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Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyéelamalahtoisesti ikdantyneiden tehostetun
palveluasumisen yksikkoon. Tyon tarkoituksena oli tutkia viriketoiminnan merkitysta
muistisairauden hoidossa ja toimintakyvyn yllapidossa hoitotieteellisista |ahteista seka
kyselylla, joka toteutettiin tydyksikkdon tutkimuskysymysten pohjalta. Tavoitteena oli kehittaa
ja edistaa hoitajien valmiuksia muistisairauden hoidossa ja tarkoituksena oli tuottaa
perehdytysmateriaali tyon tilanneen yksikon hoitajille, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn arjen
tydkaluna.

Viriketoiminta tassa opinnaytetydssa kuvattuna on hoivakodissa tapahtuvaa paivittaista
tekemista, aktiviteettia tai olemista. Viriketoiminta vaikuttaa muistisairauden hoidossa
konkreettisesti, mika korostaa sen tarkeyttd osana ikdantyneen kokonaisvaltaista hoitoa.
Viriketoiminnan muodot jaetaan fyysisiin ja psykososiaalisiin, joita ovat esimerkiksi liikunta ja
musisointi. Tietoperusta tukee viriketoiminnan merkitystd muistisairaan hoidossa esimerkiksi
kognitiivisten taitojen ja fyysisen toimintakyvyn puolesta. Viriketoiminta edistéa hyvaa
toimintakykya ja liikeratojen sailymista seka kohentaa neurokognitiivisia taitoja, kuten
lukutaitoa ja ajattelua.

Tyoyksikkdon toteutetussa kyselyssa vastauksissa ilmeni viriketoiminnan erilaisia muotoja ja
myonteisia vaikutuksia, jotka korreloituivat tietoperustassa tutkitun tiedon kanssa.
Tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali, jossa kerrotaan minkalaista viriketoimintaa olisi
hyva jarjestaa saannollisesti asukkaiden arjessa ja sen myonteisista vaikutuksista
muistisairauden etenemisen ennaltaehkaisyssa ja toimintakyvyn yllapidossa

Muistisairauksia, ikdantymista ja viriketoimintaa aiheeseen liittyen on tutkittu aiemmin
opinnaytetdiden muodossa. Tietoa 10ytyi hyvin ja johtopaatdkset ovat pitkalti myodnteisia seka
ideaaleja aiheen kannalta, mutta vapaalle pohdinnalle oli tilaa. Jatkotutkimukset aiheeseen
liittyen ovat toivottuja ikaantyneiden maaran lisdantyessa. Tyo antoi tekijalleen ja tilaajalleen
syventavaa tietoa aiheeseen liittyen optimaalisella tavalla. Perehdytysmateriaalin luonti
toteutui ihanteellisesti ja palveli tilaajaa yksikkOkohtaisesti. Tyon tarpeellisuus vahvistuu
tulevaisuudessa ikaantyneiden maaran kasvaessa ja siten muistisairauksien lisaantyessa.
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This thesis concentrates specifically to a caregiving centre for elderly patients. The general
thought focuses on the importance of daily activities in treating dementia and promoting
functionality. The topic was studied by using evidence-based, academic sources related to
nursing and by carrying out a questionnaire to the caregiver centre’s employees. The aim
and purpose of this study was to reinforce knowledge surrounding the topic for the
employees in question and to produce a guide on fundamental information related to daily
activities and their properties in the care of the aged.

Daily activities in this study equal the basic abilities performed daily in an aged care centre
for example performing various tasks. While examining the effects of daily activities, it
became evident that they are important in terms of treating dementia. The types of daily
activities were categorized to physical and psychosocial activities such as exercise and
musical activity.

The findings emphasize neurocognitive and motoric skills through aforementioned activities
enhancing movement and cognitive abilities such as reading and thinking. Results of the
questionnaire provided knowledge that was in unison with the studied information regarding
the topic of this thesis. The guide was created to the caregiving centre based on their specific
needs and practiced daily activities.

Dementia, aging and daily activities have been studied extensively. Information was found
seamlessly and forming conclusions was straightforward with positive outcomes, however
these findings are not absolute hence further examination contributes to the existing
knowledge. More research on aging is welcomed due to increase in aging population. The
study gave insight for its author and commissioner in an optimal way regarding the topic.
Creating the guide came together smoothly and contributes the care centre in an ideal way.
The need of this thesis will rationalize in the near future when the size of aging population
increases thus making dementia more prominent.
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1 Johdanto

Suomessa diagnosoidaan vuosittain jopa 23 000 uutta muistisairautta, ja vaestdtasolla
kokonaismaara on noin 150 000. Merkittava osuus muistisairauksista jaa diagnosoimatta ja
osalla muistisairaus alkaa kehittymaan jo ennen elakeikda. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2023)

Opinnaytety0 toteutui tydelamalahtoisesti sosiaali- ja terveysalan ikdantyneiden tehostettuun
palveluasumisen yksikkoon. Yksikon asukkaat ovat ikaantyneitd, joista paasaantoisesti
kaikilla on todettu jokin muistisairaus. Tyon aihetta tarkastellaan yleisimpien
muistisairauksien kautta, kuten Alzheimerin taudin nakokulmasta tavoitteena saavuttaa
kokonaisvaltaisesti tietoa. Tietoa etsittiin hoitotieteellisista sdhkoisista tietokannoista seka

painetusta kirjallisuudesta.

Tavoitteena oli kehittaa ja edistaa hoitajien valmiuksia muistisairauden hoidossa
toteuttamalla opinnaytetyd, miten ehkaista muistisairauden etenemista ja toimintakyvyn
yllapitoa viriketoiminnan vaikutusten nakdkulmasta. Tarkoituksena oli tuottaa
perehdytysmateriaali tyon tilanneen yksikon hoitajille, jota voidaan hyddyntaa hoitotyon arjen

tyokaluna.

Tilaajalle toteutetaan opas, jossa kerrotaan minkalaista viriketoimintaa olisi hyva jarjestaa
saanndllisesti asukkaiden arjessa ja sen myoénteisista vaikutuksista muistisairauden
etenemisen ennaltaehkaisyssa ja toimintakyvyn yllapidossa. Opas tulee toimimaan

perehdytysmateriaalina uusille ja vanhoille tyontekijdille aiheen nakdkulmasta.

Aiheen ajankohtaisuus tulee ilmi ikdantyneiden maaran noustessa Suomessa seka
maailmalla, mikd vahvistaa tyon tarvetta ja konkretiaa. Jatkotutkimusta aiheeseen liittyen on
toivottavaa, silla ikdantyminen yhteiskunnallisena tekijana esiintyy viela ndkyvammin

tulevaisuudessa (Tilastokeskus, 2023).



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytety6ta suunnitellessa aikaisempi kokemus ja mielenkiinto aiheesta rakentui tekijan
henkildkohtaisesta tydurasta geriatrisella puolella, joka kaynnistyi terveydenhoitajaopintojen

myota. Aiheen valinta tuntui luontaiselta ja hyvalta mahdollisuudelta syventdd ammattitaitoa.

Aihe-ehdotus suunniteltiin yhdessa tilaajan kanssa asukkaiden terveyden nakokulmasta.
Tyon tilanneessa ikdantyneiden hoivakotiyksikdssa on enemmistélld asukkaista
jonkinasteinen muistisairaus, joten aiheen tarpeellisuus ja tyoelamalahtdisyys ovat
konkreettisia seka kaytannonlaheisia. Aiheeseen rinnastettavia opinnaytetoita on tehty
aiempina vuosina, muttei tdma kuitenkaan kumoa tarvetta, tavoitetta tai vaikutusta tilaajan
eika opiskelijan kannalta. Tallaisia opinnaytetdita olivat Viriketoiminta muistisairaiden
kuntouttavassa paivatoiminnassa (Hamalainen ym., 2018) ja Viriketoiminta Saga

Kanalinrannan ryhmakodissa (Knuuti, 2014).

Ikdantyminen ja vanheneminen ovat luonnollinen osa elaman kiertokulkua, joten
terveydenhoitajan ammatillisen kasvun osalta oli vahva potentiaali [ahtea tekemaan
opinnaytetyodta ikaantyneiden pariin. Aiheen valinta ja sen tydstaminen antaa tekijalleen
valmiuksia tydskennella geriatrisella osa-alueella nyt ja tulevaisuudessa. Terveydenhoitajan

osaaminen on tarpeellista myos elaman loppuvaiheessa eika vain sen alussa.

Opinnaytetydn teoriapohjan tiedonhakuun on kaytetty hoitotieteen tietopankkisivustoja, kuten
JBI:ta ja Cinahlia sekd Tampereen paakirjaston painettua kirjallisuutta aiheen parista.
Kirjaston valikoimaa selatessa tiedonhaussa yksi kayttdmani hakusana "viriketoiminta” auttoi
minua l6ytdmaan kirjallisuutta aiheesta, jonka avulla sain muun muassa tietopohjan
viriketoiminta-kasitteelle. Tampereen paakirjaston valikoima palveli hyvin myds
laaketieteellisen kirjallisuuden puolesta, mika auttoi kirjoittamaan tietoperustaa
muistisairauksien ja ikdantymisen osalta. Laaketieteen kirjallisuutta |0ytyi kaikessa
yksinkertaisuudessaan ladketieteen valikoimaa selatessa varsinkin muistisairauksien ja
ikdantymisen osa-alueilta. Sahkoiset hakutermit ovat olleet JBI- ja Cinahl-sivustoilta tietoa
hakiessa vastaavanlaisia keskenaan. Hakutermeja ovat olleet esimerkiksi “aged care”,
“physical/social activity AND dementia” ja “aging AND functionality”. Kuitenkaan tiedon
hakeminen ja hakusanat eivat olleet yksiselitteisia ja luotettavien lahteiden I6ytamiseksi tuli

osata kayttaa lahdekriittisyytta seka neuvokkuutta.



3 lkaantyneen toimintakyky

Tietoperustan ensimmaisessa luvussa syvennytaan ikdantymiseen ja sen kehitykseen
yksilon ja yhteiskunnan nakokulmasta. lkadantyminen alkaa ihmisella hyvin yksilollisella
tasolla, jolloin toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset vaihtelevat. Jokainen kokee terveytensa
omalla tapaa ja sen maaritelman mukaan hyvinkin iakas ihminen voi olla ikadantymisesta
huolimatta terve, vaikka todellisuus olisi toinen. Ikaantymisen voi jakaa eri kategorioihin,
kuten esimerkiksi biologiseen vanhenemiseen eli kehon ja fysiikan rappeutumiseen seka
muistikatoon, jota kasitelldan luvussa 5. Biologinen vanheneminen tarkoittaa yksilolla
fysiologisia muutoksia, joissa esimerkiksi solut kuolevat nopeammin ja uusiutuvat hitaammin.
Tama aiheuttaa ihmisessa sen, etta erilaiset sairaudet alkavat ilmaantumaan, mika tapahtuu
asteittain ajan kanssa usein peruuttamattomasti. Tyypillisia ikdantyneiden sairauksia ovat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka sydansairaudet. Vanheneminen vaikuttaa kielteisesti myos
ikaihmisen luustoon, likkumiseen seka rasva- ja lihaskudoksen maaraan. Kaksi
samanikaista henkil6a voivat silti olla biologiselta ialtdan hyvinkin eri tasolla tdsmentaen sen,

etta ikdantyminen on yksilollista. (Vuori, 2016, ss. 11-13)

Yhteiskunnalliset vaikutukset kansanterveyden ja yksilon terveyden kannalta ikdantymisen
nakokulmasta ovat laajat. Toimintakyky kattaa ihmisen kyvyn suoriutua itsenaisesti
arkielamasta. Tahan liittyvat jokapaivaiset tehtavat, kuten tydnteko, harrastukset ja kyky
huolehtia itsestaan seka laheisistdan. Suomessa yli 85-vuotiaiden maaran on arvioitu
tuplaantuvan vuodesta 2006 vuoteen 2030 mennessa, joka on noin 450 000 ikaantynytta. Yli
65-vuotiaita tulee olemaan saman aikamaareen mukaan noin 1,4 miljoonaa, mika yhteensa
muodostaa neljdsosan Suomen kokonaisvaestosta (Tilastokeskus, 2023). Yksilén
toimintakykya on osattava edistaa yksilon, mutta myds esimerkiksi Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman kannalta. Toimintakyvyltdan rajoittunut idkas voi kokea
elamanlaatunsa heikentyneeksi itsendisyyden ja hyvinvoinnin vahentyessa. Terveys ja
toimintakyky ovat valuuttoja, jotka vaihtelevat 1api elaman ja joita tulee osata hoitaa seka

yllapitda ennaltaehkaisevasti terveellisten elamantapojen myoéta. (Koskinen ym., 2006)

Kansainvalisesti ikdantyminen nousee myos ajankohtaisemmaksi, kun syntyvyyden maara
vahenee suhteutettuna ikaantyneisiin. 2015 ja 2050 vuosien valilla yli 60-vuotiaiden maara
maailmanlaajuisesti nousee 12 prosenttiyksikosta 22 prosenttiyksikkdon, jolloin ikaihmisten
maara on 1,5 miljardia. Nykypaivana on enemman mahdollisuuksia hyvinvoinnille elaman
loppuvaiheessa, silld sairauksien hoito on kehittyneempaa, joka parhaassa tapauksessa
edistaa terveytta ja iakkaan toimintakykya. Myos tietoperusta on yksiloilla laajempaa, mika

antaa edellytyksia hyvalle terveyskayttaytymiselle. (Frangos ym., 2023)



4 Onnistunut ikaantyminen

Opinnaytetyon aihe keskittyy viriketoimintaan sekd muistisairauksiin ja yleisesti
ikédantymiseen. Vaikka tama luku sisalloltdan ohjautuu hieman sivuraiteille on silti sen
merkitys opinnaytetydn aihetta tutkiessa merkittava ilmion kokonaiskuvan ymmartamiseksi.
Terveydenhoitajatydon nakokulmasta onnistunut ikdantyminen on kasite, johon jokaisen
terveydenhoitajan tulisi tdhdata tydssaan terveyden edistdjana ja sairauksien

ennaltaehkaisijana.

Onnistuneesta ikdantymisesta kasitteena on alettu puhumaan tietoisemmin noin 1960-luvulta
eteenpain. 2010-luvun puolella aihe on noussut uudelleen pinnalle, jolloin sita on alettu

kasittelemaan tarkemmin aiheen tutkijoiden tiimoilta. (Urtamo, 2022 s. 14)

Onnistunut ikdantyminen tarkoittaa, ettd vanhaan ikaan ollaan paasty hyvassa terveydessa.
Tahan liittyy voimavaralahtdisyys psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden
nakokulmasta. Yleensa yksilolta vaaditaan sopeutumiskykya elaman vaiheiden eri
muutoksiin, optimistisuutta seka resilienssia vastoinkaymisten ylitsepadsemiseksi.
Ajatuksena on, etta yksilo olisi elanyt terveytta yllapitavaa ja edistavaa elamaa jo
nuoruudesta saakka tavalla, jolla on osattu vaistaa suuret sairaudet ja terveyshaasteet.
Tama vaatii yksilolta paljon tietoisuutta omista toimistaan seka niiden vaikutuksista, kuten
terveellisten elamantapojen noudattamista ruokavalion ja paihteettomyyden osalta. Toisinaan
ikdantymisen kulkuun ei voi itse vaikuttaa, kun sen maarittda suuresti jo sosioekonominen
asema, ymparistd seka varallisuus. Varallisuuden voi ndhda maallisen omaisuuden kautta tai
abstraktista ndkdkulmasta, esimerkiksi henkisten voimavarojen kautta. Prosessina
onnistunut ikdantyminen ei ole yksiselitteinen ja vaatii monien asioiden onnistumista yksilon
hyvéaksi. (Urtamo, 2022, s. 14, 25, 30-33)

Kasite on siind mielessa ongelmallinen, ettd osa voi ajatella epaonnistuneen, jos
ikdantyminen ei ole tapahtunut tutkitulla tavalla ihanteellisesti. Kuitenkin se antaa tietoa
yhteiskunnallisista vaikutuksista ikdantymisen nakdkulmasta ja valmentaa yksil6a hyvaan
vanhenemiseen. Tasta huolimatta jokaisella on oikeus itse maaritellda onnistuneen

ikadantymisen tarkoitus ja merkitys oman identiteetin ja elaman kannalta.



5 Muistisairaudet ja niiden synty

Osana viriketoimintaa ja sen tarkoitusta on syyta perehtya muistisairauksiin, jotka luo tarpeen
paivittaiselle virikkeellisyydelle muistisairauden hoidossa yksilon vanhetessa. lkdantymisen
myo6ta ihmisen muisti alkaa heiketa, joka edetessa useimmiten johtaa muistisairauteen.
Esimerkiksi noin joka kolmas yli 65-vuotias suomalainen ilmoittaa muistissaan tapahtuvista
muutoksista. (Vuori, 2016, s. 121)

Muistisairaus eli kognitiivinen vanheneminen, mika tarkoittaa etenevaa ja peruuttamatonta
sairautta, joka alkaa yksilollisesti seka heikentaa muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-
alueita, kuten puhetta, nakdon perustuvaa hahmottamista ja itsenaista toiminnanohjausta
mm. arjen askareissa (Vuori, 2016, s. 121). Yleisimpia muistisairauksia ovat mm.
Alzheimerin tauti (AT, 65-70 %), aivoverenkiertohairididen aiheuttama muistisairaus (AVH,
15 %), Lewyn kappale -tauti (LKT, 15 %), otsa-ohimolohkorappeuma (FTD, 5 %), eteneva
sujumaton afasia, semanttinen dementia ja Parkinsonin taudin (PT) muistisairaus (Rosenvall,
2023). Alzheimerin taudissa ensimmaiset muutokset voivat alkaa aivorakenteissa hiljalleen ja
tiedostamatta jo 30-vuoden iassa (National Institute on Aging, 2022). Muistisairaudet johtuvat
hermosolujen rappeumasta seka impulssien eli synapsien vahenemisesta, jotka vastaavat
aivoissa tapahtuvasta tiedonsiirrosta hermosolujen valilla. Talldin mm. uuden oppiminen
sekd muistaminen heikentyy, mika heijastuu yksilén kykyyn elda itseohjautuvaa elamaa
(Vuori, 2016, s. 116-117).

Muistisairauksien puhkeamiseen liittyy yleensd muun muassa sukuhistoria eli perima,
ympariston vaikutukset ja elintavat tai kuormittavat elaman kokemukset (Muistisairaudet:
Kaypa hoito -suositus, 2023). Alkoholi, likkumattomuus, tupakointi ja vahainen uni ovat
elintapoja, jotka nopeuttavat muistisairauksien esiintymista ja toimintakyvyn heikkenemista
aivojen rappeutumisesta johtuen (Vuori, 2016, ss. 129 & 132—133). Muistisairauksista
aiheutuu unohtamista, jota pidetaan ihmiselle paasaantodisesti haitallisena. Tasta on kuitenkin
myds hyotya joissain maarin, silla tdman on mahdollista vahentaa yksilon kokemia vaikeita
muistoja seka kuormittuneisuutta, mika voi luoda tilaa uusille muistoille ja kohentaa mielialaa
(Vuori, 2016, s. 120). Muistisairaudet aiheena ovat laaja kokonaisuus ja tdman opinnaytetydn

kannalta aiheellista on tuottaa yleinen kasitys siitd mita ne ovat ja miten ne syntyvat.



5.1 Muistisairaan hoidon kulmakivet

Muistisairauksien hoidossa kulmakivena on kokonaisvaltainen lahestyminen kuin
laakkeellisten, etta ladkkeettdmien hoitokeinojen kautta. Yhtena tarkeana hoitomuotona on
pitdad ikdantyneen arkieldma mahdollisimman virikkeellisena yksilon voimavarojen mukaan,
jolla tuetaan selviytymista, toimintakykya seka muistin yllapitoa. (Lahdesmaki & Vornanen,
2009, ss. 18-19)

Hoidon kannalta tarkeaa on varhainen diagnosointi, yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen
kartoitus sekd mahdollinen ehkaiseminen, jossa muun muassa viriketoiminnan ja arjen
monimuotoisuuden tarkeys korostuvat. Potilaan omatoimisuutta tarkasteltaessa saadaan
suuntaa antava kasitys muistisairauden edenneisyydesta. Omatoimisuutta pystytdan mitata
erilaisin mittarein, joita ovat esimerkiksi RAI-jarjestelman mittarit, johon kuuluvat BADL ja
IADL eli basic activities in daily living ja instrumental activities in daily living. Nama kattavat
yksilon toimintakyvyn paivittaisissa askareissa ja vaativimmissa toiminnoissa, kuten talouden
hoidossa, puhelimen kaytdssa ja ruoan valmistuksessa. Muistisairausdiagnoosin jalkeen
ladkehoitoa aloitettaessa arvioidaan esimerkiksi tiedonkasittelyn taitoja, omatoimisuutta ja
selvitetaan neuropsykiatrisia oireita. Potilasta seka hanen laheisiaan haastatellaan, jonka
avulla pyritaan selvittamaan voinnissa ja muistissa tapahtuneet muutokset. Esimerkiksi
varhaiseen tunnistamiseen liittyy mm. terveysasemalla tai tyéterveydessa tehtavat MMSE-
tai CERAD-testit, joilla arvioidaan yksildn muistin ja kognition tilaa. Jokaisella potilaalla
toteutuva laakehoito on yksildllinen eika sille aina ole tarvetta. Myds muun laakityksen
tarkastaminen on tarpeellista seka yleisen terveydentilan kartoitus hoidon maarittamisen

kannalta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2023)

5.2 Laakkeettomat hoitomuodot

Muistisairaudessa, kuten melkein jokaisessa sairaudessa on aiheellista muistaa
laakkeettdmien hoitokeinojen tarpeellisuus ja hyddyt. Tehostetussa palveluasumisessa ja
ikaantyneiden hoidossa laakkeettomat hoitokeinot ovat usein rajallisia resurssipulasta

johtuen, mutta silti ajankohtaisia ja tarkeita hyvinvoinnin edistdmiseksi. (Waddington, 2017)

Laakkeettomia hoitokeinoja muistisairaan kohtaamisessa on useita. Hoitajana voi hyodyntaa
erilaisia keinoja, kuten viihtyisan, turvallisen ja esteettisen asuinympariston varmistaminen.
Valaistuksesta huolehtiminen, tukiratkaisujen tarjoaminen ja kohtaaminen empaattisesti ovat

myos tarkeita keinoja. Muistisairaan kohtaaminen itsessaan voi vaikuttaa suuresti mielialaan



ja psyykkiseen hyvinvointiin. Paivittaisissa perustoiminnoissa voi tukea potilasta
varmistamalla, ettd asuinymparistd on esteetdn ja arjessa selviytyminen on sujuvaa.
Aktiviteetit, kuten liikunta, musiikki ja muistelu seka aistikokemusten tuottaminen erilaisin
menetelmin, joilla aktivoidaan nako-, kuulo-, tuoksu- tai kosketusaisteja. Nama tuottavat

ladkkeetdnta apua muistisairauden hoidossa. (Haapala ym., 2019, ss. 12-20)

Aivotoiminnan ja muistin tehostamiseksi joissain maissa kaytetaan viela aktiivisesti
“snoezelen” mallia, joka on kehitetty alunperin 1970-luvulla Hollannissa lapsille ja sittemmin
kaytetty 1990-luvulta lahtien muistisairaille yhtena ladkkeettémana hoitomuotona. Tama on
kaytanndssa ikaantyneille muistisairaille toteutettua aistikokemusten aktivointia erilaisin
menetelmin, kuten aistihuoneymparistdja luomalla, joissa voi kokea raikkaan ilman tunnetta,
lintujen laulua seka aktivoida lampéoaistia, tuoksuhavaintoja tai kuuloa. Tdma on
multisensorista stimulaatiota, jolla on neurokognitiivisia oireita lieventavia vaikutuksia. Tata
hoitomuotoa voi kayttaa muistisairauden missa vaiheessa vaan sen vaikeusasteesta
riippumatta ja tama tutkitusti lisda ikdantyneen hyvinvointia ja elamanlaatua. (Silva ym.,
2018, ss. 3-5)

Osassa hoivakodeista kaytetdan tukimuotona elainavusteista toimintaa eli tukikoiria tai -
kissoja, joiden tarkoituksena on tuottaa helpotusta ja hyvaa mieltd asukkaille. Talld on todettu
olevan psyykkisia oireita vahentavia vaikutuksia, kuten ahdistuneisuuden laskua.
Tukielaimissa voi olla hygieniasyista myos haittoja, joten niiden kaytto ei ole mahdollista
kaikissa yksikoissa. Talloin esimerkiksi hoivarobotit, jotka ajavat samaa asiaa voivat olla

parempi ratkaisu. (Valkosalo ym., 2020, s. 85)

Laakkeettomat hoitomuodot eivat lopu tahan ja usein hoidossa on aiheellista Iahestya yksilda
hanen tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Tarkeaa on kohdata ikaantynyt potilas, tunnistaa

riskitekijoita seka toteuttaa hoitoa ammattimaisesti eri nakokulmista lahestyen.

6 Viriketoiminta kasitteena ja sen vaikutukset ikaantyneisiin

Arkikielessa viriketoiminta kasitteena on vakiintunut varsinkin hoitoalan ammattilaisten
keskuudessa. Virike eli aktiivisuutta, omatoimisuutta ja itsenaisyytta tukeva asia, tekeminen
tai oleminen (Valkosalo ym., 2020, s. 84). Tassa opinnaytetydssa viriketoiminta kuvataan
edelld mainittujen kautta, joka voi olla mm. fyysista, sosiaalista, psyykkista ja henkista
tekemista tai olemista. Viriketoiminnan muotoja ovat siis esimerkiksi lukeminen, musisointi,

ulkoilu, lautapelien pelaaminen ja kasilla tekeminen, kuten askartelu.



Viriketoiminnasta puhuttaessa litetdan se usein hoitajien keskuudessa ikaihmisten
hoivakotiymparistdon ja myds muihin ryhmamuotoisiin palveluasumisen tai paivatoiminnan
yksikkéihin. Silla pyritdan saavuttamaan mahdollisimman monipuolinen ja varikas arki, joka

omalta osaltaan edesauttaa ikdihmisten viihtymista ja tukee selviytymista. (Pylkkanen, 2015)

Vapaa-ajan virikkeellisten aktivitieettien harrastaminen hoivakodissa kuin myds aiemmassa
elamassa on tutkittu olevan myonteisia vaikutuksia ikdantyneen kognition kannalta ja
muistisairauden etenemisessa. Naita aktiviteetteja ovat mm. lukeminen, lauta- ja korttipelit ja
sanaristikkojen tayttdminen. Kuitenkaan television katselulla ei ole I16ydetty olevan positiivisia
vaikutuksia, joka on yksi arkinen asia monen elamassa huolimatta siita, onko idkas vai ei.
Myonteisten vaikutusten aikaansaamiseksi vaaditaan paivittaista virikkeellisyytta noin 30

minuutista vahintaan tuntiin. (Beatriz, 2023, ss. 1-2)

Viriketoiminnan ymmartaminen kasitteend osana muistisairaan hoitoa auttaa hahmottamaan

taman opinnaytetydn tarkoitusta ja tavoitetta kokonaisvaltaisesti.

6.1 Fyysinen viriketoiminta

Ikdantyneiden palveluasumisen yksikdissa muistisairauksien esiintyvyys on tyypillista ja
usein myds dominoivaa asukkaiden keskuudessa sairauksien osalta. Muistisairauden
etenemisen ehkaisyssa yhtena tarkeana hoitomuotona on asukkaan kuntoutus, johon liittyy
fyysisen toimintakyvyn yllapito esimerkiksi likunnan avulla. TAman on tutkittu olevan toimiva
hoitomuoto ikdihmisten hoidossa palveluasumisen ymparistdssa, vaikkakin hoidon yllapito ja
jatkuvuus on usein haastavaa muistisairaan kanssa. Muistisairaus aiheuttaa haasteita
yksilon motivaatioon ja hoitomyontyvyyteen. lkdantyneen toimintakyky on usein rajoittunutta,
joten liikunnan muotojen tulee vastata yksilén voimavaroja ja mielenkiintoa. Esimerkiksi
juoksun ja ketteryytta vaativien lajien voidaan ajatella olevan poissuljettuja liikuntakyvyn ja
kehon motoriikan ian aiheuttaman puutteellisuuden vuoksi. Sopivia likuntamuotoja ovat mm.
istumaannousu tuolista, kavely seka paivittaiset toiminnot, jotka ovat ikdtasoon nahden
sopivia. (McArthur ym., 2022)

Fyysisena viriketoiminnan muotona kavely ennaltaehkaisee muistisairautta ja sita voidaan
hyoédyntaa sen hoidossa. Kavely lisda verenkiertoa aivoihin seka yllapitdd harmaan aineen
maaraa aivoissa ja siten, hermoratoja ja neuroneja, mika edistdd muistin normaalia toimintaa
(Liebman, 2009, ss. 1-2). Vaikka jokaisella ikdantyneella ei ole mahdollisuutta kavelyyn tulisi
kehon toimivia osa-alueita hyodyntaa likkumisessa. Alaraajojen toimimattomuudesta johtuen

ylavartaloa ja k&sia voi osallistaa sen sijaan esimerkiksi pyoratuolissa liikkumisessa.



Viriketoiminnan nakdkulmasta kavely on kustannustehokasta seka asukkaan fyysiselle
terveydelle mydnteista, johon jokaisen hoitajan tulisi osata kannustaa. (Bellman, 2023, ss. 1—
2)

Liikuntaa suositellaan jokaisen ikdantyneen harrastaa omien voimavarojen mukaan, mutta
kuitenkin tavalla, joka olisi sdanndllista ja haastaisi kehon resursseja ja pystyvyytta. Taman
on tutkittu vahentavan muistisairauksien oirekirjoa ja niiden etenemista. Sadannoéllinen liikunta
tehostaa elamanlaatua, mielialaa ja kognitiota seka edesauttaa paivittaisissa toiminnoissa
itsenaista suoriutumista. Sen on tutkittu myds vahentavan kaatumisia, silla fysiologiset
muutokset liikunnasta vahvistavat kehoa ja lihasmassaa (Langhammer ym., 2018, ss. 1-2).
Mitd enemman ihminen saa liikuntaa, sita myonteisemmat vaikutukset silla on. Jo kevyella
likunnalla, kuten pihatdihin osallistumisella tai siivoamisella voidaan vahentaa

muistisairauden kehittymista (Harvard Women’s Health Watch, 2022, s. 3).

Monen ihmisen elamaan kuuluu vahvasti usealla eri tapaa ulkoilu ja ulkona oleminen.
Onnistuneen ikdantymisen nakodkulmasta, jota kasiteltiin luvussa 4 on aiheellista ajatella
ulkoilun ja liikkumisen jatkuvuutta myos elaman loppuvaiheella. Suomessa ikadantyneiden
hoidossa ulkoilua voidaan tehostaa varsinkin kevaalla ja kesaisin vuodenaikojen niin
salliessa. Luonnonlaheisyys ja siihen kannustaminen lisdavat hyvinvointia seka elaman
laatua ikdantyneilla yksildilla tutkitusti. Tdman on ajateltu olevan ihmisoikeus, joka harvalla
toteutuu varsinkaan ikdantyneilla. Hoivakotiymparisto ei valttdmatta ole aina salliva taman
suhteen eri syista johtuen, joten ulkoilun toteuttaminen voi olla joskus haastavaa. Toinen asia
mika voi olla estava tekija on ikdantyneen yksilon kognition heikentyminen esimerkiksi
muistisairauden puhkeamisen jalkeen, jolloin ulkoileminen ei valttamatta aina onnistu tai ole
edes turvallista. Ulkoilun tehostamiseksi hoivakodissa on tarkea hoitajan muistaa roolinsa
hoidon tarjoajana, johon liittyy myos virikkeellisen asuinympariston jarjestaminen. Ulkoilun
muotoja on erilaisia, kuten yksinkertaisesti ulkona oleminen tai puutarhurointi ja niita voi
soveltaa tehokkaasti ikaantyneen omien voimavarojen seka mielenkiinnon mukaisesti. Talla
viriketoiminnan muodolla saadaan tutkitusti kohennettua ikdantyneen terveytta seka
positiivista ja myonteista elamanasennetta Iddkkeettomin hoitokeinoin. (Collins ym., 2023, ss.
2,11, 17-19)

6.2 Psykososiaalinen viriketoiminta

Psykososiaalisista ndkdkulmista kerrotaan tassa luvussa viriketoiminnan muodoista, jotka
voivat olla kustannustehokkaita sita toteutettaessa ja myos hoidon kannalta hyodyllisia.

Ikdantyneen kognition ja muistin kannalta on oleellista luoda virikkeellinen asuinymparisto
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palveluasumisessa, johon sisaltyy psykososiaaliset aktiviteetit, kuten sosialisointi, muistelu ja

musisointi. (Haapala ym., 2019, s. 12)

Sosialisoinnista puhuttaessa sosiaalisen ympariston yllapitdminen ja varmistaminen auttaa
muistisairauden etenemisen ehkaisyssa ja kognitiivisten kykyjen sailymisessa.
Tutkimusnaytto ei ole yksiselitteista, mutta voidaan olettaa monipuolisen sosiaalisen arjen
ajavan parempaa mielialaa seka ehkaisevan alakuloisuutta, jolla puolestaan on mydnteisia
vaikutuksia muistisairauden hoidossa. Virikkeeton ymparistd ikdihmisen hoidossa johtaa
muistin alenemiseen ja kognition laskuun. (WHO'’s Five Ways to Cut the Risk of Dementia,
2019, s. 27)

Muistelulla on I6ydetty olevan pienia, mutta lupaavia tuloksia ikdantyneen arjessa.
Digitalisaation my6ta on ollut mahdollista sdiléa muistoja elaman eri aikajanoilta esimerkiksi
valokuvien muodossa, mika voi osoittautua hyddylliseksi ikdantyneen arjen monipuolisuuden
varmistamiseksi. Muistelua valokuvien, muistojen ja esineiden kautta voidaan hyédyntaa
hoivakotiymparistdssa asukkaan viihtyvyyden, kognition ja elaman laadun parantamiseksi.
Talla on osoitettu olevan vahaisia vaikutuksia muistisairauden etenemisessa. (Ortega-
Arroyo, 2022, ss. 1-2)

Musisointi, kuten musiikin kuuntelu tai laulaminen yksilén omien voimavarojen ja
mielenkiinnon mukaan on osoitettu olevan myds yksi toimiva vaihtoehto ikdantyneen
laakkeettdmassa hoidossa. Musiikilla on mahdollisuus aktivoida kognitiivisia toimintoja,
saada aikaan hyvan olon tunnetta, rauhoittaa ja luoda sosiaalisia kokemuksia. Sita voi
hyddyntaa myds liikunnan harrastamisessa, jolloin fyysinen ja psyykkinen viriketoiminta
yhdistyvat, mika luo ikdantyneen kannalta toivottuja vaikutuksia muistisairauden hoidossa.
(Dementia UK, 2023, ss. 1-6)

Aiheeseen liittyen vapaa-ajan aktiviteettien vaikutuksista kognitiivisten taitojen yllapitoon on
tehty tutkimusta, jossa tuli ilmi niiden merkittdvyys myonteisella tavalla. Tyon tavoitteen ja
tarkoituksen kannalta on tarkea l6ytaa kattavasti ja monipuolisesti eri lahteitd tukemaan
viriketoimintaa ja sen jarjestamista hoivakodissa. Vapaa-ajan aktiviteetteja, jotka vaativat
kognitiivisia taitoja ovat esimerkiksi lukeminen, lautapelien pelaaminen, askartelu ja
maalaaminen. Edelld mainitut ovat olleet ikdantyneiden hoivakotiymparistdssa positiivinen
virikemuoto, joilla on I6ydetty olevan muistisairaudelta ja sen etenemiseltad suojaavia
vaikutuksia. Kaikki nama aktiviteetit eivat kuitenkaan ole samanarvoisia ja niiden mydnteiset
vaikutukset voivat vaihdella. Huomattavaa on myos se, jos naita aktiviteetteja on harrastanut

jo varhaisessa elamassa ennen muistisairauden puhkeamista tai vanhaa ikda. Nuoresta
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iasta tai keski-iasta kognitiivisia vapaa-ajan aktiviteetteja harrastaneet ovat voineet saada
suuremman hyédyn kuin ne, jotka ovat aloittaneet vasta myéhemmalla ialla hoivakodissa
osana hoitoaan neurokognitiivisten taitojen heikennyttya. Muistisairauden synty niilla, joilla
aktiviteettien harrastaminen oli runsasta osoittautui olevan huomattavasti pienempi riski
sairastua muistisairauteen kuin niilla, jotka harrastivat vahemman. Kuitenkin molemmista
nakokulmista vaikutukset seka 16ydokset olivat merkittavia ja ovat sellaisia, joita voi
turvallisesti hyodyntaa muistisairaan ikdantyneen hoidossa seka hoivakotiympariston
virikkeellisen arjen toteuttamisessa. Tutkimuksessa tuli esiin kuitenkin yksi kielteinen
vaikutus, joka oli television katselu ja liittyi Alzheimerin tautiin. Television katselulla on
Idydetty olevan jopa muistisairautta nopeuttavia vaikutuksia sen passivoinnista johtuen.
Onkin siis aiheellista miettia, ovatko televisiot hoivakodeissa haitta vai hydty ja passivoivatko
ne liikaa. (Stern & Munn, 2009, s. 1-22)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on kehittaa ja edistaa hoitajien valmiuksia muistisairauden hoidossa tutkimalla,
miten ehkaista muistisairauden etenemista ja toimintakyvyn yllapitoa viriketoiminnan
vaikutusten nakokulmasta. Tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaali tyon tilanneen

yksikdn hoitajille, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn arjen tydkaluna.

Tutkimuskysymysten pohjalta luodaan kysely yksikdn hoitohenkildkunnalle, johon
vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin anonyymia. Kyselyn tulokset toimivat yhdessa
teoriaperustan kanssa pohjana opasta toteutettaessa, jotta lopullinen tuotos palvelisi tilaajaa

mahdollisimman hyvin. Opinndytetyén tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten viriketoiminta mielestasi suojaa ja yllapitda asukkaan toimintakykya ja
terveytta?

2. Minkalaista viriketoimintaa yksikdssa toteutuu asukkaille?

8 Opinnaytetyodn toiminnallinen osuus

Taman opinnaytetydn osalta toiminnallinen osuus kattaa tutkimuskysymysten esittamisen
kyselyn muodossa opinnaytetydn tilanneen tydyksikdn hoitajille, aineiston analysoinnin seka

perehdytysmateriaalin suunnittelun ja toteutuksen.
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8.1 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Aineiston keruu toteutui vapaamuotoisesti teemahaastattelun periaatteita soveltaen
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006B). Teemahaastattelu tutkimusmuotona oli sopiva
valinta taman opinnadytetyon kannalta kyselyn toteuttamista ajatellen. Kyselyn toteutuksessa
tavoite ei ollut kerata aineistoa liian struktruroidusti vaan tilaa oli jaatava myos vapaalle
pohdinnalle ja ajatuksille kyselyyn vastaajilla. Kysely koostui kahdesta
tutkimuskysymyksesta, joihin vastaaminen tapahtui vapaamuotoisesti aihetta noudattaen.
Teoriaperusta rakentui olemassa olevasta seka opinnaytetyon aiheen kannalta palvelevasta
tiedosta. Tutkimuskysymykset muodostettiin talta pohjalta. Teemahaastattelun
selkeyttamiseksi tutkimuskysymykset pidettiin sellaisenaan pienin apuviittein, jotta
vastaaminen ei veisi liikaa aikaa ja tdma kannustaisi kyselyyn vastaamiseen. (Palonen &
Kylma, 2022)

Ennen kyselyn esittamista hoitajille tutustuin kvalitatiivisen tutkimusmuodon menetelmiin,
josta hain inspiraatiota kyselyn toteuttamista varten (Alasuutari, 2011). Laadullinen tutkimus
antoi ajatuksia ja uusia nakokulmia kyselyn toteutuksen kannalta, silla tarkoitus oli saada
tietoa tutkittavasta aiheesta eika tuloksiin voinut vaikuttaa ennakoivasti. Laadulliseen
tutkimusmuotoon tutustumalla sain evaita toteuttaa kyselyn ja sita kautta vastauksia
tutkimuskysymyksiin hoitajien kokemuksiin pohjautuen ikdantyneiden tehostetussa
palveluasumisessa. Laadulla oli siis selkeasti suurempi merkitys kuin maaralla tassa
opinnaytetydssa. Ajattelun tukena perehdyin lisdksi kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyvaan
kirjallisuuteen, joka auttoi hahmottelemaan omaa tydskentelyani (Seale, ss. 282-297 & 379—-
390, 2004).

Ennen aineiston keruuta taytyi saada tutkimuslupa tyon tilaajalta. Tutkimusluvan hakeminen
osoittautui helpoksi prosessiksi, joka toteutui muutamassa paivassa. Tilaajalla oli valmis
opinnaytetyésopimus, joka kattoi tutkimusluvan. Sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen

kyselylomake laadittiin sdhkoisesti ja tulostettiin paperimuotoon.

Aineistoa kerattiin perehdytysmateriaalin suunnittelua ja toteutusta varten. Tassa
opinnaytetydssa keratty aineisto koostuu kyselysta ja sen tuloksista, joka toteutettiin
tutkimuskysymyksien pohjalta. Alkuperainen tavoite oli haastatella tydntekijoita, mutta
ajankaytollisesti ja aineiston tietosuojan kannalta itsendinen vastaaminen paperille ol

helpompaa.
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Aineiston kerattiin tilaajan tyoyksikon henkilokunnalta paperisella kyselylomakkeella.
Tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin muutamalta hoitajalta, jotta
perehdytysmateriaali palvelisi tilaajaa yksityiskohtaisemmin. Kerddminen tapahtui kertomalla
avoimesti opinnaytetyOprosessista ja sen tarkoituksesta seka tavoitteista. Kyselyyn
vastaamisessa painotettiin vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia seka informoitiin aineiston
kasittelysta (Kuula-Luumi, 2021).

Tietoisen suostumuksen, aineiston kasittelyn ja tunnistetietojen haivyttamisen kannalta
aineisto kerattiin paperiselle kyselylomakkeelle. Lomakkeen laati opinnaytetydn tekija ja sen
tarkoitus oli olla mahdollisimman yksinkertainen ja helposti vastattavissa, jotta vastauksia
saatiin riittavasti. Siina ei kysytty mitdan tunnistetietoja ja paperille vastaaminen helpotti sita,
ettei tarvinut vastata sahkdisesti, mika olisi mahdollisesti vaatinut sdhkdpostiosoitteen tms.,

jonka vuoksi kysely olisi ollut haastavampaa toteuttaa anonyymisti.

Lopulta aineiston keruu osoittautui mutkattomaksi. Aineisto saatiin kerattya kahdessa
paivassa ja yhteensa kyselyyn vastasi nelja tydntekijaa. Vastauksia olisi voinut olla

enemman, mutta opinnaytetyon toteutusta varten saadut vastaukset olivat riittavat.
Kyselyn kysymykset esitettiin alla olevassa muodossa ja kysely 16ytyy Liite 1. sivulta.

1. Miten viriketoiminta mielestasi suojaa ja yllapitda asukkaan toimintakykya ja
terveytta? (esim. muistisairauden hoito ja fyysinen terveys)

2. Minkalaista viriketoimintaa yksikdssa toteutuu asukkaille? (esim. ulkoilu ja musisointi)

Jalkikateen ajateltuna kysymykset olisi voitu esittaa kronologisesti toispaisessa
jarjestyksessa, joka olisi voinut selkeyttaa saatuja vastauksia. Terveytta ja toimintakykya
yllapitavat vaikutukset olisivat mahdollisesti perustuneet vahvemmin yksikdssa toteutuvaan

viriketoimintaan.

8.2 Aineiston analysointi sisallonanalyysimenetelmalla ja tulokset

Aineiston analysointi tapahtui siséllénanalyysimenetelmaa noudattamalla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006A). Tama antoi vapautta aineiston analysointiin ja
johtopaatoksien tekoon. Analysointi tapahtui padosin vertailemalla saatuja vastauksia
keskenaan seka reflektoimalla niita tietoperustan nakdkulmasta. Tavoitteena oli kerata
henkildkunnalta kokemuspohjaista tietoa viriketoiminnan vaikutuksista perehdytysmateriaalin

toteutusta ja suunnittelua varten.
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Analysointi toteutui kantaa ottamatta ilman henkilékohtaisia nakemyksia kyselyn tuloksia
tarkastellessa. Vastauksia oli yhteensa neljalta tyontekijalta ja kaikissa vastauksissa tuli esiin
puoltavasti viriketoiminnan vaikutukset seka fyysisen, ettd psykososiaalisen viriketoiminnan
osalta. Vaikka opinnaytetyon tekijalla onkin kokemusta ikdantyneiden hoidosta niin sita ei

sovellettu tdman aineiston analyysissa tyon luotettavuuden varmistamiseksi.

Sisallébnanalyysi toteutui induktiivistd menetelmaa hyddyntaen. Tutkimuskysymyksia ollessa
vain kaksi ja vastauksia nelja kappaletta tulosten tarkastelu oli sujuvaa vertailemalla niita
keskenaan ja myds reflektoimalla tietoperustan nakodkulmasta suunnitellusti.
Analyysivaiheessa kaytin hyddyksi aiheen kirjallisuutta selkeyttamaan tydskentelya seka

analysoinnin onnistumista (Elo ym., 2022, ss. 215-225).

Perehdytysmateriaalin toteutuksen ja suunnittelun kannalta tulokset tukivat teoriapohjaa.
Tuloksissa tulee esiin viriketoiminnan myodnteiset vaikutukset ikdantyneen terveyden
yllapitoon. Vastauksista selvisi yksikdssa toteutuva viriketoiminta ja sen muodot. Nama
voidaan jakaa fyysisiin, psyykKisiin ja sosiaalisiin, kuten tutkittiin luvuissa 6.1 ja 6.2. Kyselyn
2. kysymyksessa mainittin muun muassa “laulaminen, tanssi, muisti- ja lautapelit, tietovisat,
bingo, lehden lukeminen, tuolijumppa, askartelu ja ulkoilu” viriketoiminnan muotoina.
Kaikissa vastauksissa toistui melkein jokainen edelld mainittu aktiviteetti identtisesti tai

sanatyylisesti eri muodossa.

Vastaukset 1. tutkimuskysymykseen olivat pitkalti yksiselitteisia ja tukivat toinen toisiaan.
Vastauksissa tuli esiin kuinka hoitajen kokemusten my6ta viriketoiminta edesauttaa fyysista
toimintakykya seka yllapitdad motorisia taitoja, kuten itsenaista liikkkumista ja syomista.
Kahdessa vastauksista korostui kognitiiviset kyvyt, kuten “hoitajan tunnistaminen”,

“aivotoiminnan aktivointi” ja “mielialan koheneminen”.

Tuloksia tarkastellessa voi tehda johtopaatoksen, etta kyselyn vastaukset seka teoriatieto
tukevat toisiaan ja ovat vastapainossa keskenaan. Opinnaytetydn toteutusta ajatellen tama

oli ihanteellinen lopputulos ennen perehdytysmateriaalin tekoa.

8.3 Oppaan toteutus

Opinnaytety6ta aloitettaessa konkreettisen kehittamistyon ideointi oli viela keskenerainen ja
alkuvaiheessa. OpinnaytetyOn edetessa ja tydn tilanneen tydyksikdn tarpeita kartoitettaessa
syntyi ajatus tehda perehdytysmateriaali viriketoimintaan liittyen. Kavin keskustelua

perehdytysmateriaalin tuottamisesta yksikon johtajan eli tilaajan kanssa ja paadyimme siihen
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ratkaisuun yhdessa, etta tdma voisi olla hyva ja tervetullut kehittdmistyd tydyksikkdon, jota

hoitajat saisi hydédyntaa tarpeen mukaan.

Oppaan toteutus aloitettiin havainnoimalla ja ideoimalla minkalainen lopputuotos olisi
palveleva ja hyddyllinen. Ulkoasu oli yksi tekija, mika oli pohdinnan alla ennen varsinaista
kehittamistydn aloittamista. Teoriapohjaa tyostaessa seka kyselyn toteuttamisen aikana opas
paadyttiin toteuttamaan PowerPoint-ohjelman avulla. Tahan ratkaisuun paadyttiin visuaalisen
ilmeen kannalta. Suunnittelussa tuli ottaa huomioon myds se, etta milta tyd nayttaa sita

tulostaessa, jotta sitad voidaan hyddyntaa myods konkreettisesti paperisena versiona.

Opasta toteutettiin muutaman viikon ajan tarkasti analysoiden, etta minkalainen tieto siina on
tarpeellista ja tilaajaa palvelevaa. Oppaan oli tarkoitus olla pienimuotoinen ja kompakti, joten
ylimaaraisen tiedon raportointi ei ollut hoitotydn arjen kannalta palvelevaa. Ajatuksena oli se,
ettd perehdytysmateriaalia voi lukea kiireisessa ja hektisessa hoivakotiymparistdssa, joten
sen sisaistdminen ja siihen perehtyminen ei tulisi vieda liilkaa aikaa hoitajalta. Oppaan
toteutuksessa otettiin huomioon tarkkaan opinnaytetydn aiheen kiteytyminen, mutta myoés
yksikdn nakokulma ja kokonaisvaltainen tiedonanto viriketoiminnan vaikutuksista terveyden

edistdmisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa.

Ennen oppaan viimeistelya esitettiin se henkildkunnan jasenelle mielipiteita varten ja palaute

oli positiivista. Hyvaa palautetta tuli tiiviydesta ja informatiivisesta sisallosta.

Lahteina kaytettiin tietoperustassa hyddynnettyja lahteita ja kyselyn tuloksia. Lahteet

pohjautuivat tutkimustietoon seka hoitajien kokemuksiin aiheeseen liittyen.

9 Kestava kehitys

Tulevana terveydenhoitajana opinnaytetydn aiheen valinta ja osaamisen nayttdminen ovat
tarkeitd ammatillisen kasvun kannalta, jotta ymmartaisi, miten ikdantyminen ja ikaihmiset

ryhmana vaikuttavat yhteiskuntaan.

Aihe on ollut relevantti tyota tehdessa ja on myds tulevina vuosikymmenina. Suomessa
vaesto ikaantyy ja tulevat sukupolvet pienenevat tydikaiseen (15-64 vuotiaat) vaestdéon

suhteutettuna, kun syntyvyys laskee ja kuolleisuus lisdantyy. (Tilastokeskus, 2021)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta ja hyvinvointialueiden toiminnan

alkamisen jalkeen palvelut heikkenevat suurien leikkausten myo6ta, mika osaltaan kohdistuu
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ja heikentdd merkittavasti vanhuspalveluita. Yhteistoimintaneuvotteluja on aloitettu melkein
jokaisella eri hyvinvointialueella vain vuosi sen jalkeen, kun hyvinvointialueiden toiminta
kaynnistyi (Paananen, 2023). Esimerkiksi ymparivuorokautista palveluasumista leikataan
monella hyvinvointialueella, kuten Pohjois-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla (Kari, Peltola,
2023). Nama ovat Suomen yksia suurimpia hyvinvointialueita Pirkanmaan vakiluvun ollessa
515 095 (Eurostat, 2019) ja Pohjois-Pohjanmaan 416 543 (Pohjois-Pohjanmaan Liitto, 2022).
Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa ja maailmanlaajuisesti, mika osaltaan lisaa
muistisairauden esiintyvyytta seka haastaa yksilon toimintakykya, kuten on kasitelty luvuissa
3, 4 ja 5. Onnistuneen ikdantymisen kannalta ja yhteiskunnallisten muutosten myéta on
erittain tarkeaa tiedostaa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen seka sairauksien ehkaisyn
tarkeys. Aiemmin on voinut ajatella, ettd hoitoa ja apua aina saa, mutta kdynnissa olevien
muutosten myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa tama ei valttamatta tule olemaan konkretiaa

tulevaisuudessa.

Erittain ristiriitaista ajattelua syntyi tulevana terveydenhuollon ammattilaisena, etta hoito ja
palvelut heikkenevat ikdantyneille samalla, kun heidan osuutensa vaestdssa kasvaa.
Kestavan kehityksen kannalta aiheen valinta osoittautui tarpeelliseksi oman osaamisen
puolesta, mutta myds mahdollisesti lisdamalla tilaajan tyoyksikon tietoa ikdantyneiden
hoidossa. Yhteiskunnallisia asioita seuratessaan huomaa kuinka tarkeaa on osata edistaa
ikaantyneen terveytta ja ehkaista muistisairauden etenemista. Vaikka viriketoiminta itsessaan
on vain epasuora ja laakkeeton hoitomuoto, mutta kuitenkin sellainen, joka kohentaa
ikdantyneen elamanlaatua tutkitusti. Ikaantyminen ja muistisairaudet eivat havia mihinkaan,
joten tyon tarpeellisuus on ajankohtainen viela vuosikymmenien paasta seka tilaajalle, etta

sen tekijalle.

10 Pohdinta ja johtopaatokset

Tybskentely aiheen parissa osoittautui koko opinnaytetyéprosessin ajan mieluisaksi ja
opettavaiseksi kokemukseksi. Viriketoiminta oli tekijalle kasitteena jokseenkin jo tuttua

tyokokemuksen ansiosta ikaantyneiden hoidossa, joten yleinen tietamys oli kohtalaista.

Aiheeseen perehtyessa tarkemmin ja sen merkitysta tutkiessa osana muistisairaan hoitoa
antoi térkeaa lisatietoa. Sita oli helppo hyddyntaa tydn toteuttamisessa ja
perehdytysmateriaalin luonnissa. Johtopaatoksia pystyi tekemaan itsevarmasti
viriketoiminnan myonteisista vaikutuksista, jotka olivat ihanteellisia opinnaytetyon tavoitteen

ja tarkoituksen kannalta. Johtopaatdksiin lukeutui aiheen puolesta viriketoiminnan tarkeys
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ikédantyneiden hoidossa toimintakyvyn edistamisen ja muistisairauksien ehkaisemisen osalta,
kuten tutkittiin luvuissa 3, 4, 5 ja 6. Keskeisia tuloksia olivat esimerkiksi viriketoiminnan
merkitys fyysisen motoriikan yllapidossa (Langhammer ym., 2018, ss. 1-2) seka kognition

sailyminen psykososiaalisten aktiviteettien avulla (Stern & Munn, 2009).

Opinnaytetydn aiheen maaritteleminen osoittautui onnistuneeksi prosessiksi. Tietoa I0ytyi
hyvin, mika oli ihanteellista seka edesauttoi tydn toteuttamista ja sen hyodyllisyytta.
Ikdantyminen on luonnollinen osa jokaisen elamaa ja elaman kiertokulkua. Nyky-
yhteiskunnassa mediaani-ian noustessa terveyden ja teknologian kehittyessa onkin tarkeaa
puhua asiasta enemman ja lahestya sita eri perspektiiveista. Hoitajana on erityisen tarkea
ymmartaa, miksi viriketoiminta on tarkeaa ikdantyneiden hoidossa ja miten yksilon terveytta

ja hyvinvointia voi edistaa viriketoiminnan avulla.

Terveydenhuoltolakia ja vanhuspalvelulakia tarkasteltaessa tulee ilmi, etta jokaiselle kuuluu
taata hyva ikdantyminen ja elaman loppuvaiheen arvokas hoito yksildén tarpeiden mukaan
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Vanhuspalvelulaki 980/2012). Sosiaali- ja terveydenhuollon
muutosten takia, joita pohdittiin luvussa 9 on aiheellista miettia toteutuvatko ne enaa jatkossa
ja voiko Suomesta puhua viela hyvinvointivaltiona? Terveydenhoitajana kansanterveyden
asiantuntijana tulee osata tarkastella ja olla tietoinen yhteiskunnassa tapahtuvista

muutoksista, jotta niité voi ottaa huomioon ty6taan toteutettaessa.

Yleisesti tyon toteutus koko prosessin ajan sujui toivotulla ja suunnitellulla tavalla. Tyon
jatkuvuutta ja toteutumista edesauttoi se, etta tekijallaan oli selkea visio ja vahva motivaatio
tydn valmistumiseen. Ennen aiheen valintaa opinnaytetyon aiheeksi oli mietitty aivan toista
aihetta eri alueelta, mutta hyoddyllisyyden ja tarpeellisuuden nakdkulmasta valittu aihe oli

oikea valinta senhetkisten yhteiskunnallisten muutosten vuoksi.

Tyota tehdessa keskusteluyhteys tilaajaan oli tiivista ja saanndllista. Opiskelijana olin saanut
hyvat valtuudet toteuttaa tyota itsenadisesti ilman suurempaa ohjausta. Palaute ja omien
ideoiden esiin tuonti antoi suuntaa tyon tekemiselle ja vahvisti sen tarvetta. Opinnaytetyon
edetessa sain tyota toteutettaessa kannustavaa ja vahvistavaa palautetta seka tilaajalta, etta

ohjaavalta opettajalta, joka antoi motivaatiota tydn toteuttamiselle.

Erimielisyyksia tyon toteuttamisessa ei juurikaan ilmennyt ja kaikki ideat otettiin vastaan
ldmpimasti. Tilaaja toi esiin omia nakemyksiaan, mika antoi aihetta ajatteluun sekd aiheen
reflektointiin. Ohjaava opettaja antoi ohjausta tarpeen mukaan tyon kaikilla vaiheilla.

Onnistunut tydskentely antoi varmuutta siita, ettd ammattitaito aiheeseen liittyen oli riittavaa
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ja osaitti tekijan ymmartavan kokonaisvaltaisesti ikaantymisen syita seka sen merkitysta

yhteiskunnallisella tasolla ja miksi opinnaytetyon aihe oli tarkea.

Valiseminaarin lahestyessa ryhdyttiin suunnittelemaan loppuseminaaria tilaajan kanssa, joka
suunniteltiin toteutuvaksi toukokuussa 2024. Tilaajan lahestyminen ja odotus valmistunutta
tyota kohtaan oli positiivinen ja sita odotettiin lammolla. Valiseminaarissa annettu palaute ol
myonteista pienilla kehittdmisehdotuksilla, jotka otettiin tekijan puolesta hyvin vastaan ja
huomioitiin lopullisessa raportissa. Tilaaja my&s ehdotti, ettd kdyttdbmuotoon otettaessa
oppaaseen vaihdettaisiin yksikon omistavan yrityksen teema ja logot ennen sen tulostusta ja

laminointia. Nain opas palvelisi osaltaan myos yritysta tyon tilaajan takana.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydesta vastaa opinnaytetydn tekija. Tydn kannalta oli tarkea tuoda tietoisuutta
aiheeseen liittyen ja palvella tydn tilanneen tydyksikdn asukkaita, joka toimisi viela
vuosikymmenien paasta. Muistisairauksia on tutkittu nykyaikaan mennessa laajalti, joten oli
turvallista ajatella ajantasaisen tiedon patevan viela pitkaan, jota kaytettin opinnaytetyon

teossa (National Institute on Aging, 2024).

Eettisyys korostui aineiston keruussa, missa painotettiin vapaaehtoisuutta kyselyyn
vastaamisessa ja anonymiteetin vaalimista seka vastauksissa, etta vastaajissa. Aineistoa
analysoitiin niin, etta keratty aineisto oli paperilla eika vastauksissa ollut mitaan
tunnistetietoja. Keruuseen ja analysointiin osallistui vain opinnaytetyon tekija, jotta eettisyys

ja luotettavuus varmistuisi myds sen osalta.

Tyon luotettavuutta voi arvioida tekijan, ohjaajan ja tilaajan nakodkulmasta. Tyo toteutui
yhteistydna jatkuvan ohjauksen alaisena kehittdmisehdotukset huomioiden tilaajalta kuin
ohjaavalta opettajalta. Lahdekriittisyys ja ammatillisen tietotaidon hyédyntaminen ty6ta
toteutettaessa otettin myds huomioon. Aineisto sail6tdan aineistonhallintasuunnitelman
mukaisesti vuosi tydn valmistumisen jalkeen, jos tydn toteutukseen tai validiteettiin liittyen

nousee kysymyksia.

Tilaajan toive tyohon liittyen oli, etta tyd toteutettaisiin anonyymisti ilman, etta tilaaja tulee
esiin tydn missaan vaiheessa. Tama toteutui hyvin eika lopputuotoksessa ollut mitaan
viitteitd tyon tilanneeseen tahoon. Luotettavuutta tarkasteltaessa tekijan nakdkulmasta

voidaan siis ajatella, etta tydskentely toteutui sovitun mukaisesti.
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Aineiston analyysin kannalta oli my6s aiheellista miettia tydn luotettavuutta. Opinnaytetydn
tekijan tausta ikdantyneiden hoidosta ei vaikuttanut kyselyn tuloksiin eika sen analysointiin.
Analysoinnissa tahdattiin puolueettomuuteen ja tarkastelemaan kerattya aineistoa
vertailemalla niitd keskenaan seka reflektoimaan tietoperustan avulla, kuten oltiin suunniteltu

ennen aineiston keruuta.

10.2 Ammatillinen kasvu

Terveydenhoitajaopiskelijana ammatillista kasvua aiheeseen perehtyessa on tapahtunut
suuresti. Aiheen tutkiminen ja sen ymmartaminen on vaatinut paljon tietoisuutta
muistisairauksista, niiden vaikutuksista ja yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Onnistunutta ikdantymista tutkiessa luvussa 4 sai myés suuremman
kokonaiskasityksen siita, mita ikdantyminen on ilmiéna ja miten se vaikuttaa ihmisen koko

elinkaarella.

Opinnaytetyo6ta toteutettaessa syntyi myos huomattavasti itsevarmuutta tutkimusty6ta
tehdessa, mika kasvatti akateemisia taitoja ja kriittisyytta tiedonhaussa. Osaamisen kerryttya
tyon valmistumisen aikana syntyi toive mahdollisista jatko-opinnoista terveystieteen alaan
syventymalla. Opinnaytetyoprosessi henkilokohtaisesti tekijan nakokulmasta koettiin siis

myonteiseksi ja tarpeelliseksi osana opintoja ja terveydenhoitajaksi valmistumista.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksia ajatellen tadssa opinnaytetydssa kuvattiin aihetta onnistunut ikdantyminen
luvussa 4. Viriketoimintaa itsessaan on tutkittu aiemmissa opinnaytetdissa seka tassa
tydssa, jolloin onnistunut ikdantyminen aiheena lisasi tdman tydn ainutlaatuisuutta.
Jatkotutkimukset voisi olla tervetullutta onnistuneen ikdantymisen osalta mediaani-ian
noustessa (Tilastokeskus, 2021) ja hyvinvointialueiden tekemien leikkausten my6ta, jonka
vuoksi itsenaisen toimintakyvyn sailyvyys seka yksilon terveyden vaalimisen tarkeys
korostuvat (Kari; Peltola, 2023). Tulevana terveydenhoitajana koen, etta jatkotutkimukset
muistisairauksiin liittyen ovat ajankohtaisia aikamme loppuun saakka, silla ikdantyminen voi
muuttaa muotoaan ja tulevaisuuden tuomia haasteita aiheeseen liittyen ei voida taysin

ennustaa.
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Liite 1. Kysely

THmME kysely toteuletaan asana opinnbyetydts " Wirkelsiminna merkitys muistioirouden
etenamisen ehkiisyasd sekd foimintakyvyn edistimitessd™. Kyselyyn vastaaminen on vapasehioista
j& toteutuu tEysin nirmettdmasti ilman mitBEn tnnistetietofs, Tuloksia kiytetdsn vain opinndytetydn
tekemisesr ja kyselyn vactauksis kittelee vain apinnytetydn Lekilh,

1. Miten viriketoiminta mislestasi sucjas ja yl&pitas asukksan toimintakykya ja
terveytta? (esim. muistizairauden hoite ja fyysinen taneys)

2. Mink&laista viriketoimintaa yksikises toteutuw asukkaille? (esim. ulkoilu ja musisoint)

Rimni Riutta Hirmeen ammattikorkeakoulu 2024
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Liite 2. Perehdytysmateriaali

Viriketoiminta hoitajan tyoka

Perehdytysmateriaali

Rimi Riutta / Hameen ammattikorkeakoulu / 2024

Mita viriketoiminta on?

» Viriketoiminta on asukkaille jarjestettavaa tekemista, olemista, liilkkumista
tai aktiviteettia, jolla pyritaan lisaamaan arjen monimuotoisuutta,
aktivoimaan toiminnallisuutta ja tarjoamaan mahdollisimman
virikkeellista elinymparistoa, mika puolestaan tukee asukkaan viihtyvyytta ja
lisaa elaman mielekkyytta.

» Viriketoiminta voi olla fyysistd, sosiaalista, henkista tai psyykkista. Jokaisella
viriketoiminnan muodolla on erilaisia terveytta edistavia ja sairauksia
ehkaisevia vaikutuksia.

» Tarkeinta on luoda mielekkaita kokemuksia ikaantyneille asukkaille, jossa voi
myos hyodyntdaa omaa osaamista. Aistien aktivaatio viriketoiminnan avulla
tuottaa hyvanolon tunnetta ja lisaa olemassaolon tunteen merkityksellisyytta.
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Viriketoiminta kuntouttamisen tukena

Viriketoimintaa jarjestetaan, silld se suojaa ja yllapitaa asukkaan terveytta,
toimintakykya ja ehkaisee sairauksien etenemista, kuten muistisairautta.
Hyvaan elamanlaatuun kuuluu harrasteiden ldsnaolo, joka tulee turvata myos
elaman loppuvaiheessa.

Viriketoiminnassa usein korostuu yhteisollisyys ja se lisaa asukkaan
sosiaalisuutta seka yleista viihtyvyytta. Sosiaalisuus vahentaa yksinaisyyden
tunnetta ja suojaa masennukselta seka ahdistuneisuudelta

Usein viriketoiminnan muodot ovat myos kustannustehokkaita, joka tekee
niista oivan aktiviteetin harrastaa palveluasumisen ymparistossa.

Hoitajan motivaatio seka viriketoiminnan hyotyihin perehtyminen ovat
tarkeita viriketoiminnan toteutumisen kannalta. Paivittainen virikkeellisyys
johtaa toimintakyvyn ja kognition nousuun.

Fyysinen viriketoiminta

Fyysisen viriketoiminnan muotoja
ovat esimerkiksi eri lilkuntalajit,
kuten tuolijumppa, kavely ja
ulkoilu.

Ulkoilua ja liikkkumista voi
hyodyntaa laakkeettomana
hoitomuotona yksilon voimavarat
huomioon ottaen. Ulkoilmasta
nauttiminen luo hyvanolon
tunnetta ja lahentaa luonnon
kanssa, joka tutkitusti kohentaa
mielialaa.

Vaikutukset

Yllapitaa motorisia taitoja seka
liikkeratoja.

Fyysinen aktiivisuus
kohentaa lihasmassaa ja
tukee omatoimisuutta.

Tehostaa mielialaa ja ehkadisee
mielenterveysongelmia.

Suojaa oman identiteetin tunnetta.
Vahentaa riskia sairastua tuki- ja
litkuntaelinsairauksiin.



Psykososiaalinen viriketoiminta

Psykososiaalisia viriketoiminnan
muotoja ovat esimerkiksi musiikki,
askartelu, tanssiminen, tietovisailut
ja lautapelien pelaaminen.

Television katselu on yleista
hoivakodissa, mutta silla ei ole
muistisairaudelta ehkaisevia
vaikutuksia. Sen sijaan voi hyddyntaa
esimerkiksi lehden lukemista tai
radion kuuntelua.

Tietovisat ja bingo luo
yhteisollisyyden tunnetta seka
tehostaa aivotoimintaa.
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Vaikutukset

Yllapitaa neurokognitiivisia taitoja,
kuten lukutaitoa, puhumista,
ajattelua ja muistin normaalia
toimintaa.

Tehostaa mielialaa, viihtymista seka
suojaa mielenterveysongelmilta.

Liséa elamanlaatua ja
merkityksellisyyden tunnetta.

Yhdessa fyysisen viriketoiminnan
kanssa yllapitavat kokonaisvaltaista
terveytta ja normaalia
toimintakykya.

suori

Y
disorder: a sy ic review, ss. 3-5. JBI Database of

Systematic Reviews and Implementation Reports.

Stern, C. & Munn, Z. (2009). Cognitive leisure activities and their role in preventing dementia: a systematic review, ss. 1-22. JBI Database of

Systematic Reviews and Implementation Reports.
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Liite 3. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytety6: Viriketoiminnan merkitys muistisairauden etenemisen ehkaisyssa seka
toimintakyvyn edistamisessa.

Tekija: Rimi Riutta

1. Aineiston kuvaus

Opinnaytetyd on toiminnallinen tyd. Aineisto koostuu tutkittuun tietoon perustuvasta
tietopohjasta seka kyselysta, jolla kerattiin kokemuspohjaista tietoa toimeksiantajan
henkildkunnalta aiheeseen liittyen. Aineistoa kasittelee vain opinnaytetydn tekija.
Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettei tydssa tule ilmi yrityksen tai henkilokunnan
nimia eika asukkaiden tietoja.
2. Henkilotietojen kasittely

Opinnaytetyon kannalta ei kerata mitaan henkilotietoja tai arkaluonteista tietoa.
Tavoitteena oli saada tyontekijoiden kokemuksista tietoa anonyymisti ilman
tunnistetietoja.

3. Opinnaytetyon oikeudet

Opinnaytetydn aineiston ja tulokset omistavat tekija seka toimeksiantaja.

4. Aineiston jatkokaytto

Tutkimusaineistolle ei myénneta jatkokayttda tydn jalkeen, ellei toimeksiantaja toisin

paata.
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