
hottaa muistisairasta kdymaan tarpeillaan muutaman tunnin vélein. Muistisairaan
virstankarkailuoireet pitda kuitenkin aina selvittdd huolellisesti, koska useimmiten

syyna on hoidettava ongelma (Suomen dementiahoitoyhdistys ry 2001,64).

4.2 Kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky

Muistisairaudet aiheuttavat kognitiivisia eli tiedon prosessointiin ja kayttoon liittyvia
ongelmia. Sairauden edetessd uuden oppiminen ja mieleen painaminen alkaa
kayda haastavaksi. Lisaksi ympariston, ajan ja paikan taju heikkenevat. (Lahdes-
maki & Vornanen 2009, 220.) Psyykkisen toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvéat
my0Os dementoituvilla esiintyvat kaytoshairiot. Kaytoshairioilla tarkoitetaan haitalli-
sia muutoksia ihmisen kayttaytymisessa ja mielialassa, jotka saattavat vaikeuttaa
sosiaalisia suhteita seka paivittaista vuorovaikutusta ja toimintaa (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,119). Kaytoshairiita voivat olla esimer-
kiksi ahdistuneisuus, masennus, vaeltelu ja vakivaltainen kaytos. Kaytoshairididen
lievittamiseksi suositaan yleenséa ensin ladkkeettomid hoitoja, kuten hankalien ti-
lanteiden valttamista ja ennakointia seka turvallisen ja selkean toimintaympariston
luomista muistisairaalle. Ympariston ahdistava ja ristiriitainen tunnelma voi pelot-
taa ja saattaa aiheuttaa kaytoshairioitd, joten esimerkiksi valaistus ja ympéariston
esteettOmyys ovat tarkeita muistisairaan toimintakyvyn kannalta. (Suomen demen-
tiahoitoyhdistys ry 2001, 15-17.)

Muistisairaan psyykkiseen toimintakykyyn alentavasti vaikuttavat stressinsietoky-
vyn- ja keskittymiskyvyn lasku seka oppimisen ja ymmartamisen heikentyminen.
Keskittymiskyvyn heikentymisen vuoksi muistisairaan on hankala kohdistaa, yll&api-
téda ja jakaa huomiota. Muistisairaan on vaikea oppia uusia taitoja tai oppia kayt-

tamaan uusia kodinkoneita tai laitteita. Liséksi hitaasti alkavat kadota myds aiem-



17

min opitut taidot, kuten laskutaito tai liikesarjojen hallinta. (Vallejo-Medina ym.
2007, 284.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Muistisairaan ihmisen sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa alentavasti kommuni-
kaation ongelmat ja vaikeus tulla ymmarretyksi. Ensimmaisena nakyvat usein kie-
lelliset vaikeudet, kuten sanojen hakeminen ja kieroilmaisujen kayttd. Muistisairail-
la esiintyy usein etenevaa afasiaa, joka aiheuttaa puheen hankaloitumista, ni-
meamis- ja sanojen loytamisvaikeuksia ja muita kielellisia hairiditd. Muistisairaan
kommunikoinnille tyypillistd ovat mydhastyneet kannanotot, tarinointi, elamanvai-
heiden sekoittuminen, riimitys ja kaikupuheen kayttd. Sairauden loppuvaiheessa
puhuminen on hyvin vaikeaa, muistisairas toistaa sanoja ja aanteitd, myaos toisten
ihmisten puheen ymmartaminen on hyvin hankalaa. Tassa sairauden vaiheessa
sosiaalisten suhteiden yllapitaminen on hyvin haasteellista. Edella mainitut muisti-
sairaille tyypilliset kommunikaation ongelmat luonnollisesti hankaloittavat sosiaalis-
ten suhteiden yllapitamista ja uusien suhteiden luomista ja joissain tapauksissa
katkaisevat tarkeita sosiaalisia suhteita kokonaan. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2006, 89,123; Vallejo-Medina ym. 2007, 277,284.)

Muistisairaan vanhuksen sosiaalinen verkosto muodostuu vuorovaikutussuhteista,
joiden kautta han sailyttda sosiaalisen identiteettinsa, mahdollisesti solmii uusia
sosiaalisia kontakteja seka saa toisilta sosiaalista tukea (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 24). Muistisairaan ihmisen sosiaalista ymparistda tarkasteltaessa huomiota
tulee kiinnittdé laheissuhteiden méaaraan seka kontaktien maarédén sukulaisten,
ystavien ja naapureiden kanssa. Muistisairaus aiheuttaa usein aloitekyvyttomyytta
ja itsetunnon heikentymista, joten uusien ihmissuhteiden muodostaminen voi olla
muistisairaalle hyvin hankalaa. Valitettavan usein muistisairauden myota muistisai-
raan ihmissuhdeverkosto kapenee ja jaljelle jaavat vain lahimmat ihmiset ja oma
perhe. (Eloranta & Punkanen 2008, 17-18.)
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4.4 Toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntoutus

Suomen laissa on méaaritelty muistisairaiden ihmisen oikeus kuntoutukseen. Sen
mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestdd hyva hoito, hoiva ja kuntoutus kuntansa
asukkaille, myds muistisairaille ihmisille yhdenvertaisesti. Muistisairasta henkil6a
ei saa asettaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa paatoksissa heikompaan
asemaan sairaudesta johtuvan heikentyvan toimintakyvyn vuoksi. Sairauden ete-
nemisen ennuste ei siis ole peruste sille, ettd muistisairasta ei lAhdeté kuntoutta-
maan. (Sormunen & Topo 2008, 84.) Lahtokohtana toimintakyvyn yllapitamiselle
on yleensd muistisairaan kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan.
Kotona asuminen on usein muistisairaan itsensa toive ja toimintakyvyn yllapitami-
sen kannalta oma koti tarjopaa muistisairautta sairastavalle optimaalisen, seké tu-
tun ja turvallisen toimintaympariston (Engestrom ym. 2009,170). Oikein kohdiste-
tuilla ja oikea-aikaisilla kuntouttavilla tukimuodoilla, seka kotiin tuotavien palvelui-
den avulla voidaan tukea muistisairaan kotona selviamista ja mydhentaa laitoshoi-

toon siirtymista (Eloranta & Punkanen 2008, 128).

Muistisairaan kuntoutuksen tavoitteena on tdméan itsenaisen ja ihmisarvoisen ela-
man turvaaminen ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitdminen. Muistisairas
ihminen tarvitsee toimintakykynsa yllapitamiseksi aikaa, rohkaisemista, opastamis-
ta, itsendisen tekemisen mahdollisuuksia ja tunnetta siitd, ettd han onnistuu teke-
misessaan. Muistisairaat hyotyvat usein saanndéllisesta liikunnasta, tasapaino- ja
kavelyharjoituksista seka aktivoivasta ryhmatoiminnasta muistikuntoutusryhmissa
tai muistisairaiden paivatoiminnassa. Arvoitusten ratkaiseminen, sanaristikoiden
tayttaminen yhdessa seka osallistuminen peleihin ryhmé&toiminnoissa ovat muistia
aktivoivaa, kuntouttavaa toimintaa. Muistisairaan muistia ei voida kuntoutuksella
merkittavasti parantaa. Silla voidaan kuitenkin huolehtia siitd, etta kognitiivista toi-
mintakykyd heikentavat tekijat, kuten kaytdshairiot, laakitys, naon ja kuulon on-
gelmat, ravitsemus seka likkumisen ja sosiaalisen kanssakdymisen esteet, on
ratkaistu parhaalla mahdollisella tavalla. Liikuntamahdollisuuksien puuttuminen
saattaa aiheuttaa kaytoshairididen pahenemista, harhailua ja lisata rauhoittavien
ladkkeiden kayttéad. (Eloranta & Punkanen 2008, 25-26,126-128.)
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Hyva fyysinen kunto on yksi muistisairaan toimintakyvyn yllapitamisen kulmakivi.
Muistisairaalle on annettava mahdollisuus itsenaiseen tai avustettuun ja ohjattuun
likuntaan, jonka avulla fyysinen toimintakyky sailyy. Aktiivinen liikkuminen auttaa
pitamaan pidempaan ylla muun muassa normaalia verenpaineen saatelya seka
lihasten ja nivelten kuntoa ja liikkuvuutta, jolloin myos kavelyvaikeudet ja kaatuilu
vahenevat. Ekstrapyramidaalisten oireiden, kuten jaykkyyden ja hidasliikkeisyyden
hoidossa myds fysioterapeuttiset menetelmat tukevat fyysisen toimintakyvyn ylla-
pitamistd. Useimmiten muistisairaan kotona asumisen edellytys on juuri kyky liik-
kua. Huono yleiskunto ja toimintakyvyn puutteet seka kavelykyvyn menetys ovat
merkittavia laitoshoitoon siirtymisen syita, joten saannéllinen liikunta on korvaama-
ton keino ehkaista ennenaikaista laitoshoitoon siirtymista. (Suomen dementiahoi-
toyhdistys ry 2001, 7, 37.)

Kuntoutuksella ei tahdata ensisijaisesti muistisairaan toimintakyvyn parantami-
seen, vaan jaljella olevan toimintakyvyn tukemiseen seka sairastuneen ja taman
l&heisen elaméanlaadun ja -hallinnan tukemiseen (Pirttila, Heimonen & Grand
2007, 322). Muistisairaiden sek& heidan omaistensa erityistarpeiden tunnistami-
nen on pohjana toimintakykya yllapitavien palvelujen kehittdmiselle. Hoidon ja kun-
toutuksen tulee perustua ymmarrykseen siita, mitd muistisairauden kanssa elami-
nen merkitsee sairastuneelle ja hdnen omaisille. Erityisesti tarvetta on muistisai-
rauden varhaisiin vaiheisiin kohdennetuille, elaméanhallintaa ja itsemaaraamisoike-
utta sekéd kotona asumista edistaville tukimuodoille. (Eloranta & Punkanen
2008,124.) Kuntoutuksen on todettu parantavan muistisairaan henkista suoritus-
kykya ja mielialaa, vahentavan kaytoshairidita ja parantavan elaménlaatua muisti-
sairauden sairauden kaikissa vaiheissa. Kuntoutuksen eri muotoja kannattaa hyo-
dyntda tavoitteellisesti sairauden kaikissa vaiheissa ja kuntoutus tulee toteuttaa

yksil6llisesti ja oikeaan aikaan. (Sormunen & Topo 2008, 12.)
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5 MUISTISAIRAAN OMAISHOITAJUUS

Keskimaarin miljoona suomalaista auttaa laheistddn selviytymaan paivittdisesta
arjesta. Heista arviolta 300 000 on paivittain laheisensa apuna esimerkiksi ruokai-
luissa, peseytymisessé, pukeutumisessa tai ladkehoidossa. Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2005/937 maéarittelee omaishoitajan henkildksi, joka on tehnyt kunnan
kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Omaishoitolain tarkoittamia omaishoidon
tukea saavia omaishoitajia on Suomessa arviolta noin 30 000. (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 5-7; Laki omaishoidon tuesta [viitattu
12.10.2011].)

Suomen "omaishoidon verkosto” on maaritellyt omaishoidon seuraavasti: "Omais-
hoitaja on henkilo, joka pitdd huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan,
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen
ei selviydy arjestaan omatoimisesti" (Meriranta 2010, 7). Yleisesti ottaen sellainen
henkilo, joka on jatkuvassa auttamissuhteessa toiseen ihmiseen ja kokee itse ole-
vansa omaishoitaja - on sita, vaikka ei kuuluisikaan omaishoidon tuen npiiriin.
Omaishoitajat ovat jadneet valiinputoajiksi, silla omaishoitoa on pitkdan pidetty
velvollisuutena. Vasta viime vuosina omaishoitajat ovat alkaneet saada ansaitse-
maansa tukea, apua sekéa arvostusta. Omaishoitajat ovat korvaamattomia niin in-

himillisesta kuin taloudellisesta nédkdkulmasta. (Lahtinen 2008, 4.)

5.1 Omaishoitajan rooli

Muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, kuuluvat hitaasti eteneviin sairauksiin.
Sairaus hiipii hiljaa perheeseen ja varsinaisen diagnoosin saamiseen saattaa ku-
lua useita vuosia. Useimmiten omaishoitajan tarve on tosiasiallisesti jo syntynyt
ennen varsinaista sairauden diagnosoimista. Omaishoitajuus, kuten myds demen-
toiva sairaus, tulee hitaasti ja huomaamatta ja siihen ajaudutaan ikdan kuin vahin-

gossa. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006,143.)

Kun toinen osapuoli sairastuu, puolisoiden keskindinen tyonjako velvollisuuksi-

neen ja vapauksineen muuttuu vaistaméatta. Samalla muuttuvat myos roolit ja nii-
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hin liittyvat odotukset. Pariskunnalle on kenties vuosikymmenien aikana muotou-
tunut ainakin jollain tapaa molempia tyydyttavd yhdessa elamisen malli, minka
puolison sairaus pakottaa tavalla tai toisella purkamaan. Uudenlaisen tasapainon
l6ytyminen keskindiseen suhteeseen ei aina ole yksinkertaista. Kun toinen osa-
puoli ei endd kykene totuttuun tapaan huolehtimaan omista velvollisuuksistaan,
vastuu asioiden hoitamisesta kasautuu hiljalleen ja lopulta kokonaan toisen harteil-
le. Tata voidaan ajatella omaishoitajaksi kasvamisen prosessina. Muutos voi tulla
sairauden luonteesta riippuen hitaasti ja huomaamattomasti tai hyvinkin nopeasti.
(Saarenheimo & Pietila 2005, 28.)

Omaishoitajalle siirtyy huomaamatta monia eri rooleja. Omainen on muistisairaan
l&heinen, puolestapuhuja ja turvallisuuden tuoja, joka toimii linkkind ulkomaail-
maan ja ystaviin. Han on myds taloudellisten asioiden hoitaja, keittdja, syottaja ja
pesijd. Omaisen taakka on usein kohtuuttoman raskas, joten omaishoitajan tuke-

misen tarkeytta ei voida koskaan liiaksi korostaa. (Salanko-Vuorela ym. 2006,145.)

5.2 Omaishoitajan jaksamisen ja tukemisen keinoja

Omaishoitajan jaksamista ja voimavaroja on tutkittu jonkin verran. On haluttu sel-
vittdd, mitkd asiat auttavat omaishoitajaa jaksamaan taman arjessa. Esiin ovat
nousseet arvokkaat muistot yhteisestd elamasta ja hyva avioliitto. Kiintymys ja
rakkaus toiseen ihmiseen auttavat jaksamaan vaikeissakin tilanteissa. Vastavuo-
roisuuden periaate korostuu; puoliso hoiti aikanaan kodin ja lapset - nyt on minun
vuoroni hoitaa ja auttaa hantd. Tyydytysta toivat tarpeellisuuden tunne ja hyva
omatunto velvollisuuden tayttamisestd ja ammattihoitajien positiivinen palaute
omasta kyvysta hoitaa puolisoa. Lisdksi jaksamista edistavét lasten ja l&heisten
apu ja omaishoitajatuttavat. Arjessa jaksamisessa korostuvat omaishoitajan oma
aika, harrastukset, itsensa helliminen ja hyva fyysinen kunto. Omaishoitajat koke-
vat myos jaksavansa jokapaivaisessa arjessaan paremmin huumorin avulla. (Saa-
renheimo & Pietila 2006, 162-164.) Seurakunnat, kunnat seka omaishoitajien pai-
kallisyhdistykset jarjestavat monenlaista virkistystoimintaa omaishoitajille. Virkis-
tystoimintaan kuuluu retkia, keskustelutilaisuuksia seka erilaisia infotilaisuuksia

omaishoitajille. Virkistystoiminnan tavoitteena on tarjota omaishoitajille mahdolli-
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suus irtautua arjesta, saada tietoa ja tukea muilta omaishoitajilta sek& mahdolli-
suus asiantuntijoiden apuun. (Jarnstedt ym. 2009, 136.)

Omaishoitoon liittyy usein paljon erilaisia tunteita. Kipeat kokemukset ja muistot
voivat saada omaishoitajan tuntemaan syyllisyytta ja katkeruutta. Toisaalta arjesta
l6ytyy myos iloa ja naurua, seka tyytyvaisyytta ja onnen hetkid. Omaishoitajien on
hyva puhua tunteistaan muiden kanssa. Omaishoitajien vertaistuki, kanssakaymi-
nen ja kokemusten jakaminen toisten samanlaisessa elamantilanteessa olevien
kanssa antaa omaishoitajille usein voimaa ja jaksamista. Yhteiset kokemukset
auttavat ymmartamaan, ettei omaishoitotilanteessa olla yksin. (Jarnstedt ym.
2009, 135.) Viemero (1998) on tutkinut laheisen muistisairauden merkitysta arki-
elamaan omaishoitajan kokemana. Tutkimusaineistosta nousi esille, ettd omais-
hoitajille laheisen muistisairaus merkitsi suurta muutosta elamassa. Vastuu arki-
paivan kulusta siirtyi omaishoitajille, ja nain ollen oma aika elamasta vahentyi. Ar-
kipaivassa jaksaminen edellytti omaishoitajilta hyvaa fyysistd seka psyykkista ter-
veydentilaa. Omaishoitajat kokivat, etta jaksamisen kannalta tarkeaa oli riittava
tukiverkosto. Etenkin hoitamisen alkuaikoina omaishoitajat kokivat tarvinneensa

enemman tietoa laheisensa muistisairaudesta.

Muistisairaan vanhuksen omaishoitajuudessa ja sen tukemisessa on monia kay-
tanndn haasteita. Hoidettavan arkipaivan selviytyminen rakentuu usein taysin
omaisen tuen ja avun varaan. Huomion arvoista on, etta hyvin monet omaishoita-
jat tekevat hoito- ja auttamistyotéaan yksin tai l&ahes yksin (Lappalainen & Turpei-
nen 1999,14). Talldin omainen joutuu kohtuuttomaan vastuuseen sairastuneesta
laheisestaan tdméan sairauden edetessa ja omaishoitoperhe voi paatya tilantee-
seen, jossa heidan on vaara syrjaytya liian vahaisen tiedon, puuttuvan tuen ja pal-
veluiden seka yleisten asenteiden vuoksi (Salanko-Vuorela ym. 2006, 142).
Omaishoitajille on omaishoidon tuen lisaksi taattava yksil6lliset perheesta lahtevat
palvelut, jotta he jaksaisivat hoitaa laheistaan kotona ja heidan oma eldménsa olisi
mielekasta. Omaishoitajien lakisdateisten vapaapéaivien toteutumista tulee valvoa,

jotta omaishoitajat todella saisivat levata edes muutamana paivana kuukaudessa.

Hoidettavan kaytoshairiot, kavelykyvyn ja liikkumisen heikentyminen ja omaishoi-

tajan vasyminen ovat riskitekij6ita, jotka johtavat muistisairaan ihmisen ymparivuo-
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rokautiseen pitk&aikaishoitoon (Sormunen & Topo 2008, 11-12). Jotta kotona
asuminen olisi mahdollista mahdollisimman pitk&d&n, on naihin asioihin puuttumi-
nen tarkeaa. Kunnalta tulisi olla saatavilla muistisairaan toimintakykya tukevia pal-
veluita, kuten paivatoimintaa, kuntoutusryhmia ja fysioterapiaa. Lisaksi omaishoita-
ja tarvitsee ammattitaitoista tukea ja neuvontaa, jotta h&n voisi oppia kohtaamaan
ja lieventamaan muistisairaan kaytoshairioita. Fyysisesti ja psyykkisesti raskasta
tyota tekevilla omaishoitajilla terveydelliset ongelmat ovat muuta vaestda yleisem-
pid. Heilla ei kuitenkaan ole oikeutta tyéterveyshuollon palveluihin ilman kodin ul-
kopuolista tydsopimussuhteista ty6ta. Tyoterveyshuollon takaaminen omaishoitajil-
le olisi suuri parannus omaishoitajien asemaan. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen,
Purhonen & Salanko-Vuorela 2011,35.)

Omaishoitajan jaksaminen omaishoitotilanteessa on usein koetuksella monista
syista. Hoidettavan paikan orientaation ongelmat, kaytdshairiot, aggressiivisuus ja
levottomuus sekd muuttunut uni-valverytmi ovat yleisia muistisairailla ja kuormitta-
vat hoitavaa omaista (Sormunen & Topo 2008, 66). Lisaksi muistisairaille tyypilli-
set kommunikaation ongelmat, vaeltelu seka inkontinenssi koettelevat omaishoita-
jan jaksamista ja mahdollisuutta hoitaa laheistaan kotona. Useissa tilanteissa
muistisairasta ei voi jattaa pitkaksi aikaa yksin, vaan omaishoitajan on oltava her-
kedmatta valppaana. Keskivaikeasti dementoituneen henkildn on arvioitu tarvitse-
van apua paivittdin noin kymmenen tuntia, jolloin omaishoitajan arki muodostuu
vaistamatta hyvin raskaaksi. Omaishoidon onnistuminen rakentuukin pitkalti hoita-
jan voimavarojen ja tamén saaman tuen varaan. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 144.)
Avainasemassa omaishoitajan tukemisen ja jaksamisen kannalta ovat intervallihoi-
to, muistisairaiden paivatoiminta sek& omaishoitajien keskindisen tuen ryhmaét.
Erityistd huomiota on Kkiinnitettdva omaishoitajien ohjaukseen ja neuvontaan.
(Sormunen & Topo 2008, 66.)

Valtonen (2010) on tutkinut paivatoiminnan vaikutusta muistisairaiden omaishoita-
jien jaksamiseen seka selvittanyt heidan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimin-
takykyaan. Tutkimus osoitti, ettd omaishoitajat kokivat paivatoimintapalvelut tar-
kedna omalle psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle jaksamiselleen. Paivatoiminta
tukee omaishoitajia antamalla mahdollisuuden omaan vapaa-aikaan, seka pitamal-

|& yhteyttd muihin omaishoitajiin.



24

Kun muistisairaus on edennyt vaikeaan vaiheeseen, on tilanne omaishoitajan kan-
nalta erityisen vaativa, eika laheisen hoitaminen kotona enaa onnistu tai ole hei-
dan etujensa mukaista. Talloin tulisi olla mahdollisuus siirtyd laitoshoitoon, jossa
tuetaan omaishoitajan osallisuutta osallistua hoitopaikan arkeen ja siella laheisen-
sa hoitoon. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 144—-145.) Hankalia ovat tilanteet, jossa
omainen hoitaa kotona muistisairasta yli omien voimavarojensa ja sairastuu itse.
Talloin yhteiskunta joutuu jarjestamaan hoitopaikan seka toimintakykynsd menet-
téaneelle hoitajalle etta hoitajansa menettaneelle potilaalle. Voidaan ajatella, etta
yhteiskunnan kannalta tilanne on optimaalinen silloin, kun omainen hoitaa laheista
voimavarojensa puitteissa ja omaishoidon asiantuntija tukee omaista ja vastaa
hoidosta omaisten voimavarat ylittavalta osin. Omaishoitajien tukeminen on yh-
teiskunnalle useimmiten edullisempi vaihtoehto kuin laitoshoidon jarjestaminen.
(Tapio 2000, 14.)

5.3 Omaishoidon tuki ja lakisdateiset vapaapaivét

Omaishoidontuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat hoidettavalle tarkoi-
tetut palvelut sekd omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa
tukevat palvelut. Nama maaritetdan jokaisen henkildkohtaiseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 51.) Yksi merkittavimmista omaishoi-
dontukeen siséltyvista palveluista on juuri omaishoitajan vapaiden jarjestaminen.
Hoitajan levon ja kunnon hoitaminen lienee olevan viisain ja pitkalla tahtaimella
my0Os halvin tapa pitéda huolta siita, ettd kotona tapahtuva hoito on mahdollista ja
turvallista. Kunnan tehtavana on huolehtia hoidettavan hoidon jarjestamisesta hoi-
tajan lakisaateisten vapaiden aikana. Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata va-
hintdan kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Omaishoitajan hoidon korvaa-
via palveluja ovat esimerkiksi tilapainen kotihoito, lyhytaikainen laitoshoito, péiva-,
yO-, tai perhehoito. (Meriranta 2010, 75-77.) Liséksi muistisairaiden paivatoimin-
nalla voidaan tarjota omaishoitajalle mahdollisuus omaan aikaan ja lepoon (Sor-
munen & Topo 2008, 71).

Omaishoitolain mukaan omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion tason pitda

maaraytya hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan. Kunnat paattavat omaishoi-
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don palkkioluokista sek& niiden myodntamisperusteista. Yleensa kunnissa kayte-
taan kolmea maksuluokkaa, jotka maaraytyvat hoidettavan avuntarpeen mukaan.
Tasoa mitataan erilaisilla hoidettavan toimintakykya mittaavilla menetelmilla. (Meri-
ranta 2010, 64—67.)
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6 MUISTISAIRAAN PAIVATOIMINTA

Viramon (1998) mukaan sosiaalihallitus méaarittelee paivatoiminnan monen tasoi-
seksi monipuoliseksi paivakeskustoiminnaksi, jonka tavoitteena on hoidon, kuntou-
tuksen ja viriketoiminnan avulla auttaa ja tukea vanhusta selviytyméaan kotioloissa
seka sailyttdmaan toimintakykynsa myos myohaisten elinvuosien aikana. Paiva-
toiminnalla pyritaan vaikuttamaan niihin tekijéihin, joiden vuoksi kotona selviytymi-
nen sairauden edetessa voi vaikeutua. Naita tekijoitd ovat muistisairaan toiminta-
kyvyn heikentyminen, perheen arjen sujuvuuteen vaikuttavat tekijat seka ongelmat

omaisen jaksamisessa. (Sormunen & Topo 2008, 71.)

6.1 Paivatoiminnan sisallon vaatimuksia

Muistisairaiden paivatoiminnalle ei ole méaaritelty valtakunnallisia laatukriteereja,
mutta paivatoimintapaivan luonne on usein paikasta rippumatta samankaltainen.
Paivatoimintapaikkaan muistihairidinen kulkee yleensa joko omaisten kuljettamana
tai taksikyydilla. Paivaan kuuluu usein aamupala, lounas ja paivakahvi. Erilaiset
aktiviteetit, kuten ulkoilu, likuntaharjoitteet, yhteislaulut ja tietovisat rytmittavat pai-
vatoiminnan kulkua omalla painollaan ja ovat tarke&a osa paivatoimintapaivan sisal-
toa. Paivatoiminnassa pyritdan yllapitamaan paivittaistoimintoja, harjoitetaan hii-
puvia taitoja seka muistellaan unohtuneita ja menneita asioita (Eloranta & Punka-
nen 2008,129). Paivatoimintayksikossd on monesti mahdollisuus myds paivéle-
poon. Lisaksi sauna- ja kylvetyspalvelut, jalkahoito tai terveydenhoitajan tapaami-
nen paivan aikana voi olla mahdollista paivatoiminnan puitteissa yksikosta riippu-

en. Paivatoimintapaivan sisallot rippuvat palvelun tarjoajasta.

Paivatoiminta tulee jarjestaa muistisairaille soveltuvissa tiloissa, joissa heidan sai-
rautensa erityispiirteet on otettu huomioon. Tilojen tulee olla hyvin valaistuja ja
ovissa on luettava selkeasti tai kuvan avulla kuvattuna mista paikasta on kyse
esimerkiksi wc, sauna, ruokasali ja niin edelleen. Henkildkunnan tulee olla pereh-
tynyt muistisairauksiin sek& muistisairaiden kaytoksen ja kohtaamisen erityispiir-
teisiin. Lisaksi henkilokunnan maaré tulee olla riittava. Kun henkilokunnalla on tar-

vittavat tiedot ja taidot dementoivista sairauksista ja niiden aiheuttamista oireista,
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voidaan muistisairaan toimintakykya ja elaméanlaatua tukea parhaiten. Omaishoi-
tajille suunnattujen asiakaspalautteiden perusteella paivatoiminnan on koettu tu-
kevan perheiden arjessa selviytymista. ldeaalitilanteessa paivatoimintayksikkd voi
toimia myos tukipaikkana, josta muistisairas ihminen ja hanen laheisensa saavat
nopeasti tietoa ja ohjausta palvelujen kaytosta seka sairauteen ja hoitoon liittyvista
asioista. (Sormunen & Topo 2008, 11, 51, 72 & 149.)

Muistisairaiden arkea leimaavat usein vahaiset sosiaaliset suhteet ja virikkeiden
puute. NAma saattavat lisdtd omaishoitajan eristaytyneisyytta, ahdistuneisuutta
sekd masennusta. Lapualla muistisairaille tarkoitettu paivatoiminta tukee asiakasta
ja mahdollista omaishoitajaa. Muistisairaan tarpeet ovat yksilollisid, jonka vuoksi
paivatoiminta tulee sovittaa jokaisen kykyja ja tarpeita vastaaviksi. Paivatoiminnan
tavoitteena on tukea muistisairaiden jéljella olevia voimavaroja ja tarjota mahdolli-

suus tavata toisia samassa tilanteessa olevia ihmisia. (Niemi & Nurmi 2009.)

6.2 Paivatoiminta muistisairaan toimintakyvyn tukena

Paivatoiminta on muistisairaalle tarkoitettua kotona asumista tukevaa suunnitel-
mallista avopalvelua, joka sisaltda ryhma- ja yksilokuntoutusta. Sen tarkoituksena
on taydentaa ja korvata kotihoitoa (Tolkki 2002, 22).

Paivatoiminnalla pyritdan yllapitamaan muistisairaan toimintakykya ja taitoja sel-
viytya arjessa seka tarjoamaan omaishoitajalle mahdollisuus omaan aikaan ja le-
poon (Sormunen & Topo 2008, 71). Psyykkinen toimintakyky harjaantuu esimer-
kiksi paivatoiminnassa pidettavien tietovisojen, pelien tai leikkimielisten kilpailujen
avulla. Fyysisen toimintakyvyn yllapitdmista taas tukevat paivatoiminnan ulkoilu,
jumppatuokiot, kuntosaliryhmét ja muu liikkunnallinen toiminta. Sosiaalinen kanssa-
kayminen paivatoimintaryhmassa puolestaan tukee muistisairaan sosiaalista toi-
mintakyky&. Niemistd (2010) tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd paivatoiminnas-
sa korostui juuri sosiaalisten suhteiden yllapidon merkitys. Paivatoiminnassa tapa-
si uusia ihmisia ja sai erilaisia virikkeitd arjen rytmittamiseksi. Paivatoiminnalla ol

my0s yksinaisyytta lievittava vaikutus.
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6.3 Muistisairaiden paivatoiminta "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hankkeessa

Lapualla muistisairaiden paivatoiminnan kokeilu on aloitettu kevaalla 2010 Lapuan
Saarenpéaén palvelukodin tiloissa. Mink&anlaista aiempaa historiaa paivatoiminnal-
la ei ole ollut Lapualla. "KAIKKI TULOO ITTELLE"- hankkeessa kokeillaan ja kehi-
tetdan muistisairaiden paivatoimintaa. Paivatoiminnan tarkoituksena on taydentaa
muistisairaiden kuntoutuspolkua Lapualla. Hankeen tavoitteena on siis kehittda ja
luoda ikaihmisille paivatoiminnan toimintamalli avohuollon palveluketjuun ja va-
kiinnuttaa paivatoiminta pysyvéksi toiminnaksi Lapualle. Paivatoiminnan |lahtokoh-

tana ovat ikaihmisten tarpeet ja niihin vastaaminen. (Niemi & Nurmi 2009.)

Paivatoiminta kokoontuu saanndllisesti kerran kuukaudessa ja siihen on osallistu-
nut viisi paivatoiminnan kayttajaa. Paivatoiminnan tavoitteena on tukea muistisai-
raan toimintakykya, antaa mahdollisuus vertaistukeen, auttaa omaisten jaksamista
seka tarjota virkistava paiva muistisairaalle. Paivatoimintaan osallistujat on valittu
yhteisty6ssé kaupungin kanssa. Osalla heista on omaishoitaja kotona, joka nain
ollen saa vapaapaivan laheisensa hoitamisesta. Paivatoimintapaivaan (Kuvio 1)
siséltyy muistelua, sanomalehden lukua, tietovisoja ja arvuutteluja, kuntosali- ja
tasapainoharjoittelua, ulkoilua ja mukavaa yhdessaoloa. Paivan aikana tarjoillaan
aamupala, lounas ja paivakahvi, joista peritddn maksu. Ruokailun jalkeen on mah-
dollisuus myds lepoon. (Niemi & Nurmi 2009.) Lisaksi hanke aloitti syksylla 2010
avoimen paivatoimintaryhman muistisairaille kerran kuukaudessa. Avoimeen péi-
vatoimintaan voi tulla haluamaansa aikaan ja siella on mahdollisuus ruokailla ja
juoda paivakahvit. (Lapuan Saarenpaén palvelukoti ry [viitattu 15.2.2011].) Muisti-

sairaalla on mahdollisuus osallistua molempiin paivatoimintaryhmiin halutessaan.
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Sanomalehden
luku

Tietovisat ja
arvuuttelut

Liikunta

—  Ruokailuhetket

Muistisairaiden
paivatoiminnan sisalto

Mahdollisuus
paivalepoon

Kuvio 1. Muistisairaiden paivatoiminnan sisalté "KAIKKI TULOO ITTELLE”-
hankkeessa

Paivatoimintaryhmia ohjaa aina kaksi tyontekijaa. Vetajana toimii "KAIKKI TULOO
ITTELLE”- hankkeen hankevastaava Susanna Nurmi. Syyskuusta 2010 alkaen
toisena tyontekijana on tytskennellyt Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen tyonte-
kija. Ryhmiin osallistuminen on kayttajille ilmaista hankkeen aikana. Osallistuja
maksaa kuitenkin itse ruoasta seka kuljetuksista. Kuljetuksiin kaytetd&dn paasaan-
toisesti Helmi-palveluliikennetta, taksipalveluja seka omaisia. Taksimatkoihin asia-

kas voi kayttaa vammaispalvelulain mukaista kuljetusavustusta.
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/7 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyd toteutettiin "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hankkeessa, jossa pilotoi-
daan muistisairaiden péaivatoimintaryhmia Lapualla tammikuusta 2010 alkaen.
Hanketta hallinnoi Lapuan Saarenpaan palvelukoti ry.

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitd muistisairaiden paivatoi-
minta Lapualla antaa muistisairaille ja heidan omaisilleen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa siita, miten muistisairaat kokevat kuntouttavaan paiva-
toimintaan osallistumisen ja miten muistisairaiden paivatoiminta tukee omaishoita-
jien jaksamista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa "KAIKKI TU-

LOO ITTELLE”- hankkeessa. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:

1. Milla tavalla muistisairaat kokevat péaivatoiminnan?

2. Miten omaishoitajat kokevat paivatoiminnan vaikuttavan l&heiseensa ja taman
toimintakykyyn?

3. Miten omaishoitajat kokevat paivatoiminnan oman jaksamisensa kannalta?

4. Mita toiveita tai kehittdmisideoita muistisairailla ja heidan omaishoitajillaan on
paivatoiminnasta?
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8 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Tutkimusprosessissa yhteistyétahonamme oli Lapuan Saarenpaan palvelukoti ry:n
hallinnoima "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hanke, jonka kanssa teimme sopimuksen
opinnaytetyosta (Liitel). Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimus-
menetelman. Tutkimuksen alkuvaiheessa kerasimme tarvittavan laajan teoriapoh-
jan, jonka pohjalta pystyimme laatimaan kattavat teemahaastattelurungot paiva-
toiminnan kayttdjille (Liite 2) ja heidan omaishoitajilleen (Liite 3). Seuraavissa
kappaleissa kuvataan tyon tutkimusmenetelmalliset lahtokohdat, aineiston keruu ja
aineiston analyysi. Lisdksi aineiston keruu kappaleessa perehdytéaéan ikaihmisen

haastattelun erityispiirteisiin.

8.1 Tutkimusmenetelméalliset l[ahtokohdat

Tutkimus sai alkunsa saatuamme Lapuan Saarenpaan palvelukoti ry:n hallinnoi-
malta "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hankkeen hankevastaavalta tutkimuspyynnon.
Aluksi tutustuimme hankkeen sisaltoén ja tapasimme hankevastaava Susanna
Nurmen. Keskusteltuamme hankevastaavan kanssa hankkeen eri osa-alueista,
tarkeimmaéksi ja ajankohtaisimmaksi alueeksi muodostui muistisairaiden paivatoi-
minnan kehittdaminen. Tapaamisesta saimme lahtokohdat tutkimussuunnitelman
tekemiselle. Seuraavalla tapaamisella hankevastaavan kanssa teimme sopimuk-
sen opinnaytetyosta ja kavimme lapi tutkimussuunnitelmaa. Valitsimme myds tut-
kimukseen haastateltavat paivatoiminnan kayttajat seka omaishoitajat. Tutkimuk-
seen valitsimme nelja muistisairaiden paivatoiminnan asiakasta ja nelja omaishoi-

tajaa, joiden puoliso kdy muistisairaiden paivatoiminnassa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisella tutkimusmenetelmélla saatiin esille haastateltavien kokemuksia ja
ajatuksia muistisairaiden paivatoiminnasta. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuk-
sessa on todellisen elaman kuvaaminen ja kokemuksiin liittyva tarkastelu. Laadul-
linen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan todellisista
tilanteista. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-

naisotoksella. Kaikki haastateltavat kasitellaan ainutlaatuisina tutkimustiedon lah-
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teind ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152, 155.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind voidaan kayttaa
haastattelua, kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa.
Naita voidaan kayttda joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltynd on-

gelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,71.)

Tutkimusaineiston hankintaan kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastattelun etuna on joustavuus, silla haastattelijalla on mahdollisuus tois-
taa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja kayda
keskustelua haastateltavan kanssa. Lisaksi haastattelija voi samalla olla havain-
noitsija, eli muistiin voidaan kirjoittaa paitsi se, mita sanotaan, myos se kuinka sa-
notaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,73.) Teemahaastattelussa haastattelutilanteessa
esiin nostettavat teemat maaritetddn etukateen. Teemoihin vaikuttavat tutkimus-
ongelmat, kerétty teoriatieto, aikaisemmat tutkimustulokset seka tyon tilaajan toi-
veet. Lisdksi teemoihin vaikuttivat tutkijoiden omat kokemukset harjoittelu- ja tyo-
paikoilta liittyen muistisairaiden tarpeisiin ja erityispiirteisiin seka omaishoitajien
jaksamisen tukemiseen. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei valttamatta ole ratkai-
sevaa merkitysta, vaan keskustelun luonteva kulku voi maarata kasittelyjarjestyk-
sen. Teemahaastattelujen rikkaus on siina, etta kerattava aineisto rakentuu aidosti
haastateltavan henkilon kokemuksista kasin. Tutkijan etukéteen suunnittelemat ja
olettamat vastausvaihtoehdot eivat rajaa kertyvaa aineistoa, mutta tutkijan etuka-
teen valitsemat teemat sitovat aineiston tutkimusongelmaan. (Tilastokeskus [ Vii-
tattu: 26.1.2011].)

8.2 Aineiston keruu

Tutkimuksemme aineiston keruu tapahtui kevdan 2011 aikana. Haastateltavien
maaran ollessa vahainen, meilla ei ollut mahdollista testata teemahaastattelurun-
kojen toimivuutta tai haastattelutilanteen kestoa etukateen. Haastattelut aloitet-
tiin haastattelemalla paivatoiminnan kayttdjat maaliskuussa 2011 péaivatoiminta-
paivan aikana Saarenpaan palvelukodin tiloissa. Haastattelut toteutettiin laati-
mamme teemahaastattelurungon pohjalta. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-

muksensa (Liite 4) haastattelun nauhoittamiseen ja haastatteluaineiston kayttami-
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seen tutkimuksessa. Haastattelut tehtiin jokaisen kanssa erikseen erillisessé huo-
neessa, jotta haastattelutilanne voitiin pitaéa rauhallisena ja halyttomana. Toiminta-
kyvyn heikentyminen, kuten huonokuuloisuus, huononékdisyys tai muistisairauden
aiheuttama toimintakyvyn alentuminen, vaativat haastattelijalta suunnitelmallisuut-
ta ja ennakointia. Haastatteluympariston rauhallisuus on erittéain tarkeaa, jotta
haastateltava pystyy keskittymaan. (Elo & Isola 2008, 217-219.)

Muistisairaiden haastatteluita tehdessé taytyy ottaa huomioon, ettd muistisairas
ymmartad kysymykset. Haastattelutilanne pyritaan pitamaan rentona vapaan kes-
kustelunomaisena tilanteena. Tarvittaessa ohjataan haastateltavaa takaisin ennal-
ta valittuihin teemoihin. Monelle muistisairaalle haastattelutilanne on mieluisa kes-
kustelutilanne, jossa paasee tarinoimaan ja juttelemaan ajan kanssa uudelle ihmi-
selle. Varaamalla riittavasti aikaa haastatteluille mahdollistetaan molemminpuoli-

nen mukava ja kiireeton haastattelutilanne. (Elo & Isola 2008, 217-219.)

Omaishoitajille lahetimme maaliskuussa 2011 postitse tutkimussuostumuslomak-
keet (Liite 5), joissa pyysimme saada haastatella heitd tutkimustamme varten.
Suostumukset tuli palauttaa postitse mukana olleella kirjekuorella, joka oli posti-
merkilla ja osoitteella varustettu. Vaikka aikaa suostumusten palautumisille oli va-
rattu reilusti, vain yksi suostumus palautui allekirjoitettuna. Paatimme soittaa kaikki
nelja omaishoitajaa viela lapi ja kysya heita haastattelulupaa ja sopia haastattelu-
ajat. Puhelinsoittojen jalkeen kaikki nelja omaishoitajaa suostuivat haastatteluihin

ja varasimme haastatteluajat huhtikuulle 2011.

Muutama paiva ennen haastattelua yksi omaishoitaja perui haastattelun. Han koki
vaikeaksi ja ahdistavaksi osallistua omaishoitoa koskevaan haastatteluun. Lopuksi
haastattelimme siis kolme omaishoitajaa, joista kaksi oli naista ja yksi mies. Haas-
tattelut tehtiin omaishoitajien kotona. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelu-
rungon mukaisesti. Kaikki omaishoitajat allekirjoittivat my6és suostumuksen haas-
tattelujen nauhoittamiseen ja aineiston kayttamiseen tutkimuksessamme. Saimme
omaishoitajilta laajan haastattelumateriaalin, vaikka haastateltavien maara oli va-
hainen. Omaishoitajien haastatteluissa oli tarkea synnyttaa luottamus haastatelta-
vaan, jotta tama rentoutui ja uskalsi kertoa vaikeistakin asioista haastattelutilan-

teessa. Luotettavan vuorovaikutussuhteen muotoutumista helpotti vapaamuotoi-



34

nen keskustelu haastattelijan ja haastateltavan arkea lahella olevista asioista.
Haastattelut kestivat yhteensa kuusi tuntia, joista kaksi tuntia oli paivatoiminnan

asiakkaiden haastattelua ja nelja tuntia omaishoitajien haastattelua.

8.3 Aineiston analyysi

Aloitimme sisallénanalyysin litteroimalla omaishoitajien ja paivatoiminnan kayttaji-
en haastattelunauhat. Kirjoitimme haastattelunauhat auki itse, jolloin saimme tal-
lennetuksi aineiston helpommin hallittavaan muotoon. Litteroituamme haastattelu-
nauhat fonttikoolla 12 ja rivivalilla yksi haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 36 A4
sivua. Aineistosta 11 sivua oli paivatoiminnan asiakkaiden kertomaa ja loput 25
sivua omaishoitajien. Litteroinnin jalkeen luimme aineiston lapi useaan kertaan,
kunnes aineisto tuli lapikotaisin tutuksi. Taman jalkeen poimimme aineistosta
nousseita merkityskokonaisuuksia ja merkitsimme ne erivaristen kynien avulla lit-
teroituun tekstiin. Varikoodauksen jalkeen aukikirjoitimme aineistosta nousseet
luokat, jotka vield yhdistimme loogisiksi aihekokonaisuuksiksi. Analysoimme tutki-

musaineiston aineistolahtdisesti.
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9 TULOKSET

Esitamme tulososiossa ensin paivatoiminnan asiakkaiden kokemukset muistisai-
raiden paivatoiminnasta (kappaleet 9.1-9.4) ja sen jalkeen omaishoitajien koke-
mukset (kappaleet 9.5-9.9).

9.1 Paivatoiminnan asiakkaiden taustatiedot

Haastattelimme tutkimuksessa muistisairaiden saannéllisen paivatoiminnan asiak-
kaita, joilla kaikilla oli diagnosoitu muistisairaus. Haastattelimme yhteensa neljaa
paivatoiminnan asiakasta, joista kolme oli miesta ja yksi nainen. laltdan haastatte-
luun osallistuneet olivat 71-88-vuotiaita. Kolme haastateltavista asui puolison
kanssa kotona ja yksi asui kotihoidon turvin kotona yksin. Kaikilla haastateltavilla
oli lapsia, joilta he saivat apua ja tukea tarvittaessa.

Diagnosoidun muistisairauden liséaksi haastateltavat sairastivat esimerkiksi sydan-
ja verisuonitautia, diabetesta, lihasreumaa, munuaissairautta ja lonkkavaivoja.
Kolme haastateltavista kaveli ilman apuvalineita ja yhdella oli rollaattori liikkumisen
tukena. Haastateltavat kokivat kuulon sekéd naon hyvéksi ja osa kaytti silmalaseja

naon tukena.

9.2 Paivatoiminnasta vaihtelua arkeen

Paivatoiminta toi monelle muistisairaalle vaihtelua arkeen. Paivatoiminnan aikana
muistisairaat vaihtoivat kuulumisia ja ajatuksia muiden ryhmalaisten kanssa. Osi-
osta nousi esille kaksi merkityskokonaisuutta, jotka ovat ajatusten vaihtoa ja uusia

ystavia paivatoiminnasta seka yksinaisyyden lievittyminen.

"Se on mukava lahtid vahé kotoa poiskin.”

"No tééla on viihtynyt, kun tédélad on niinkun seuraa, etta saa puheka-
veria.”



36

"Ainakin aika kuluu ja se on sellaasta mitéd kotona ei tuu tehtyé ja aja-
teltua. Se tekee kivaa kun on asiantuntijat, jotka osaa sen asian hoi-
taa.”

"Kun on kerran seuraa ja juttuseuraa ja sitten kaikki ruoat ja juomat. Ei
00 niista huolehtimista se olis niinkun olis lomalla.”

9.2.1 Ajatusten vaihtoa ja uusia ystavia paivatoiminnasta

Haastateltavat kertoivat saaneensa uusia ystavia paivatoiminnasta. Muutama pai-
vatoiminnan asiakas tunsi toistensa jo entuudestaan. Muistisairaat kokivat, etta

toisiin ryhmalaisiin tutustui joka kerta paremmin.

"Osa on ollut tuttuja mulle ennestaan ja osaan oon tutustunut sitte
péaivétoiminnassa.”

"Kylla sieléd aina aika kuluu. Mukavasti kivaa porukkaa se on sield,
vaikka se on toisenlaasta porukkaa kokonaisuutena mihin ma oon tot-
tunut maatalousympaéristéssé ja kotopuolessa.”

Haastateltavat kokivat muiden ihmisten tapaamisen ja heidan kanssaan keskuste-
lemisen tarkeana osana paivatoimintaa. Talldin sai jakaa ajatuksia ja kokemuksia
muiden paivatoiminnan kayttajien kanssa. Tarkeda keskusteluissa oli myods se,

etta sai kuunnella muiden juttuja ja tarinoita.

"Mé& tykké&én kun saa ihmisten kanssa keskustella. Minoon aina ollut
sellainen seuranhaluinen ja aina tykénnyt kun on uudenlainen henkild
joka toimittaa vaha toiseenlaihin. Tykkaan kun tulee joku, joka hopot-
taa tykkdnansa toisia asioisa. Tykkaan kuunnella, etta tuolla on tuol-
laaset mielipiteet tuota asiasta. Aina ollut sellanen seurallinen.”

"Muiden ihmisten nakeminen on tarkeeta, ettei tarvii aina kattoa sa-
maa naamaa ja kuulee eri juttuja...”

“No se on aina kun kotona on yksin niin sield ei oo muuta kun pdyrén
aares ikkunan luona kattella, mitd maantiella mendd. Mutta taalla on
se kontakti lahellda ja kuuloo toisen ihmisten ajatuksia ja on niinkun
puhe seuraa. Voi kokemuksia vaihtaa.”
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Ryhmaan kuulumisen tunne korostui haastatteluissa. Muistisairaat kokivat paiva-
toiminnan ryhman koon olevan sopiva. Ryhméan ollessa pieni sai ja uskalsi tuoda

omia ajatuksia esille.

"Tamé ryhma on justiin sopiva téllaanen, etta kerkii kaikkia kuunnella.
Té&méa on tosi hyva ryhma.”

"Tadméa ryhmaé on tarpeeksi pieni, saa kontaktia monehen ihimiseen ja
saa paremmin ittekki puheenvuoron.”

9.2.2 Yksinaisyyden lievittyminen

Vertaistuen saaminen muilta samassa tilanteessa olevilta rynméan jasenilta oli tar-
keda. Paivatoiminnassa sai kertoa asioita, joita kotona ei viitsinyt tai halunnut ker-

toa.

“Tama on parahinta aikaa, kun téalla saa ittednsé purkaa.”

"Eihan kotona tuu tallasia juteltua. Nam& on sellasia juttuja joista
emanta ei tieda mitaan, taal voi nii hienosti keskustella ja voi verrata
omia kokemuksia toisten kokemuksiin.”

Muutama paivatoiminnan asiakas koki olevansa kotona yksinainen. He kokivat,
etta juttuseuraa saisi olla enemman. Paivatoiminnassa muiden ryhmalaisten kans-

sa keskusteleminen auttoi lievittamaan yksinaisyyden tunteita.

“Yksinéisi& aikoja on, mutta kylla sitten pojatkin aina kayvét niin aika
kuluu. Vaimosta on seuraa.”

"No kyllé sielld kotona on yksinaista. Mitd omaaset nyt tietysti kay,
ruoka tuorahan ja huolehritaan siis kaikin puolin kaupas kaynnit ja ap-
teekit ja yleensa piretdh&n huolta. Puhelimella ma otan yhteytta tena-
vihin, se jollakin lailla niinku lammitta sitten sitd. Seuraa saisi olla
enempi, joutuu olemaan paljon yksinkin. Yksin sitd vaan tuijottaa, kyy-
nerpéihin nojaa ja akkunasta kattoo pihalle.”
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9.3 Paivatoiminnan sisalto

Paivatoiminnan asiakkaat kertoivat, mita paivatoiminta antoi ja merkitsi heille. Osi-
osta nousi esille viisi merkityskokonaisuutta jotka olivat; muistelun tarkeys, onnis-
tumisen kokemuksia tietovisoista ja arvuutteluista, vaihtelua kuntosaliharjoittelusta

ja ulkoilusta, ruokailuhetket parahimpia ja paivalepo ei valttamaton.

9.3.1 Muistelun tarkeys

Muisteleminen oli mieluista ja tarkeaa monelle paivatoiminnan asiakkaalle. Muiste-
lun aikana sai kertoa omia kokemuksia ja tuntemuksia asioista. Toisten tarinoiden
ja kokemusten kuunteleminen oli myds monen mielestd mukavaa. Etenkin vanho-
jen asioiden muisteleminen korostui. Yksi haastateltavista koki positiivisena sen,

ettd jokaisella oli mahdollisuus valita, miten paljon halusi omista asioistaan kertoa.

"On mukavaa muistella vanhojen tuttujen kanssa.”

"Oon aina ollut vanhoista asioista kiinnostunut ja nytkin kun lahimuisti
on huonontunut. Ma muistan niita lapsena kuulemiani juttuja.”

“No se on mun mielesta jokahitten vdhéa niinku yksityisasia etta ei niita
nyt kaikkia sentas tartte parvotella kaikkien kuultavaks. Eihan ne si-
vulliset ja vieraat ihmiset nyt tartte sellaasta, ettéd tutkitahan jollakin
lailla mitataan tuota ihmistd, notta mika tuo nyt on, osaako ja tietddko
Ja voi muistaako se mitééan.”

9.3.2 Onnistumisen kokemuksia tietovisoista ja arvuutteluista

Erilaiset tietovisat ja arvuuttelut olivat mukavia, silla ne antoivat osaaminen ja on-
nistumisen tunteita. Yhdelle haastateltavalle tehtavét olivat mukavia vain silloin,

kun arvuuttelut kohdistuivat omaan mielenkiinnon kohteeseen.

”...sellaisia mukavia vélipaloja. Se tuo onnistumista, kun tietdé oikeita
vastauksia ja se on paljon se.”
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"Sitten saa hyvin proystéillda kun méa néin muistan ja osaan. Siind niin-
ku punnittoo ittidnsé sitten etté tierdnkdé mé lopuuksi.”

“Toisinaan joo, toisinansa méa en tykkaa ajatellaakkaan niita, milla
pééllé sattuu kulloonkin olla ja misté asioosta on sitten kysymys.”

9.3.3 Kuntosaliharjoittelusta ja ulkoilusta vaihtelua

Kuntosaliharjoittelu koettiin mieleiseksi ja tarpeelliseksi toiminnaksi paivatoimin-
nassa. Kuntosalilaitteiden kayttaminen toi vaihtelua muuhun liikuntaan. Se oli lii-
kuntamuoto, jota on hankalampi harjoitella kotona. Monen mielestéa olikin tarkeaa
pitdd huolta omasta lihaskunnostaan. Hyvéaksi koettiin, ettéd jokainen sai liikkua

oman kunnon mukaan ja mahdolliset liikuntarajoitteet otettiin tarkoin huomioon.

"Kaikki on hyvasta. Siella on hieno punnerrella ja polvia silla kuntopy6-
rélla harjoottaa.”

"Lihaskuntoa olen saanut lisda, lenkkipolulla harjoittuu kuitenkin yksi-
puolisesti.”

"Kuntosaliharjoittelu on mieleisté, kun saa tehdé niin kuin tahtoo. Saa
toteuttaa itsedén. Kotona ei ole laitteita ja koneita.”

Ulkoilu piristi paivatoiminnan aikana. Haastateltavat kertoivat ulkoilua olevan pai-
vatoiminnassa tarpeeksi. Oma fyysinen toimintakyky vaikutti halukkuuteen liikkua.
Kaikille paivatoiminnan ulkoilu ei ollut mielestd, mutta jokainen ulkoili oman kun-

non ja halukkuuden mukaan.

“Ulkoilua on tarpeeksi, kun itte tekee aamulla aina aamulenkin, en ma
pysty olemaan jos en ldhde aamulla lenkille.”

"Minoon ulkoilmas sen verran kun jaksan sitten kdvella.”

“"Minoon huono ulkoolija kun mun on liikunta niin huono. Jollakin taval-
la nyt tietysti paasod. Ma oon mielummin istunut penkkilla tuos ul-
kosalla.”
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9.3.4 Ruokailuhetket parahimpia

Ruokailuhetket koettiin mieluisina. Kaikki haastateltavat kehuivat paivatoiminnan

puitteissa tarjottua ruokaa ja kertoivat ruoan maistuvan liilankin hyvin.

"Nehan on aina parahimpia kaikki ne. Ruoka maistuu liiankin hyvin.”

"Ruoka on hyvéaa téélla ja ruokahalu on ollut vahéa liikakin hyva. Vaimo
on mulle sanonut, ettd mulla on ruvennut maha kasvamaan. Se on sil-
td varalta jos vatsa ei sulatakkaan enaa niin on sitten vaha kulutta-
maan sielé niitd rasvoja mité on kertynyt.”

"...hirveen kiva menné syéméén. Kylld& miné sanon, etté ruoka t&éllé
on ehdottomasti hyvaa. Jos joku moittii, niin en tieda sitten miké on.”

9.3.5 Paivélepo ei valttaméaton

Paivatoiminnan aikana oli mahdollisuus kayda paivalevolla jos oli tarpeen. Haasta-
teltavat kokivat kuitenkin jaksavansa paivatoimintapéivan hyvin ilman paivalepoa.
Muutama paivatoiminnan asiakas lepasi kuitenkin tarvittaessa paivatoimintapaivan

aikana.

"No ei aina, mutta joskus alkaa vetdmaan tota lonkkaa, nii pitaa paas-
té vahan pitkékseen.”

"Kylld mé jaksan. Péainvastoin kun on touhunnut jotain erikoista péivén
aikana, niin ei tule uni illallakaan.”

"Ei kun sité ei nyt viitti sitte ruveta lepdéméén taéalla, kylla sita jaksaa
koko péivén.”

9.4 Arviointia paivatoiminnan toteutuksesta

Haastateltavien mielesta paivatoiminta oli toteutettu hyvin. Paivatoiminnan toteu-

tuksesta nousi nelja eri merkityskokonaisuutta: paivatoiminnassa viihtyy, avulias
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henkilokunta, tilojen asianmukaisuus sek& kehittamistarpeita ja toiveita paivatoi-

minnalle.

9.4.1 Paivatoiminnassa viihtyy

Kaikki ryhmalaiset olivat viihtyneet paivatoiminnassa hyvin. Yksittaisia parhaita
puolia paivatoiminnasta ei osattu eritella, silla jokaiseen toimintaan oltiin tyytyvai-

sid. Paivatoiminta toi piristysta arkeen ja se oli tayttanyt kaikki odotukset.

"Kaikki taalla on hyvin, ei oo mitddn mika vois olla paremmin. Ma oon
kovasti tyytyvéinen tdhén.”

"Kylla tdmé kivaa on, tarkiéé tuun joka kerta.”

9.4.2 Avulias henkilokunta

Paivatoiminnan asiakkaat kokivat henkildkunnan olevan avoimia, avuliaita ja am-
mattitaitoisia. Jokainen koki saavansa apua jos tarvitsi. Haastateltavien mielesta

oli tarkead, etté henkilokunnalta uskalsi kysya asioita.

"Ei oo mitdan haukkumisen aihetta, kehumisia vaan. Saa aina apua ja
tukea kun tarvitsee. Ei tartte sormi suussa olla etté kuinkas nyt.”

"Henkilbkunta on miellyttdvéé, on puhekaveria ja sitten ne on niin va-
loosia ihmisi&, ne niinku sateel66. Sitten on hyvé olla.”

“Se on kivaa, kun taalld nuo likat komenteloo.”

9.4.3 Tilojen asianmukaisuus

Paivatoiminnan tilat koettiin asianmukaisiksi ja riittaviksi. Yksi haastateltavista toi-

voi kuitenkin paivatoiminnan eri tilojen, kuten kuntosalin sijaitsevan lahempéana

toisiaan. Tiloihin ohjaamisessa henkilokunta avusti tarvittaessa.
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"Tilat ovat riittavat ja paikat 10ytyy helposti. Tuolla on tuo sali, missa
aina jumpatahan.”

"Kylld ne minun mielesta sais olla paremmassa jarjestyksessa, ettei
tartte pomppia joka paikassa.”

9.4.4 Kehittamistarpeita ja toiveita paivatoiminnalle

Muistisairaat olivat paivatoimintapaivan kulkuun ja sisaltoon tyytyvaisia, eika isoja
kehittamistarpeita haastateltavien mielesta ollut. Haastateltavat esittivat kuitenkin
joitain toiveita paivatoiminalle. Yksi haastateltavista toivoi yhteislaulujen laulamis-
ta, toinen toivoi enemma&n muistelua. Liséksi yksi ryhmalainen toivoi patalappujen
kutomista paivatoiminnassa ja toinen toivoi, etta paivatoimintaan voisi tuoda omien
harrastusten "tekeleitd”, joita voisi esitella muille ryhmalaisille. Liséksi yksi paiva-
toiminnan asiakas toivoi ruokalistalle lettuja. Haastateltavat toivoivat myds, etta
paivatoimintaa ei missaan tapauksessa lopetettaisi, vaan heill& olisi mahdollisuus

kayda siella jatkossakin.

"Yhteislaulua kaipaa, sité tédéléa ei oo ollu kylla yhtaén.”

"Sais olla vaikka enemménkin muistelua.”

“No kutua jotakin, vaikka patalappuja péivatoiminnan aikana.”

"Kunhan ei lopeteta tété toimintaa. Témaé on tosi tarpeellinen”

Osa koki paivatoiminnan kerran kuussa sopivaksi. Muutaman ryhmalaisen mieles-
t&4 paivatoimintaan voisi tulla useamminkin. P&aivatoiminnan ajankohta ja paivan

pituus koettiin sopiviksi.

"Tama on ihan riittava, etté kerkee palautumaan siind véalissa.”

"Saisi olla useamminkin, ei olisi ollenkaan huono juttu.”

"Paivéan pituus on sopiva, ei saisi olla ainakaan pidempi paiva.”
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9.5 Omaishoitajien taustatiedot

Haastattelimme tutkimustamme varten kolmea omaishoitajaa, joista kaksi oli nais-
ta ja yksi oli mies. Tutkimukseen osallistuneet olivat ialtdédn 66—77-vuotiaita. Kaik-
kia omaishoitajia yhdisti se, etta heidan puolisollaan oli muistisairaus ja he osallis-
tuivat muistisairaiden paivatoimintarynmaan. Puolisoiden omaishoitajana toimimi-
sen kesto vaihteli kahdesta vuodesta neljadn vuoteen. Haastatelluista kaksi sai
omaishoidontukea ja yksi koki, ettd omaishoidontuki ei vield kuulu hanelle, eika

ollut siksi hakenut sita.

"En saa omaishoidontukea, en ole hakenut, kun ei nyt tartte sénkyyn
hoitaa tai mitdan sellaista, niin ei ole tuntunut oikealta hakea... Ehtii si-
ta sitten myohemminkin kun tilanne on huonompi. On sitd kuitenkin
niin paljon huonokuntoisia potilaita, ettd en mina sita etukadessa tar-
vitse.”

Haastateltujen kokemus omasta terveydentilasta vaihteli. Kaksi koki ettd omassa
terveydessa ei ole talla hetkella mitdén erityistd. Yhdella haastateltavalla oli monia
sairauksia, eikd han pitdnyt omaa terveyttddn hyvana. Kaikilla haastateltavilla oli
lapsia, jotka asuivat lahell& ja joilta he saivat séanndllisesti apua.

9.6 Omaishoitajan arjessa jaksaminen

Muistisairaan omaisen hoitaminen kotona on haastavaa ja kuormittavaa. Haastat-
teluista nousi esiin asioita, joiden avulla omaishoitajat jaksavat omassa arjessaan:
Yhdessa tekemisestéd voimaa, henkilokohtaiset voimavarat kantavat, tukiverkosto
(perhe, lapset naapurit), vertaistuki auttaa jaksamaan ja tieto tukipalveluista auttaa

jaksamaan.

9.6.1 Yhdessatekemisesta voimaa

Haastateltujen omaishoitajien kertomuksista kavi ilmi, etta yhtena arjen jaksami-

sen tukipilarina oli puoliso. Monista yhteisista asioista ja harrastuksista oli muisti-
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sairauden edetessa jouduttu luopumaan, joten jaljelle jAdneet yhteiset asiat olivat
omaishoitajille tarkeitd ja auttoivat jaksamaan eteenpain.

*Justihin tultiin tuolta kavelylenkilta, tuo hautausmaa kierrettiin. Paivit-
téin pitdé kavelld yhdesséa.”

“Yhdessé aina mennéén kylaileméaéan.”

"Me kéydéén yhdessé kirkossa joka pyhé ja samoin kdymme ystéva-
piirissé, etta yhteisid menoja on.”

9.6.2 Henkilokohtaiset voimavarat kantavat

Omaishoitajien henkilokohtaiset voimavarat nousivat tarkeiksi asioiksi heidan
oman jaksamisensa kannalta. Henkilokohtaisina voimavaroina pidettiin liikunnalli-
sia harrastuksia, kuten lenkkeilyd, pyorailya, uintia ja vesijumppaa. Muita tarkeita
harrastuksia olivat mattojen kutominen ja pihan hoitaminen. Harrastusten koettiin
tuovan aikaa omalle itselle ja mahdollisuutta rentoutua. Yksi haastateltavista kertoi
voimavarakseen seurakuntatoiminnan, koska tapaa siella muita ihmisia ja saa nain

sosiaalisia kontakteja kodin ulkopuolelta.

“Uimas maa kayn, uimajumpas kerran viikos.”

“Pihat on mulle niin téarkeita, etta niilld méa viihdyn kun on aikaa.”

Kaksi omaishoitajaa ilmaisi kuitenkin aiemmin itselleen tarkeiksi kokemiensa har-

rastusten jddneen nykyisen elamantilanteen takia.

"Ei talla hetkelld, kaikki on jaanyt tassa ihan, ei oo mitaan
harrastuksia en&a.”

"Aiemmin k&vin usein uimassa, mutta nyt sekin on jadanyt.”

Arjen voimavaroiksi koettiin myds onnistumisen tunteet arjessa. Onnistumisen

tunteita saatiin, kun asiat sujuivat hyvin tai paiva oli kulunut ilman ristiriitatilanteita.
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"Onnistumisen tunteita tulee toisinaan arjessa kun joku menee oikein
hyvin.”

"En mé tiedd, mutta ehké ne sellaiset paivat kun menee hyvin ja ei tu-
le riitoja, antaa voimia. Se on térkeinta.”

9.6.3 Perhe, lapset ja naapurit

Kaikki haastateltavat kokivat tukiverkostolla olevan tarkea rooli heidan arjessa jak-
samiseensa. Kaikilla haastateltavilla oli lapsia, jotka asuivat sellaisella etaisyydel-
1a, etté pystyivat auttamaan ja tukemaan vanhempiaan. Kaikki haastateltavat olivat
yhteydessé lapsiinsa saanndllisesti, joko kylaillen toistensa luona tai puhelimitse.
Kahden haastateltavan lapset auttoivat omaishoitajana toimivaa vanhempaansa

saanndllisesti pitamalla huolta muistisairaasta omaishoitajan ollessa asioilla.

"Kaikki neljé lasta asuu téssé lahella, ja saan apua heilté péivittéin.”

”...minulla on todella hyvéa tukiverkosto lapsista, enka parjaisi jos ei
olisi. On miniat ja vavyt ja kaikki on avuliaita ja kaikki on tassa ymparil-
1a.”

"Kyllé ne lapset soittaa vahintaén joka péiva.”

”...sitten kun tarvii, niin nuo tuloo jompikumpi nuosta lapsista tanne
tdmén kans siksi aikaa.”

Vaatimattomuus huokui myds yhden omaishoitajan puheesta. Han ei halunnut vai-

vata lapsiaan avun pyytamisella liian usein.

"En mé oikeen sillai hirveen paljon, mutta ihan jos mé illalla I&hden ky-
l&&n tai jotain tallaista, niin kylla tulevat.”

"Mé ajattelen toisaalta, etté niillakin on oma elédma, kaikilla on oma
elama ja kun on lapsia.”
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Yksi omaishoitaja sai apua ja tukea tarpeen vaatiessa naapureiltaan. Toisen
omaishoitajan tukiverkostoon taas kuului kotisairaanhoito, joka auttoi ladkkeenja-

0Ssa.

“Kotisairaanhoito kay jakamassa laakkeet joka toinen viikko.”

"Naapureilta saa apua jos tarvitsee ja kahvilla kdydaan toistemme
luona. Meilla on yhteinen seurakunta, niin siksikin ollaan tekemisissa.
Apua saadaan jos on tarvetta.”

9.6.4 Vertaistuki auttaa jaksamaan

Haastatelluista kolmesta omaishoitajasta kaksi koki saavansa vertaistukea. Ver-
taistukea saatiin Muistiyhdistyksen kokoontumissa, muistivilkonlopuissa seka naa-
purilta, joka oli my6s muistisairaan omaishoitaja. Vertaistuki koettiin tarkeadksi ja

sitd olisi kaivattu enemman.

"Tuossa naapurissa on my0s samaa tautia sairastava ja vaimo hoitaa
kotona, niin hanen kanssaan tulee vaihdettua ajatuksia ja saa taval-
laan vertaistukea.”

"Mé olen vasta pari kertaa ollut niissé Muistiyhdistyksen tapaamisissa,
mutta en ma tiedd, ma olen jotenkin kokenut itseni sellaiseksi, etten
mind tarvi ketéan.”

"Harman muistiviikonlopuista on kylla jaanyt niita tuttavia, joiden kans-
sa soitellaan aina joskus, sielté olen saanut puhelinkavereita.”

9.6.5 Tieto tukipalveluista auttaa jaksamaan

Kahden omaistaan hoitavan puoliso kavi saanndllisilla intervallijaksoilla. Toisen
puoliso oli kaynyt intervalleissa jo pidempaan ja hoitavalle puolisolle intervallijaksot
olivat jaksamisen edellytys. Han sai omaa aikaa ja vapaata silla aikaa kun puoliso
on intervallijaksolla. Haastateltavan puoliso oli viihtynyt jaksoilla ja omaishoitaja
koki puolisostaan pidettavan hyvaa huolta ja luotti hoitohenkilokunnan ammattitai-

toon puolison hoitamisessa.
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”...kun tdma on intervallissa, niin se on mulla sitten vapaata. Se on ol-
lut viikko aina kuukaudessa mutta nyt justii aijjotaan muuttaa niin, etta
se on kaks viikkoa kotona ja kaks viikkoa intervallissa.”

“On ollut sopiva paikka, on tykénnytkin siella olla, siela on ammatti-
laasia jotka hoitaa.”

Toisen omaishoitajan puoliso oli vasta aloittanut intervallijaksoilla kaymisen.
Molemmat intervallijaksot on keskeytetty, koska puoliso ei ole sopeutunut
vuorohoitopaikkaan. Puoliso on ahdistunut jaksoilla ja hermostuksissaan kaatuillut
useita kertoja, jonka vuoksi omaishoitaja on halunnut keskeyttdaa jakson.
Omaishoitaja koki ettéa ei kykene itse nauttimaan vapaa-ajastaan intervallijakson
aikana, kun tietaa etta puoliso on ahdistuneena vuorohoitopaikassa. Haastateltava
toivoo kuitenkin, ettd puoliso tottuisi olemaan intervallijaksoilla ja ne onnistuisivat
jatkossa. Han kokee intervallijaksojen onnistumisen oman jaksamisensa kannalta

erittain tarkeaksi.

"Puolisoni on ollut kaksi kertaa intervallijaksoilla, mutta molemmat piti
keskeyttdd, ei pystynyt olemaan sielld, se oli niin ahdistunut, tasta on
nyt viikkko kun piti hakea pois edellisesta intervallista. Jos se rupeais
menema&an sillai ettéd han viihtyisi. Kaikki sanoo ettéd sitd vaan pitaa
tottua molemmin puolin ja pakkohan sen on tottua...”

9.7 Muistisairauden mukanaan tuomat muutokset arjessa

Haastateltavat kertoivat arjestaan ja muistisairauden mukanaan tuomista muutok-
sista siihen. Naista nousi nelja alakategoriaa: avuntarpeen lisddntyminen, omais-

hoidon sitovuus, oireisiin suhtautumisen vaikeus ja kuormittuneisuus.

9.7.1 Avuntarpeen lisaantyminen

Haastateltavat kertoivat paivittaisistd rutiineistaan ja omaishoidettavan avuntar-
peesta. Yksi omaishoitaja sai ulkopuolista apua puolisonsa ladkkeiden jaossa.
Kaikki silti huolehtivat puolisoidensa arkirutiinien pydrittdmisesta, kuten ruokailuis-

ta ja pukeutumisessa avustamisesta ja ihonhoidosta.
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’Kaikessa tarvitsee avun, pukeminen, syéminen, aina pikkusen tona-
sen etta nyt tehdaan niin ja ndin ja noin, se on nyt menny ihan sem-
moseks.”

"Aamulla huolehdin aamupalan ja nuo piikitykset, ei ne nyt niin sdan-
nollisid oo, joskus nukutaan pidemp&éan. Verensokeri-arvot ovat nyt
pysyneet hyvina. Yhdes valis ne oli niin valtavan korkeita. Autan vaat-
teita paalle tarvittaessa kuten housut, sukat ja kengat. Ja rasvata pitaa
kovasti puolisoni ihoa kun se kuivuu, eikd se itse ymmarra rasvata.
Ulkopuoliseen apuun ei ole ollut vielé tarvetta.”

Omaishoitajat huolehtivat puolisoidensa ladkkeidenotosta. Kaksi heista jakoi puo-
lisonsa ladkkeet dosettiin itse ja yhdella kavi kotisairaanhoito jakamassa ne. Li-
saksi huolehdittiin insuliinien pistamisestad, verensokeriarvojen mittaamisesta ja

puolison katetroinnista.

"Mun pitdé joka laékkeet ja insuliinit huolehtia, koska ne pakkaa unoh-
tua. Siina on se suurin ongelma, jos ei mua ois niin menis pipariks
laékitykset. Katetroinnissa autan aamuin illoin. Jos minulle sattuisi jo-
takin enk& pystyisi miestani hoitamaan niin han ei kylla parjaisi koto-
na. Kun monessa pitda auttaa ja laakitykset ja insuliinit huolehtia.”

9.7.2 Omaishoidon sitovuus

Omaishoitajien haastatteluista nousi esiin omaishoidon sitovuus. Muistisairaat oli-
vat kaikki fyysisesti suhteellisen hyvakuntoisia ja pystyivat ohjattuna toimimaan.
Hoidettavan jattaminen yksin oli kaikille hankalaa. Yksi muistisairas parjasi osan
paivaa itsekseen kotona, toinen pystyi olemaan muutaman tunnin ja kolmas ei par-

jannyt ilman valvontaa lainkaan.

"Osan péivaa voin olla pois kotoa ja han pérjaéa yksin, mutta kolme
kertaa paivassa on insuliinin pistot ja ne minun on pistettava, koska
han ei muista. Kun olen poissa, niin tuntuu, etta taalta ei ole sybty mi-
taan, tai sitten on syoty jotakin luvatonta, joka ei sovi puolisoni ruoka-
valioon sairauksien vuoksi.”

"Yksin voin jattda puolisoni kauppareissun ajaksi, parturissakin pystyn
kdymaéan, etta tunnin verran pystyy olemaan yksin.”

"Yksin ei tieré jattéé yhtaan.”
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9.7.3 Oireisiin suhtautumisen vaikeus

Laheisen muistisairaus on usein vaikea hyvéksya. Haastatellut omaishoitajat ker-
toivat epauskosta ja hammennyksesta arjessaan, joissa muistisairaus on lasna.
Muistisairauteen liittyvia oireita kuten aloitekyvyttoémyytté, ongelmia asioiden ym-
martamisessa ja omatoimisuuden puutetta haastatellut omaishoitajat kohtasivat
arjessaan jatkuvasti. Myos puolison tilan muuttuminen ja sen huonontuminen seka

muutokset persoonassa hammensivat omaishoitajia.

“Ensin alkoi tulla niitd muistamattomia hetkid. Nyt tila on pysynyt pit-
kdan aika samanlaisena, ettd ei ole mielestani huonontunut kovasti,
mutta paivat on toki erilaisia.”

Kyl se on vaan ku on 50-vuotta yhdessa niin se tuntuu niin ei uskot-
tavalta, ettéa onko taa nyt totta vai ei.. mutta kylla se vaan on.”

”...min& en oikein vieldkaan usko tata, et kun ei mikaan mee perille,
ma oon niinku vahan itte kiukkunen siitd, ettd se ei niinku voi olla
noin.”

"Kun se oli ennen kova liikkumaan, nykyisin kun se ei nyt endé oo
ajanut autoa, tai siis kahteen vuoteen enaa.Joka paiva kavi ennen
kaupassa, mut nyt se ei 00 enaa hetkeen kayny yksin kaupassa.”

*Ja kun musta tuntuu, etta tuon sairauden myé6ta on tullut tuo uteliai-
suus kaikkeen.”

9.7.4 Kuormittuneisuus

Kaksi kolmesta haastateltavista omaishoitajista koki olevansa henkisesti ja fyysi-
sesti kuormittunut. Molemmat korostivat kuitenkin, etta eivat ole niin kuormittunei-
ta, etteivat jaksaisi hoitaa puolisoaan. Toisaalta esiin nousi paatos siita, etta on
vain jaksettava, koska puolisoa halutaan hoitaa kotona mahdollisimman pitkaan.
Toinen omaishoitaja koki intervallijaksot jaksamisensa edellytyksina ja toinen ko-

rosti elavansa paivan kerrallaan ja jaksavansa silla ajatuksella pidempaan.

“Joskus vaan on sellaisia péaivia, etta HUH, mutta sitten kuin ilta tulee,
niin huomaa, ettd menihan témékin paiva.”
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"Kylla tas viela pitda olla jaksamisia, ei se auta. Ei sitd saa vield hoi-
toon viera, niin kauan kun miné elén.”

"Hmm, kylla min& tavallaan olen kuormittunut, mutta jaksan kylla vie-
|é"”

“Intervallit helpottaa, pakko jaksaa.”

Muutama omaishoitaja kertoi toisinaan hermostuvansa niissa arjen tilanteissa,

joissa puoliso ei muista tai ymmarra tai tekee jotain holmoa.

"Joskus sitd hermostuu kun toinen ei muista tai tekee jotakin aivan
hélmoa ja varmaan naapuriin kuuluu meteli.”

"Joskus tuntuu etta itsekin sais ottaa toisesta korvasta sisdan ja toi-
sesta ulos, eika takertua niihin asioihin.”

9.8 Paivatoiminta omaishoitajan arjen tukena

Haastatteluista ei kaynyt yksityiskohtaisesti ilmi, miten paivatoiminta on vaikuttanut
muistisairaaseen. Esiin nousi kaksi merkityskokonaisuutta, joita olivat paivatoimin-

nan vaikutus laheiseen ja paivatoiminta mahdollisti vapaapaivan.

9.8.1 Paivatoiminnan vaikutus laheiseen

Kaikki omaishoitajat kertoivat kyselleensa usein puolisoltaan paivatoimintapaivas-
ta, mutta muistisairas ei enda kotiin tultaessa useinkaan muistanut miten péaiva oli
mennyt. Omaishoitajat olivat kuitenkin kaikki panneet merkille, ettd puoliso lahti

mielelladn paivatoimintaan ja tuli sielta hyvilla mielilla takaisin.

"Odottaa sinne paasya ja lahtee mielelladn paivatoimintaan.”

"Mieheni on ollu sellainen liikkuva luonne ja lédhtee mielelldén péaiva-
toimintaa niind aamuina kun se on. ”

"Hyvélla mielelld tulee aina péivatoiminnasta pois.”
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"Véasyneenoloisena ei tule takaisin vaan jaksaa kylla hyvin olla koko
péaivétoimintapéivén ja lepéilee sitten iltapaivélléd kotona.”

Yksi omaishoitaja kertoi huomanneensa, ettd puolison fyysinen toimintakyky on
parantunut paivatoiminnan aloittamisen jalkeen. Toinen omaishoitaja piti tarkeana

sitd, ettd puoliso saa paivatoiminnassa sosiaalisia kontakteja.

"On vaikuttanut fyysiseen toimintakykyyn.”

"Saa juttuseuraa.”

9.8.2 Paivatoiminta mahdollisti vapaapéaivan

Kaksi kolmesta haastateltavasta omaishoitajasta sai omaishoidontukea. Yksi ei
ollut hakenut tukea, eika kokenut puolisonsa olevan niin hoidollinen, etta tarvitsisi
omaishoidon tuen ja lakisdateiset vapaapaivat. Omaishoidon tuen piirissa olevat
kaksi omaishoitajaa kertoivat saavansa vapaapaivia ainoastaan silloin, kun puoliso

on intervallijaksolla tai paivatoiminnassa.

Yksi omaishoitaja kertoi kdayvanséd uimassa paivatoimintapéivan aikana. Toinen
kertoi tekevansa pihatoita ja aikovansa kayttda paivatoimintapaivan tulevaisuu-

dessa myods mokkeilyyn.

“No uimaan meen iliman muuta”

"Pihat on mulle niin tarkeita, etta niilla ma viihdyn kun on aikaa.”

Kesélla ajattelin et sitd vois ihan lahtea itsekseen mokille aamusta
kun puoliso menee péaivatoimintaan.”

Omaishoitajat kertoivat kayttavansa paivatoimintapaivan usein myds hoitaen juok-

sevia asioita.

“No sille kertyy kaikenlaisia pankkiasioita ja muita, ne téytyy silloin hoi-
taa, nama juoksevat asiat. Ei sita onnistu kun yhdes pitaa kulkea. Par-
turis ja tallaadsis niin taytyy istua.Ne taytyy ajottaa justii paivatoiminta-
péivélle.”
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"Péivéatoiminnan aikana lepéilen ja saatan kdydé hoitamassa asioita.”

Paivatoiminta nahtiin myos erityisena hetkena, jolloin on aikaa itselle ja lupa ren-
toutua. Yksi omaishoitaja kertoi osaavansa rentoutua paremmin paivatoimintapéai-
van aikana kuin intervallijakson aikana, koska tiesi puolison viihtyvan paivatoimin-
nassa ja tulevan yoksi kotiin. Toinen omaishoitaja kaytti paivatoimintapaivan toisi-

naan tavaten ihmisia ja kylailemalla.

”...niin maa niinku voin tehdakin jotakin tai vaikka vaan ottaa lehden ja
lukeekin, mutta sitten kun se on ollut intervallissa niin ma vaan oon,
enka saa kiinni mistaan. Ma tiedan ettad sen ei oo hyva siella yota. Et
se on, mut ehka siihenkin tottuu...”

Kayn myos kylailemassa kun puoliso on paivatoiminnassa, et se on
yks.”

"Se (paivatoiminta) on ollu mulle kylla tosi iso asia, koska osaan ren-
toutua silloin.”

9.9 Omaishoitajien arviointia ja kehittamisajatuksia paivatoiminnasta

Kaikki haastatellut omaishoitajat olivat tyytyvaisia paivatoimintaan ja arvostivat sen

olemassaoloa. He pitivat sitd yhtena oman jaksamisensa tukimuotona.

"Ma olen todella tyytyvainen paivatoimintaan.”

Toiveita ja puutteita nousi kuitenkin myds esiin omaishoitajien haastatteluista.
Omaishoitajien ajatukset paivatoiminnasta on jaettu kolmeen merkityskokonaisuut-
ta: tiedonkulku puutteellista, paivatoiminnan riittavyys ja kesto seka omaishoitajien

esittamat kehittamiskohteet.

9.9.1 Tiedonkulku puutteellista

Haastatteluista nousi esiin tiedonkulun puute. Muistisairaat eivat osanneet kertoa

miten paivatoiminnassa menee ja mité siella on tehty, joten omaishoitajat kokivat,
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ettd olisi hyva jos paivatoiminnasta oltaisiin yhteydessad omaishoitajiin saannalli-
sesti.

“Yritan kysella mita siella on tehty, mutta useinkaan ei muista enda
mita on tehty.”

*Jos jotakin ihmeellistd puolisoni voinnissa olisi paivatoiminnassa niin
silloin toki toivon, ettd ottavat yhteytté ja varmasti ottavatkin.”

"Vois olla niin, etta sieltd soiteltais ja kerrottais vahan, etta miten me-
nee.”

9.9.2 Paivatoiminnan riittavyys ja kesto

Kaikki omaishoitajat olivat yhta mielta siita, ettd paivatoiminta alkaa ja loppuu so-
pivaan aikaan. My0s paivatoimintapaivan kesto oli heiddn mielestddn sopiva ja

riittava.

"Péaivéatoimintapéivén pituus on sopiva.”

"Paivatoiminnan kesto on mielesténi hyva.”

Jokaisella omaishoitajalla oli oma nékemys siita kuinka usein paivatoimintapaiva
olisi tarpeen olla. Yksi omaishoitaja toivoi paivatoiminnan jarjestettavan kerran vii-
kossa nykyisen kerran kuukaudessa sijaan. Hanen puolisonsa oli aloittanut myods
intervallijaksoilla kdymisen, mutta jaksot oli jouduttu keskeyttdmaan. Kaksi muuta
omaishoitajaa kokivat paivatoiminnan nykyisellaan riittavaksi. Tosin toisen puoliso
kéavi paljon intervallijaksoilla ja ilman niit4, puoliso olisi toivonut paivatoimintaa jar-

jestettavan useammin.

"Olisi hyva, etta tama paivatoiminta olisi joka maanantai. Mina haluai-
sin ainakin, ettd se olisi useammin, se olisi todella suuri apu.”

”...ei olisi tarvinnut olla enemman, kun on tuo intervalli, jos sita ei olisi
niin siind mieles olis saanut olla enemman.”

"Meille riittda tuo, ettd puolisoni kdy kerran kuukaudessa paivatoimin-
nassa.”
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9.9.3 Omaishoitajien esittamat kehittamisideat

Kehittamisideat olivat vahaisia, koska paivatoimintaan oltiin kovin tyytyvaisia. Yksi
omaishoitaja toivoi kuitenkin paivatoimintaa olevan viikoittain, seka jarjestettavan
lapi kesan. Yhteydenpitoa kotiin toivottiin. Liséksi yksi omaishoitaja toivoi kédentai-

tojen harjaannuttamista paivatoimintapaivan aikana.

"Ei ole mitaan risuja antaa paivatoiminnalle, mutta se vaan etté viikot-
tain saisi olla, se olisi mahtavaa. Toivottavasti my6s kesalla olisi pai-
vétoimintaa.”

“Kadentaidot puolisollani on hyvét, joten k&dentaitoja voisi harjaannut-
taa myds péivétoiminnassa.”
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10 JOHTOPAATOKSET

Ikdihmisten paivatoimintaa jarjestetddn lahes jokaisessa kunnassa ja se on tarkea
kotona asumista tukeva tukimuoto. Muistisairaiden paivatoiminta on kuitenkin viela
sisélloltaan kehittymatonta, eika sita ole tarjolla kaikissa kunnissa tai kaupungeis-
sa. Haastatteluaineistosta kuitenkin nousi paivatoiminnan tarpeellisuus muistisai-

raalle ja sen tarkea rooli omaishoitajien jaksamisen tukemisessa.

10.1 Muistisairaan tukeminen paivatoiminnan avulla

Kaikki haastatellut muistisairaat viihtyivat Lapualla jarjestettdvassa paivatoimin-
nassa ja kokivat sen tarkeana vaihteluna arkeen. Tutkimustuloksista nousi esille
paivatoiminnan vaikutus muistisairaan sosiaaliseen toimintakykyyn. Paivatoimin-
nassa tapahtuva sosiaalinen kanssakdayminen muiden muistisairaiden ja paivatoi-
minnan henkildkunnan kanssa koettiin arvokkaaksi. Tutkimuksesta saadut tulokset
osoittivat paivatoiminnan vaikuttavan elamanlaatuun parantavasti, silla tutkimustu-
losten mukaan ryhmaan kuuluminen ja paivatoiminnassa saadut sosiaaliset kon-
taktit lievittivdt monen kertoman mukaan yksinaisyytta. Keskustelun mahdollisuus
ja samalla myo6s vertaistuen saaminen nousivat myos tarkeiksi sosiaalista toimin-
takykya tukevaksi asiaksi paivatoiminnassa. Niemiston (2010) tutkimuksen tulok-
sista nousi myo6s paivatoiminnan merkitys erityisesti sosiaalisten suhteiden yllapi-

tajana.

Lapualla muistisairaiden paivatoimintapaiva koostui erilaisista ohjatuista toimin-
noista, kuten muistelusta, tietovisoista ja arvuutteluista seka liikunnasta. Paivatoi-
mintapaivan toiminnat ja aktiviteetit olivat mieluisia lahes kaikille, mutta 16ytyi myos
niitd toimintoja, jotka eivét olleet kaikkien mieleen. Oma toimintakyky sekd omat
kiinnostuksen kohteet vaikuttivat olennaisesti siihen, mika paivatoimintapaivassa
oli mieleista. Muistelu oli ohjatuista toiminnoista kaikkein mieluisin ja sit haluttiin
lisda paivatoimintapaivddn. Muistelun lisddminen paivatoiminnassa on hyva ja
helposti toteutettava kehittdmiskohta. Muistelu on tarke&d kuntouttava tydvaline

muistisairaiden hoidossa ja lisdd muistisairaiden hyvinvointia. Ohjattujen toiminto-
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jen liséksi paivatoimintapaivaan kuuluivat yhteiset ruokailu- ja kahvihetket seka
mahdollisuus paivalepoon. Ruokailu- ja kahvihetket olivat poikkeuksetta mieluisia
ja tarkeita tapahtumia myods sosiaalisessa mielessa. Paivalevon ottamisen mah-
dollisuus taas tuntui olevan véhemman tarkeaa monelle paivatoiminnan asiakkaal-
le. Paivatoiminnan kayttgjat olivat viela fyysisesti suhteellisen hyvakuntoisia, mika

varmasti vaikutti siihen, etta levontarve paivan aikana ei tuntunut tarpeelliselta.

Paivatoiminnan kayttajat kokivat viihtyvansa paivatoiminnassa ja kertoivat sen
vastanneen heidan odotuksiaan. Kaikki kertoivat viihtyvansa paivatoiminnassa ja
vastanneen sen odotuksiin. Henkilokunnasta pidettiin kovasti ja tarkeaksi koettiin
se, etta he olivat helposti lahestyttavia ja heiltd sai kysya neuvoa tai apua tarvitta-
essa. Paivatoiminnan tiloihin oltiin paédsaantoisesti tyytyvaisia. Paivatoimintapaivan
kesto oli kuusi tuntia ja se oli kaikkien haastateltavien mielesta sopiva pituus pai-

vatoiminnalle.

Kehittamisajatuksia paivatoiminnalle 16ytyi sen kayttgjilta, vaikka viihtyvyys olikin
suurta. Suurin kehittdmisen kohde oli paivatoiminnan maara. Paivatoiminnassa oli
mahdollista kdyda kahdesti kuukaudessa, mutta moni toivoi paivatoimintaa jarjes-
tettavan tulevaisuudessa viikoittain. Yksittaisia kehittAmisehdotuksia kayttajat esit-

tivat joitain.

10.2 Omaishoitajien tukeminen paivatoiminnan avulla

Omaishoitajien haastatteluista nousseet tulokset olivat osaksi sellaisia mita olim-
me ennakoineet, mutta myds odottamattomia tuloksia nousi esiin. Omaishoitajien
arjessa jaksaminen koostui monista eri tekijoista. Arjen pikku askareita seka kylai-
lyjd tehtiin yhdessa. Yhdessa tekeminen naytti olevan kantava voima jaksamises-
sa. Perhe ja laheiset koettiin tarkeiksi voimavaroiksi ja muutamalla omaishoitajalla
vertaistuen saaminen korostui. Omat harrastukset sek& omat henkil6kohtaisten
voimavarat auttoivat jaksamaan arjessa. Muutama omaishoitaja hyodynsi interval-

lijaksoja oman ajan saamiseksi ja vapaapaivien mahdollistamiseksi.

Tuloksista selvisi, ettd muistisairaiden paivatoiminnan jarjestdminen Lapualla on

tarkeda omaishoitajille. He saivat mahdollisuuden vapaapaivaan, lepaamiseen ja
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asioiden hoitamiseen. Valtosen (2010) tutkimus selvitti myds paivatoiminnan vai-
kutusta muistisairaiden omaishoitajien jaksamiseen. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd omaishoitajat kokivat paivatoimintapalvelut tarkednd omalle psyykkiselle, fyy-
siselle ja sosiaaliselle jaksamiselleen, koska saivat itselleen vapaa-aikaa. Naita
asioita osasimme siis odottaa nousevan omaishoitajien haastatteluista. Yleisesti
omaishoitajien tukeminen ja vapaapéaivien mahdollistuminen Suomessa ei ole it-
sestaanselvyys, vaan omaishoitajat ovat yhdenlaisia valiinputoajia. Tahan liittyen
kehittamistarpeeksi nousi se, etta muistisairaiden paivatoiminta jarjestetdan use-
ammin. Talla hetkella paivatoiminnassa on mahdollista kdyda kaksi kertaa kuu-
kaudessa, mutta paivatoiminnan toivottiin olevan viikoittain. Tama olisi ehdoton
kehittamisenpaikka, koska omaishoitaja tarvitsisi ja ansaitsisi yhden viikoittaisen
vapaapaivan. Tyossakayvilla ihmisilla on kaksi viikkkovapaata, miksi omaishoitajat

eivat ansaitsisi yhta vapaapaivaa viikossa?

Omaishoitajien haastatteluista nousi esille myds se, miten omaishoitajat kokivat
paivatoiminnan vaikuttavan hoidettavan toimintakykyyn. Tulokset kertoivat, etta
hoidettavien sosiaalinen toimintakyky nousi, koska he saivat saanndllista kontak-
tia, puhekaveria ja vertaistukea paivatoiminnassa. Psyykkisen toimintakyvyn vah-
vistumisesta omaishoitajat eivat osanneet suoranaisesti kertoa, mutta kertoivat
hoidettavien tulevan aina hyvalla mielella kotiin paivatoiminnasta. Tama kertoo
sen, etta ainakin hetkellisesti paivatoiminta tukee muistisairaan psyykkista toimin-
takykya ja tuo heille hyvaa mieltd. Fyysisen toimintakyvyn nousua, kuten kavely-
kyvyn paranemista tai lihaskunnon nousua oli havainnut vain yksi omaishoitaja
puolisossaan. Paivatoiminnassa on paljon liikuntaa ja fyysista toimintakykya tuke-
via harjoitteita, mutta fyysinen harjoittelu tapahtuu vain kerran tai kahdesti kuukau-
dessa. Viikoittaisella paivatoiminnalla ja sen siséltdmalla likunnalla saadaan sel-

kedmpi& tuloksia muistisairaan fyysisen toimintakykyyn.

10.3 Muistisairaan paivatoiminnan kehittamiskohteet

Toimivaa muistisairaiden péaivatoimintamallia voidaan luoda kehittamalla jo ole-
massa olevaa ja toimivaksi havaittua paivatoimintakonseptia entisestéan. Monet

muistisairailta tai omaishoitajilta esille nousseet kehittamisajatukset olisivat erityi-
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sen tarkeita toteuttaa. Tassa kappaleessa kasittelemme omia ajatuksiamme siita,
miten paivatoimintaa voisi parantaa entisestaan. Laadimme tutkimustulosten poh-
jalta kuvion (kuvio 2), jossa on kuvattu paivatoiminnan kehittamiskohteita muisti-

sairaan paivatoiminnalle.

Saanndllisessa paivatoiminnassa kayville muistisairaille tehdaéan kotikaynti ennen
paivatoiminnan aloittamista. Kotikaynnilla laaditaan yhdessa muistisairaan, omais-
hoitajan ja paivatoiminnan vetdjan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunni-
telmaan kirjataan tamanhetkinen terveydentila, avuntarve ja viimeisin tehty MMSE.
Liséksi kirjataan tavoitteet paivatoiminnalle ja mahdolliset omaisen tai muistisai-
raan toiveet paivatoiminnalle. Suunnitelmaan liitetddn omaisen tayttama muistisai-
raan elamankaari-lomake paivatoiminnan henkilokuntaa varten. Muistisairaan ih-
misen elaméankaaren tunteminen helpottaa monesti hdnen kanssaan toimimista ja
auttaa henkilokuntaa ymmartamaan esimerkiksi kayttaytymiseen tai tapoihin liitty-
via erityispiirteité. Hoito- ja palvelusuunnitelman tietoja tulee paivittda saannollises-
ti.

Paivatoiminnan jarjestaminen viikoittain nousi esiin niin paivatoiminnan asiakkai-
den kuin omaishoitajien haastatteluista. Paivatoiminnan jarjestaminen viikoittain
tuo paivatoiminnan asiakkaille helpotusta yksinaisyyteen. Omaishoitajia paivétoi-
minnan maaran lisddminen auttaa puolestaan arjessa jaksamiseen. Paivatoimin-

nan jarjestaminen myos kesaisin on ihanteellinen tavoite.

Tiedonkulun puute nousi omaishoitajien haastatteluissa esille. Omaishoitajat eivat
tiedd mita paivatoiminnassa tehdéan ja kuinka puoliso siella parjaa. Tahan kehit-
tamisehdotuksena on reissuvihko, johon paivatoiminnan vetdja voi paivatoiminta-
paivan lopuksi kirjata, miten paiva on sujunut ja mita paivatoiminnassa on tehty.
Halutessaan myds omaishoitaja voi kirjoittaa reissuvihkoon ja laittaa sen puolison-
sa mukaan seuraavana paivatoimintapaivana. Nain mahdollistuu helppo viestinta
kodin ja paivatoiminnan valilla. Reissuvihon mukaan voisi laittaa myds seuraavan
paivatoimintakerran ohjelman. Lisdksi tiedonkulkua voisi kehittdéa omaishoitajien
illoilla, joita jarjestettaisiin sdanndllisesti. Omaishoitajien illassa omaisille kerrottai-
siin mitd paivatoiminnassa on viime kuukausina tehty ja mita on luvassa l&hiaikoi-
na. Liséksi omainen voi keskustella paivatoiminnan ohjaajien kanssa siitd, miten

puoliso viihtyy ja parjaa paivatoiminnassa. Samalla omaisten illat toimisivat erdan-



59

laisina omaishoitajien vertaistuki-iltoina, joissa paasee rupattelemaan samassa

tilanteessa olevien omaishoitajien kanssa.

Toiminnallisten taitojen yllapitdminen ja niiden parantaminen rikastuttaa myos pai-
vatoimintapaivan rakennetta. Muistisairaiden kanssa voi toteuttaa paivatoiminta-
paivan aikana esimerkiksi kasitdita ja askartelua, savit6itd, puut6itd, muovailua,
leipomista ja muita k&dentaitoja. Namé& ovat monelle mieluista tekemista ja juuri
sellaista toimintaa, jota ei tule endaa kotona tehtyd. TTAP- menetelmén eli luovien
menetelmien kayttd auttaa paivatoiminnassa kehittdmaan muistisairaiden luovuut-
ta ja aktivoi muistisairaiden jaljella olevia voimavaroja. Menetelmind paivatoimin-
nassa voidaan kayttad musiikkia, maalausta, runoutta, tanssia tai valokuvia muis-
tojen aktivoimiseen. Lisaksi pienimuotoiset retket tuovat vaihtelua paivatoiminnan

sisaltoon ja piristavat niin paivatoiminnan asiakkaita kuin vetajiakin.

Muistisairaiden paivatoiminnan olemassaolosta on hyva tiedottaa saannollisesti
yhteisty6tahoille, kuten kotihoidolle, terveyskeskukselle ja muistiyhdistykselle.
Omaishoitotilanteeseen joutuvia inmisia tulee paivittain lisaa ja saanndéllinen tiedot-
taminen muistisairaiden paivatoiminnasta tuo lisda kayttajia muistisairaiden paiva-
toiminnalle. Samalla saadaan lisaa omaishoitajia paivatoiminnan mahdollistaman

tuen piiriin.
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Kuvio 2. Kehittdmiskohteet muistisairaan paivatoiminnassa
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11 POHDINTA

Opinnaytetyd oli meille ainutlaatuinen oppimiskokemus. Prosessin lapikayminen
oli mielenkiintoista ja opettavaa. Se kartoitti tietAmystdmme muistisairaiden paiva-
toiminnasta ja sen merkityksesta muistisairaille ja omaishoitajille. Teoriapohjaa
keratessamme Karttui tietdAmys omaishoitajuudesta ja sen tilasta Suomessa. Li-
saksi tietopohjamme muistisairauksista ja muistisairaiden toimintakyvysta tayden-

tyi teoriapohjaa tyostaessa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus oli meille tarkea lahtokohta opinnaytetyota
aloittaessa. Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkimus on suunniteltu, toteutet-
tu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkimuksessa olemme pyrkineet edell&a mainit-
tuun asiaan. Lahteiden kaytéssa on noudatettu varovaisuutta ja huolehdittu siita,
etta tydssa ei esiinny plagiontia. Lisaksi yksi tutkimuksessa huomioitu eettinen na-
kokohta on, etta tuloksia ei yleisteta kritiikittdmasti, kaunistella tai sepiteta. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 24, 26.)

Haastattelujen toteuttaminen vaati eettisyyden huomioimista ennen niiden aloitta-
mista. Opinnaytetyon tutkimuslupa ja sopimus opinnaytetydsta allekirjoitettiin en-
nen haastattelujen aloittamista. Suostumuksen haastatteluun allekirjoitti jokainen
paivatoiminnan asiakas ennen haastattelun aloittamista. Omaishoitajille lahetimme
kirjeet, joissa oli haastattelupyynto ja kirjallinen suostumus haastatteluun. Suostu-
muksista kavi ilmi haastattelun luottamuksellisuus, vaitiolovelvollisuus, vapaaeh-
toisuus ja se, ettad ketdan ei voida tunnistaa haastattelun perusteella tutkimukses-
ta. Nain pystyimme turvaamaan tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden haas-

tateltavien kannalta.

Haastattelimme yhteensa seitseman henkiloa, joista nelja oli paivatoiminnan asia-
kasta ja kolme heiddn omaishoitajiaan. Alun perin nelja omaishoitajaa lupautui
haastatteluun, mutta yksi koki osallistumisen haastatteluun lilan ahdistavaksi ja
perui haastattelun. Tulosten saavuttamisen ja tutkimuksen luotettavuuden kannal-
ta olisimme halunneet haastatella vahintaan neljd omaishoitajaa, mutta tassa ta-

pauksessa haastateltavia ei saatu enempdaa kuin kolme. Haastatellut omaishoitajat
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olivat hyvin erilaisissa tilanteissa ja hoidettavat hyvin eri kuntoisia. TAman vuoksi
haastatteluaineiston sisaltd oli hyvin erilaista ja jokaisesta haastattelusta nousi
uusia asioita esiin. Uskomme, etta olisimme saaneet omaishoitajien kohdalla laa-

jemmat tulokset, jos haastateltavia olisi saatu enemman.

Muistisairaiden haastateltavien maara oli mielesta riittdva ja saimme haastattelu-
aineistosta kattavat tulokset. Haastatteluymparistd oli muistisairaiden haastatte-
luissa riittavan rauhallinen, erillinen tila jossa ymparistd ei paassyt vaikuttamaan
haastatteluiden tuloksiin. Yhtd omaishoitajan haastattelua tehdessa muistisairas
puoliso ei voinut olla hetkedakééan yksin ja oli lasna haastattelussa kun omaishoita-
jaa haastateltin. Tama saattoi vaikuttaa omaishoitajan haastattelussa kertomiin
asioihin ja nain ollen myds haastattelusta saatuihin tuloksiin. Olemme kuitenkin
tyytyvaisia haastatteluihin ja niistd saatuihin tuloksiin, koska mielestamme saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Haastattelumateriaalista nousi kuitenkin monia
muitakin merkityskokonaisuuksia kuin mita teemat kasittelivat. Tama rikastutti tu-
lososiota ja toi esiin tuloksia, joita emme osanneet odottaa. Saavutimme opinnay-

tetydssamme ne tavoitteet, jotka olimme asettaneet tyéllemme ja itsellemme.

Mielestamme opinnaytetydbmme prosessi onnistui kohtalaisen hyvin. Aloitimme
opinnaytetyon tyostamisen hyvissa ajoin, jonka vuoksi meilla ei missaan vaihees-
sa tullut kiirettéa saada sita valmiiksi. Opinnaytetydn hiominen loppuun ja viimeinen
viimeistely tuntui kuitenkin raskaimmalta vaiheelta opinnaytetydssa. Opinnaytetyo
prosessi on ollut kovin pitka ja siihen oli panostettu kovasti, joten syksylla 2011
tyon loppuun saattaminen tuntui uuvuttavalta ja motivaatio opinnaytetyén viimeis-
telyyn oli kadoksissa. Puristimme kuitenkin viimeisen viikon ja saimme opinnayte-
tyon viimeisteltya ja valmiiksi ennen maéardaikaa. Opinnéaytetyon tekeminen pari-
tyoskentelynd onnistui kohdallamme hyvin, koska tdydennamme toistemme
osaamisalueita. Opinnaytety6 tehtiin tasapuolisesti ja teimme sita joustavasti erik-
seen ja yhdessa. Vaikka opinnadytetyon tydstdmisen aikaan asuimme eri puolilla

Suomea, ei se missdan vaiheessa vaikuttanut opinnaytetyon valmistumiseen.

Muistisairaiden paivatoiminta on viela sisalloltaan kehittymatontd monessa paikas-
sa ja siitd on tehty hyvin vahan tutkimuksia. Muistisairaiden paivatoiminnasta on
monia jatkotutkimuksen aiheita, seka kehittamisenkohtia ympari Suomea. Taman
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lisdksi myds omaishoitajien tilanteesta Suomessa ja heidan tukemisestaan riittaa
kehittamisen aiheita seka jatkotutkimuksen kohteita. Paikallinen jatkotutkimuksen-

aihe Lapualla on tutkia omaishoitajien tuen ja jaksamisen tasoa Lapualla.

Toivomme, ettéd opinnaytetyomme palvelee tulosten osalta Lapuan Saarenpdan
palvelukodin hallinnoimaa "KAIKKI TULOO ITTELLE”- hankkeen tydntekijoita
muistisairaiden paivatoiminnan kehittamisessa. Lisdksi toivomme, ettd hankkeen
loputtua Lapuan kaupunki jatkaa muistisairaiden paivatoimintaa, jotta muistisairaat
eivat meneté paivatoimintaa ja omaishoitajat hengédhdyshetkedan. Opinnaytetytn
tuloksia ja laadittua kuviota muistisairaan paivatoiminnan kehittdmiskohteista voi-
daan kayttaa eri kunnissa mallinnettaessa kuntouttavaa paivatoimintaa muistisai-
raille. Opinnaytetyota voivat hyédyntdd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat seka

omaishoidosta, muistisairaiden hoitotydsta tai paivatoiminnasta kiinnostuneet.
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Tydelaman yhteisty6taho
Fakbi tuloo ftelle - hAanke

Tyéeldmén nimedma henkild, joka toimii opinndytetyon asiantuntijana
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O muut kustannukset, mitkd:

Sitoudumme toteuttamaan opinndytetydn suunnitellulla tavalla. Mahdollisista
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LIITE 2. Teemahaastattelun runko paivatoiminnan asiakkaille

TAUSTATIEDOT

e Asiakkaan sukupuoli

e Asiakkaan ika

e Asuminen yksin vai omaisen kanssa

e Paivatoimintaan osallistuminen (1 vai 2 krt/kk)

e Fyysinen toimintakyky (likkuminen, apuvalineet, naké & kuulo)
e Paivatoiminnan aloittamisajankohta

1 MUISTISAIRAAN KOKEMUS PAIVATOIMINNASTA

e Paivan kulku ja viihtyminen

¢ Ruokailu- ja kahvihetket

e Paivalepo

e Paivatoiminnan henkilékunta
e Paivatoiminnan tilat

2 MITEN PAIVATOIMINTA TUKEE ASIAKKAAN FYYSISTA TOIMINTAKYKYA?

e Oma fyysinen kunto
e Ulkoilu
e Paivatoiminnan sisaltama muu liikunta

3 MITEN PAIVATOIMINTA TUKEE ASIAKKAAN PSYYKKISTA TOIMINTAKY-
KYA?

e Henkinen hyvinvointi

e Tietovisat, pelit ja arvuuttelut

e Muistelu

e Oppiminen

e Onnistumisen ja hyvanolon kokemukset

4 MITEN PAIVATOIMINTA TUKEE ASIAKKAAN SOSIAALISTA TOIMINTAKY-
KYA?

e Vuorovaikutus muiden kanssa

e Uudet tuttavat/ystavat

e Keskusteluhetket paivatoiminnassa
e Sosiaalisen tuen saaminen

e Laheissuhteet
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5 TOIVEET JA KEHITTAMISAJATUKSET PAIVATOIMINNALLE

e Paivatoiminnan parhaat puolet
e Paivatoiminnan puutteet

e Paivatoiminnan riittavyys

e Kehittdmisideat
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LIITE 3. Teemahaastattelun runko muistisairaiden omaishoitajille

TAUSTATIEDOT

e Sukupuoli

o lka

e Omaishoitajana toimiminen ja omaishoidontuki
e Oma terveydentila ja fyysinen kunto

e Perheen tuki

e Ulkopuolinen apu

1 OMAISHOITAJAN ARKI

e Arjen rytmi

e Harrastukset ja liikunta

e Tukiverkosto

e Vapaapaivat

e Jaksaminen ja kuormittuneisuus

e Omat voimavarat

¢ Onnistumisen ja hyvanolon kokemukset arjessa

2 PAIVATOIMINTA OMAISHOITAJAN JAKSAMISEN TUKENA

e Paivatoiminnan vaikutus omaan fyysiseen jaksamiseen
e Paivatoiminnan vaikutus psyykkiseen jaksamiseen
e Paivatoiminnan vaikutus sosiaaliseen kanssakaymiseen

3 PAIVATOIMINNAN VAIKUTUS OMAISHOIDETTAVAAN JA TAMAN TOIMIN-
TAKYKYYN

e Vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

e Vaikutus psyykkiseen toimintakykyyn

e Vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn

e Mitk& toiminnot ovat nayttaneet olevan mieluisia

4 MUISTISAIRAIDEN OMAISHOITAJIEN TOIVEET JA KEHITTAMISAJATUKSET
PAIVATOIMINTAAN

e Tyytyvaisyys paivatoimintaan

e Paivatoiminnan parhaat puolet

e Paivatoiminnan riittavyys

¢ Yhteydenpito paivatoiminnan ja kodin valilla
e Kehittamisideat
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LIITE 4. Paivatoiminnan asiakkaiden suostumus haastatteluun

Y

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Suostumus 7.3.2011

Olen saanut tietoa ”Kaikki tuloo ittelle”- hankkeen muistisairaiden paivatoi-

minnasta tehtavasta opinnaytetydsta ja haluan osallistua tdéhan haastattelututki-
mukseen. Kaikki tiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, eikd kenenk&aan
henkil6llisyys kay tutkimuksessa ilmi. Luovutan haastattelustani saadun aineiston

opinnaytetyon tutkimuskayttoon.

Paivays ja Allekirjoitus Nimenselvennys
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LIITE 5. Saatekirje omaishoitajille

/2

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva omainen, 7.3.2011

Olemme kiinnostuneita muistisairaiden paivatoiminnan kehittdmisesta seka
omaishoitajien jaksamisesta Lapualla. Teemme opinnaytety6ta ”Kaikki tuloo
ittelle”- hankkeen muistisairaiden paivatoiminnasta ja haluamme Teidan
kokemuksianne paivatoiminnasta. Paivatoiminnan asiakkaita haastattelemme jo
paivatoiminnan aikana maaliskuussa, mutta omaisten haastattelut pyrimme

ajoittamaan huhtikuulle.

Haastatteluun osallistuminen on Teille tdysin vapaaehtoista. Aikaa haastatte-
luun voitte varata tunnin verran. Kaikki tiedot tullaan k&sittelem&an luottamuk-
sellisesti, eikd kenenkaan henkilollisyys kay tutkimuksessa ilmi. Tulemme otta-
maan Teihin yhteytta haastattelunne ajankohdan ja paikan sopimiseksi palau-

tettuanne suostumuksenne.

Suostumuksenne voitte palauttaa saamassanne suljetussa kirjekuoressa postit-

se kirjekuoressa osoitettuun paikkaan 28.3.2011 mennessa.

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa vanhustyon koulutusohjel-
massa, josta valmistumme geronomeiksi joulukuussa 2011. Halutessanne lisa-
tietoja opinnaytetydéstamme tai haastatteluista, voitte ottaa yhteytta meihin pu-
helimitse alla oleviin numeroihin.

Helind Rajala Jenni Taberman

puh: XXX-XXXXXXX puh: XXX-XXXXXXX
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUS 7.3.2011

Olen saanut tietoa ”Kaikki tuloo ittelle”- hankkeen muistisairaiden péaiva-

toiminnasta tehtavasta opinnaytetyosta ja osallistun tahan haastattelututki-
mukseen.

Paivays ja Allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelinnumero



