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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena on ikääntyvien muistisairaiden toi-
mintakykyä tukeva viriketoiminta palvelukoti Aaltorannassa. Tarkoituksena oli 
suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme viriketoimintatuokiota palvelukoti Aalto-
rannan asukkaille. Toteutuspaikaksi valitsimme Aaltorannan, koska se oli meille 
entuudestaan tuttu. Tavoitteenamme oli lisätä Aaltorannan henkilöstön sekä mui-
denkin muistisairaiden hoitotyössä työskentelevien tietoisuutta toimintakyvyn 
merkityksestä. Tarkoitus oli myös tuottaa Aaltorannan henkilöstön käyttöön kan-
sio, jossa näyttäytyy erilaisia virikkeitä ikääntyneen toimintakyvyn ylläpitämiseen 
eri vuodenaikoina. Kansion tavoitteena oli helpottaa hoitajia viriketoiminnan jär-
jestämisessä, tuoda asukkaiden päiviin mukavaa toiminnallista tekemistä sekä 
virkistää muistia näiden toimintojen avulla. 
 
Tietoperustassa kuvasimme ikääntyneen hoitotyötä, syvennyimme yleisimpiin 
muistisairauksiin ja muistisairaan ihmisen kohtaamiseen. Erottelimme myös fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkitykset. Lisäksi perehdyimme 
erilaisten virikkeiden merkitykseen osana muistisairaan hoitotyötä. 
 
Viriketoimintatuokiot pitivät sisällään fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toiminta-
kykyä ylläpitävää toimintaa ja ne onnistuivat moitteettomasti. Mukana oli muun 
muassa liikuntaa, leipomista ja laulamista sekä eläinavusteista toimintaa. Luo-
mamme kansio sisältää eri vuodenajoille sopivaa toimintaa, jota hoitajien olisi 
mahdollisimman yksinkertaista toteuttaa. Kansiossa on huomioitu asukkaiden toi-
mintakyky, joka vaihtelee paljonkin.  
 
Saimme järjestämistämme viriketoimintatuokioista hyvää palautetta niin asuk-
kailta, omaisilta, kuin henkilöstöltäkin. Ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaa ja 
täten muistisairaudet yleistyvät. Jatkoa ajatellen voisi miettiä, miten hoitajien 
määrä ja mahdollinen muistisairaiden ikääntyvien väestön kasvu vaikuttavat toi-
mintakyvyn tukemisen mahdollisuuteen. 
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1 JOHDANTO 

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentää ihmisen muistia sekä 

muita kognition eli tiedonkäsittelyn osa-alueita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015). Muistisairaus on kustannuksiltaan merkittävin sairausryhmä Suomessa 

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012). Noin 13 000 henkilöä sairastuu vuosittain 

muistisairauteen. Suomessa on arvioitu 2014 vuonna olevan 35 000 lievää ja 85 

000 keskivaikeaa muistisairautta sairastavaa henkilöä. Arviot perustuvat eri läh-

teistä saatuihin rekisteritietoihin ja eurooppalaisiin väestötutkimuksiin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014.)  

Muistisairaan ihmisen hoidossa keskeistä on huomioida yksilöllisyys, toiveet ja 

elämäntavat. Hyvässä hoidossa ihmisen oma näkemys ja itsemääräämisoikeus 

korostuvat. Esimerkiksi ohjaus ja neuvonta hoitotyössä tukevat muistisairasta 

osallistumaan omaa hoitoa koskeviin päätöksiin. Muistisairaan ihmisen hyvä 

hoito perustuu myös osaamiseen, tutkimukselliseen näyttöön sekä kerättyyn tie-

toon muistisairaan ja hänen läheistensä hyvän elämän edellytyksistä eri vai-

heissa sairautta. (Muistiliitto 2016.)  

Aiheemme koskee ikääntyneen muistisairaan toimintakyvyn tukemista ja ylläpi-

tämistä. Mielenkiintomme aiheeseen heräsi oltuamme kesätöissä muistisairaiden 

ikääntyvien parissa. Halusimme molemmat syventyä eri muistisairauksiin sekä 

saada keinoja muistisairaan kohtaamiseen ja hoitotyöhön. Aiheemme on myös 

ajankohtainen, koska ihmisten keskimääräinen elinikä on noususuunnassa ja 

muistisairauksienkin määrä kasvussa. Tämä tarkoittaa sitä, että toimintakykyyn 

ja sen ylläpitämiseen on entistä tärkeämpää kiinnittää huomiota. (Vallejo Medina, 

Vehviläinen, Haukka, Pyykkö, & Kivelä 2006, 58; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015.)  

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisen osuuden Aaltorannan palveluta-

lossa, joka on meille entuudestaan tuttu. Palvelutalo sijaitsee Rovaniemellä Ni-

vavaarassa. Aaltorannassa asuu 24 muistisairasta ikääntynyttä. Aihe on antoisa 

toimeksiantajallemme, koska opinnäytetyömme kautta palvelutalon asukkaat 

saavat mielekästä tekemistä sekä toimintaa, joka tukee heidän fyysistä, psyyk-
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kistä ja sosiaalista toimintakykyään. Työmme tuloksena tulee olemaan Aaltoran-

nan hoitajien käyttöön tarkoitettu kansio, josta löytyy ideoita viriketoiminnan jär-

jestämiseen eri vuoden aikoina. Tarkoitus olisi, että kansion avulla viriketoimintaa 

olisi jatkossa helppo ja mukava järjestää. Mielestämme on aina mukavaa virkis-

tää ikääntyneiden mieltä erilaisella toiminnalla, kun samalla saa itselleenkin hy-

vän mielen.  

Tämän opinnäytetyön myötä saamme hoitajina avaimia muistisairaan hoitotyö-

hön ja kuntouttavaan työskentelyyn. Voimme kohdata ikääntyneitä muistisairaita 

vastaanotoilla, päivystyksessä tai esimerkiksi eri vuodeosastoilla. Opiskelijan 

roolissa meillä oli hyvä tilaisuus syventyä muistisairauksiin ja niiden hoitoon sekä 

muistisairaiden toimintakyvyn ylläpitämiseen, mitä pidämme tärkeänä. Jatkossa 

tulevina hoitajina pystymme ymmärtämään paremmin muistisairautta, kehitymme 

muistisairaan kohtaamisessa ja pystymme hyödyntämään erilaisia toimintakyvyn 

tukemisen malleja. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kolme viri-

ketoimintatuokiota palvelukoti Aaltorannan asukkaille. Tavoitteenamme on lisätä 

Aaltorannan henkilöstön sekä muidenkin muistisairaiden hoitotyössä työskente-

levien tietoisuutta toimintakyvyn merkityksestä. Teoriatiedon ja viriketoiminta-

tuokioiden pohjalta teimme Aaltorannan palvelukodin hoitajille kansion, josta he 

löytävät ideoita erilaiseen toimintakykyä ylläpitävään toimintaan eri vuoden ai-

koina. Tekemämme kansion tavoitteena on rohkaista ja helpottaa sekä vanhoja 

että uusia työntekijöitä viriketoiminnan järjestämisessä, tuoda asukkaiden päiviin 

mukavaa toiminnallista tekemistä sekä virkistää muistia näiden toimintojen 

avulla.  

 

Haluamme opinnäytetyöllämme herättää ajatuksia ikääntyneen muistisairaan toi-

mintakyvyn merkityksestä. Mielestämme toimintakykyä ylläpitävää toimintaa saisi 

olla vieläkin enemmän vanhusten hoitotyössä. Ikääntyneiden osuus väestöstä 

kasvaa, jonka vuoksi toimintakyvyn tukeminen on entistä tärkeämpää. Jokaisen 

hoitajan olisi hyvä ymmärtää liikkumisen ja toimintakyvyn ylläpitämisen merkitys 

ja tärkeys 
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3 MUISTISAIRAAN IKÄÄNTYNEEN HOITOTYÖ 

3.1 Ikääntynyt muistisairas 

”Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykki-

nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, 

lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-

aan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta” (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3.2 

§). Suomessa tilastollisesti 65 vuotta täyttäneet henkilöt määritellään ikäänty-

neiksi. Määritelmä perustuu eläkeikään, joka suomessa on yleisimmin 65 vuotta. 

(Verneri 2014.) 

 

Muistisairaalla ihmisellä viitataan ihmiseen, joka sairastaa etenevää muistisai-

rautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Etenevällä muistisairaudella tar-

koitetaan aivosairauksia, jotka vaikuttavat päivittäisten toimintojen vaikeutumi-

seen ja sitä kautta toimintakyvyn laaja-alaiseen heikkenemiseen (Muistiliitto 

2017). Ikääntyessä tietyt osa-alueet muistitoiminnoissa voivat heikentyä ja toden-

näköisyyttä muistisairauden puhkeamiseen lisää korkea ikä, kuitenkin vain pieni 

osa ihmisistä sairastuu siihen. Seuraavassa kappaleessa määrittelemme muisti-

sairauden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 

3.2 Yleisimmät muistisairaudet 

Muistisairaus on ihmisen muistia ja kognitiota heikentävä sairaus. Noin 20-55 

prosenttia ikääntyneistä ihmisistä kokee ongelmia muistamisessa, kuitenkin vain 

osalla heistä on etenevä muistisairaus. Arkielämää haittaava muistamattomuu-

den syy on aina selvitettävä. Syynä voi olla etenevä sairaus kuten Alzheimerin 

tauti, pysyvä jälkitila esimerkiksi aivovammasta tai syy voi olla myös ohimenevä. 

Yleisimpiä muistioireita aiheuttavia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaari-

nen eli verisuoniperäinen muistisairaus sekä Lewyn kappale –tauti. (Kan 

2012,195; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  

 

Muistisairaus on ensisijainen toimintakykyyn vaikuttava tekijä ikääntyneillä, mikä 

vaikeuttaa toimintakyvyn ylläpitämistä ja elämänhallintaa (Sulkava & Viramo 
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2015, 36-37). Mitä aikaisemmin muistiongelmiin puuttuu, sitä parempia ovat hoi-

dontulokset. Hyvissä ajoin todettu muistisairaus myös antaa sairastuneelle itsel-

leen mahdollisuuden osallistua järjestelemään elämäänsä eteenpäin ennen 

muistin pettämistä. Sairastunut voi esimerkiksi tehdä hoitotahdon ja edunvalvon-

tavaltuutuksen. (Hallikainen 2014, 33.) Muistisairautta sairastava voi taudin var-

haisvaiheessa tuntea häpeää, eniten toimintakykynsä muutoksien vuoksi, eikä 

välttämättä haluaisi kertoa sairaudestaan edes läheisilleen. Alkuvaiheissa sairas-

tunut usein pyrkiikin peittämään tai selittämään muistamattomuuttaan erilaisilla 

asioilla. Muistisairauden edetessä oma ahdistus saattaa helpottaa, mutta muisti-

sairaus myös aiheuttaa kyvyttömyyttä seurata esimerkiksi monimutkaisia vuoro-

vaikutustilanteita ja niihin osallistuminen on entistä vaikeampaa. (Nukari 2014, 

104-105.) 

 

On tärkeää tunnistaa, mikä on normaalia muistinheikkenemistä ja mikä taas ei. 

Mitä aikaisemmin sairaus tunnistetaan, sitä nopeammin hoito voidaan aloittaa. 

(Alzheimer info 2016.) Pelkkä asioiden unohteleminen ei vielä kerro muistisairau-

desta, koska muistin tehtävänä on hävittää asioita, jotka koemme merkityksettö-

miksi. Asioiden unohtelu voi johtua arkielämästämme, vaikkei muistisairautta oli-

sikaan, koska muistimme ei välttämättä pysy mukana. Esimerkiksi silloin, kun 

meillä on kiirettä ja huono keskittyminen. (Vainikainen 2016, 21.)  

 

Normaaliin vanhenemiseen kuuluu nimimuistin heikkeneminen ja asioiden mie-

leen painamisen sekä palauttamisen hidastuminen (Hänninen & Hallikainen 

2014, 34; Vainikainen 2016, 21). Normaalia muistinheikentymistä on unohtaa sa-

lasana tai unohtaa mitä oli sanomassa. Ihminen voi myös unohtaa lääkäriajan tai 

mihin parkkeerasi autonsa ilman, että kyseessä on mitään muistisairauteen viit-

taavaa. Kuitenkin jos unohtaa millaisen auton omistaa, eksyy tutuissa paikoissa 

tai unohtaa miten päivittäisistä toiminnoista suoriudutaan, voi kyseessä olla epä-

normaali muistinheikentyminen. (Hooyman & Kiyak 2005, 223; Alzheimerin info 

2016.) Muistisairauteen kuuluvia oireita ovat muistihäiriöt, jotka alkavat lähimuis-

tista, kuten uuden oppimisen vaikeus, ajattelun vaikeutuminen, puheen tuottami-

sen ja ymmärtämisen vaikeus, vaikeus tunnistaa tai käyttää väärän esineen ni-

meä väärissä yhteyksissä, vaikeus nimetä esineitä ja asioita, vaikeus kädellisissä 
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taidoissa, ajan ja paikan tunnistaminen, mielialan apeutuminen ja ahdistunei-

suus, joskus aggressiivisuus, levottomuus ja vaeltelu. (Kähäri-Wiik, Niemi & Ran-

tanen 2007, 13-14.)   

 

Muistisairaus ei välttämättä ole väistämätön kohtalo, sillä elintavoilla voidaan vai-

kuttaa perintötekijöiden aiheuttaman muistisairauden puhkeamisaikatauluun. 

Suomalaisen 2009 vuonna aloitetun Finger -tutkimuksen mukaan kahden vuoden 

seurannalla on todistettu, että ruokavaliolla, liikunnalla, verenpaineen ja muiden 

sairauksien hallinnalla sekä erilaisiin virikkeellisiin toimintoihin osallistumalla on 

ollut myönteisiä vaikutuksia sekä muistiin, että tiedonkäsittelytoimintoihin. (Vaini-

kainen 2016, 21-23.) Finger -tutkimuksen päätavoite on selvittää voiko elintavoilla 

ehkäistä muisti- ja ajattelutoimintojen heikkenemistä ikääntyvässä väestössä. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Muistia palvelevat opiskelu, henkisesti 

virkistävät harrastukset, ajan viettäminen kavereiden kanssa ja sosiaalinen ver-

kosto. Aivot myös tarvitsevat monipuolista ravintoa, jonka tulisi koostua kasvik-

sista ja hyödyllisistä kalarasvoista. Kalarasvoja tarvitaan aivojen rakennusaineen 

ja verisuonten kunnossapidossa. (Vainikainen 2016, 21-23.) Ulkona liikkuminen 

on hyväksi, sillä aivot tarvitsevat happea. Hyviä liikuntamuotoja ulkona ovat esi-

merkiksi lenkkeily, sauvakävely, vaeltaminen, marjastus, sienestys ja hiihtämi-

nen. Myös arkinen hyötyliikunta, kuten portaiden nouseminen hissin sijaan, sii-

voaminen ja kaupassa käynti ovat hyväksi aivoille. Aivoja voi aktivoida opettele-

malla puhelinnumeroita, painamalla kauppalista mieleen, lukemalla lehtiä ja 

muistelemalla lukemaasi illalla, poikkeuksien tekeminen rutiineissa sekä mieliku-

vituksen käyttäminen muistin apuna.  Tärkeää on myös muistaa keskittyä, välttää 

kiirettä ja stressiä sekä nukkua hyvin. (Vainikainen 2016, 22-24.) Jos aivoja ei 

käytetä aktiivisesti niiden tehokkuus voi heikentyä, tämä on verrattavissa esimer-

kiksi lihaksiin, ellei lihaksia käytä ne surkastuvat (Paajanen & Hänninen 2014, 

99). 

 

3.2.1 Alzheimerin tauti 

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etenevä muistisairaus, jonka osuus ete-

nevistä muistisairauksista on noin 70% (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 

2015, 211). Tautiin sairastumisen riskit suurenevat ikääntymisen myötä ja se on 
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yleisempää naisilla kuin miehillä. Taudissa aivojen hermosolut tuhoutuvat, mikä 

aiheuttaa toiminnallisissa kyvyissä muutoksia. (Kelo ym. 2015, 211.) Näitä muu-

toksia ovat muun muassa muistin huononeminen ja kielelliset häiriöt, käytännöl-

lisyyden katoaminen sekä hahmottamisen häiriöt. Eri vaiheissa tautia voi esiintyä 

tyypillisiä käytösoireita, kuten masennusta, aggressiivisuutta, motorista levotto-

muutta ja varastamisharhoja. (Kelo ym. 2015, 211; Alzheimer`s association 

2017.) Tautiin ei ole olemassa mitään varsinaisesti parantavaa hoitoa. Hoidolla 

kuitenkin voidaan tilapäisesti hidastaa etenemistä, parantaa elämänlaatua ja oi-

reita. (Alzheimer`s association 2017.) Hoitoon kuuluu lääkehoito, perustarpeista 

huolehtiminen ja kuntoutus (Alzheimer Info 2017). Tärkeää hoidossa on huomi-

oida ja tukea potilaan lisäksi hänen läheisiään (Hooyman & Kiyak 2005, 231). 

 

Alzheimerin tauti voidaan jakaa taudin etenemisen mukaan neljään ryhmään. 

Niitä ovat varhainen, lievä, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. (Remes & 

Hallikainen 2016.) Yleisimmät sairauteen liittyvät oireet ovat uusien asioiden mie-

leen painaminen ja mieleen palauttamisen vaikeutuminen (Kelo ym. 2015, 211; 

Sulkava 2016). Tauti voi alkaa sillä, että lähimuisti huonontuu niin, ettei tautia 

sairastava muista hetkeä aiemmin tapahtuvia asioita ja jossain vaiheessa ajan- 

ja paikantaju katoavat. Kielellisesti voi olla hankalaa löytää sanoja ja potilas voikin 

käyttää kiertoilmaisuja, sekä päivittäisissä askareissa voi tulla ongelmia, esimer-

kiksi ruoanlaitto hankaloituu. Lääkärin voi olla vaikea huomata tautia sairastavan 

keskustelutaidoista muistisairaus, koska keskustelutaidot voivat säilyä hyvinä pit-

kään. Näin ollen lääkäri ei voi arvioida potilaan tilaa oikein tai arvioi potilaan sel-

viytymisen tilan liian hyväksi. Tärkeää olisikin, että potilaan läheisiltä saataisiin 

tietoa potilaan tilasta. (Sulkava 2016.) 

  

Alzheimerin tautiin voi jo alkuvaiheessa liittyä huomattavaa laihtumista, vaikka 

potilas saisikin riittävästi ravintoa. Laihtumiseen ei tiedetä selittävää syytä, mutta 

yhtenä syynä voidaan pitää syömisen unohtamista.  Aiemmin ylipainoinen ihmi-

nen saattaa sairastuttuaan laihtua jopa monia kymmeniä kiloja. Kun tauti on kes-

tänyt 3 - 5 vuotta, voi sairastuneella esiintyä jäykkyyttä, etukumaraa asentoa ja 

töpöttävää kävelyä sekä hitautta ja kasvojen ilmeettömyyttä. Useilla kuitenkin liik-

kumiskyky ja ketteryys voivat säilyä pitkäänkin. Keskimääräisesti taudin kestä-

essä 5 - 8 vuotta oireiden alkamisesta, muistisairas voi joutua vuodepotilaaksi, 
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jolloin kävelykyky häviää. Tämä voi johtua siitä, että raajat pyrkivät menemään 

koukkuun ja jäykistyvät virheasentoon. Säännöllisellä venytyksellä ja kävelytyk-

sellä vuodepotilaaksi joutumista voidaan ehkäistä. (Sulkava 2016.) Alzheimerin 

taudin kesto on keskimäärin 10 vuotta, naisilla yleensä hieman pidempi kuin mie-

hillä. (Remes & Hallikainen 2016; Sulkava 2016.) 

 

Alzheimerin taudin sairastumiseen ei tiedetä tarkkaa syytä ja siihen sairastumi-

sen mekanismit ovat epäselviä (Sulkava 2016). Taudin riskitekijöitä tunnetaan 

useita, niitä ovat esimerkiksi ikä, perinnöllisyys Alzheimerin tautiin, Downin oi-

reyhtymä, ApoE:n geenin e4alleeli, naissukupuoli 75 ikävuoden jälkeen, aivo-

vammat, ylipaino, tupakointi, vähäinen liikunta, runsas alkoholin ja päihteiden 

käyttö, aiempi vaikea masennus ja aivoverenkiertosairaudet. (Remes & Hallikai-

nen 2016; Sulkava 2016.) Kuitenkin tärkein tunnettu riskitekijä on ApoE-geenin 

e4-alleeli, mikä on joka kolmannella suomalaisella. Se vaikuttaa yli 65-vuotiaana 

alkavan Alzheimerin taudin syntyyn. Yksi e4-alleeli lisää taudin riskiä 2-3 ker-

taiseksi ja kaksi alleelia jopa 15 kertaiseksi. On todettu, että yksi alleeli voi lau-

kaista aivovamman seurauksena Alzheimerin taudin prosessin. (Sulkava 2016.) 

  

Tautiin on olemassa neljää eri vaikuttavaa lääkeainetta, jotka eivät kuitenkaan 

keskeytä taudin kulkua, mutta hidastavat oireiden pahenemista. (Kelo ym. 2015, 

211). Lääkehoidon ensisijainen lääkeryhmä on AKE-estäjät eli asetyylikoliinies-

teraasientsyymin estäjät. Sen vaikutus perustuu hermoverkoston toiminnan te-

hostamiseen aivoissa. (Kelo ym. 2015, 211; Vainikainen 2016, 46; Alzheimer Info 

2017.) Lääkitystä aloittaessa iällä ei ole väliä, se aloitetaan mahdollisimman pian 

vaikutuksia seuraten. Lääkkeen hyvä puoli on, että suurin osa tautia sairastavista 

hyötyy lääkkeestä. (Vainikainen 2016, 46-47.) Lääkkeestä saatava hyöty näkyy 

käytösoireiden vähenemisellä ja kielellisten kykyjen paranemisella. Levottomuus 

ja harhat vähenevät tai voivat jopa hävitä kokonaan.  (Vainikainen 2016, 46-47.) 

Vaikka lääke voi suurimmalle osalle olla sopiva, voi sitä käyttäessä ilmetä haitta-

vaikutuksia. Ne voivat olla joko ohimeneviä tai elimistö voi tottua lääkkeeseen sitä 

käyttäessä jonkin ajan kuluessa. Haittavaikutuksista yleisimpiä ovat pahoinvointi, 

oksentelu tai muut maha-suolikanavaoireet. (Vainikainen 2016, 46-47.) 
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3.2.2 Lewyn kappale -tauti 

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi tavallisin muistisairaus ja se alkaa yleensä 

noin 50-80 vuoden iässä, joitain poikkeuksia lukuun ottamatta. Se on jonkin ver-

ran yleisempää miehillä kuin naisilla. (Käypä hoito 2010.) Tauti on saanut ni-

mensä taudissa havaittavien patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden mu-

kaan. Hermosolun sisäiset Lewyn kappaleet sijaitsevat ihmisen aivorungon ja 

isoaivokuoren alueella. Taudin kliininen tunnistaminen on tärkeää oikean hoito-

muodon löytämisen kannalta. Lewyn kappale -tauti omaa yhteisiä piirteitä sekä 

Alzheimerin taudin, että Parkinsonin taudin kanssa, mutta sen erottaminen näistä 

taudeista on tärkeää, koska hoitomuodot ovat erilaiset. Vähitellen alkavan sairau-

den keston, on tutkittu vaihtelevan kahdesta 12 vuoteen. (Oinas, Polvikoski, Sul-

kava, Paetau & Haltia 2016.) 

 

Tyypilliset oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin, parkinsonismiin sekä psy-

koottisiin oireisiin. Kognitiivisia oireita ovat muun muassa muistin heikkous, hah-

mottamishäiriöt sekä häiriöt puheessa. Muistihäiriöt eivät välttämättä esiinny tau-

din alkuvaiheessa, vaan muisti heikkenee vähitellen. Parkinsonismin kaltaisia oi-

reita ovat lihasjäykkyys, kävelyvaikeudet, tasapainovaikeudet sekä hienomotorii-

kan heikentyminen. Näitä parkinsonismin oireita esiintyy noin 40-90%:lla sairas-

tuneista. Psykoottiset oireet pitävät sisällään hallusinaatioita sekä harhaluuloja, 

ja visuaaliset hallusinaatiot ovatkin hyvin tarkkoja ja yksityiskohtaisia. Oireiden ja 

vireystilan vaihtelu on tyypillistä Lewyn kappale – taudissa, ne voivat vaihdella 

jopa saman vuorokauden aikana. REM-unen aikaisia käytösoireita pidetään Le-

wyn kappale -tautiin viittaavina piirteinä. Usein tautia sairastavilla esiintyy vilk-

kaita, pelottavia unia ja he ääntelevät tai liikuttelevat raajojaan voimakkaasti nuk-

kuessaan. Myös kynnys reagoida aggressiivisesti, on matalampi ja reaktio tavan-

omaista voimakkaampi. Ominaista taudille siis ovat aggressiivisuuspuuskat, joi-

hin kuitenkin on yleensä laukaisevia tekijöitä. (Härmä 2013; Sulkava, Viramo & 

Eloniemi-Sulkava 2017.) 

 

Tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. On kuitenkin tutkittu, että Alzheimerin 

taudin hoidossakin käytetyllä asetyylikoliiniesteraasin estäjällä on positiivinen vai-
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kutus Lewyn kappale -tautia sairastavan ihmisen kognitioon, erityisesti tarkkaa-

vaisuuteen. (Rinne 2015.) Parkinsonismin kaltaisiin oireisiin voidaan kokeilla Par-

kinson-lääkitystä. Se kuitenkin voi aiheuttaa ja lisätä harhoja, joten lääkitys on 

syytä aloittaa varovasti ja lisätä vähitellen. Neuroleptiherkkyys tulee huomioida 

lääkehoidossa, sillä jopa pieni annos neuroleptejä, voi johtaa voimakkaaseen 

parkinsonismin pahenemiseen. (Rinne 2015, Salmenperä 2002.) Taudin varhai-

sessa vaiheessa aloitetuilla voimistelu- ja liikuntaharjoituksilla voidaan myöhen-

tää kävelykyvyn heikkenemistä sekä ylläpitää muistisairaan toimintakykyä (Oi-

nas, Polvikoski, Sulkava, Paetau & Haltia 2016). 

 

3.2.3 Vaskulaarinen muistisairaus 

Vaskulaarinen eli verisuoniperäinen muistisairaus on aivoverenkiertohäiriöiden 

aiheuttama muistisairaus. Siihen lukeutuu pienten aivoverisuonten tauti, suurten 

aivoverisuonten tauti sekä tiedonkäsittelyn kannalta huolestuttavalla alueella ole-

van infarktin aikaansaamat tilat. Lisäksi aiheuttajia voivat olla aivoverenvuodon 

jälkitilat sekä samanaikaisesti Alzheimerin taudin kanssa esiintyvä aivoverenkier-

tosairaus. Vaskulaarista muistisairautta esiintyy myös aivoverisuonten tulehdus-

sairauksissa ja joissain verisairauksissa. (Melkas 2015.) Opinnäytetyössämme 

syvennymme pienten ja suurten aivoverisuonten aiheuttamaan muistisairauteen.  

 

Vaskulaarisen muistisairauden tärkein syy on pienten aivoverisuonten tauti. Jo 

taudin varhaisessa vaiheessa tyypillinen kognitiivinen oire on heikentymä toimin-

nanohjauksessa, johon liittyy älyllisten toimintojen hidastuminen. Varhaisia kliini-

siä löydöksiä ovat lievät ylemmän motoneuronin vaurioon viittaavat merkit, kuten 

kävelyhäiriö, virtsaamishäiriöt, lievä sanojen muodostamisen vaikeus sekä niele-

misvaikeus. Sairauden edetessä toiminnan aloittaminen, tavoitteen asettelu, 

suunnitelmallisuus ja järjestelmällisyys sekä käsitteellinen ajattelu heikkenevät. 

Pienten suonten taudissa muistihäiriö on vähemmän korostunut kuin esimerkiksi 

Alzheimerin taudissa. Myös masennusta, persoonallisuuden muutoksia ja psyko-

motorista hidastumista voi taudissa esiintyä. (Erkinjuntti 2010; Melkas 2015.)  
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Suurten suonten tauti liittyy muutoksiin suurten verisuonten suonitusalueilla, 

mitkä vaurioittavat aivokuorta. Aivojen toiminnallisissa kuvauksissa usein havai-

taan läiskittäisiä muutoksia. Suurten suonten taudissa varhaisia kognitiivisia oi-

reita ovat lievän muistihäiriön ja toiminnanohjauksen häiriön ohella puhehäiriöt, 

kömpelyys sekä hahmottamisvaikeudet. Kliinisiä löydöksiä infarktien sijainnista 

riippuen voivat olla näkökenttäpuutokset, toispuolihalvaus, suupielen roikkumi-

nen ja kävelyhäiriö. Oireiden alku on useimmiten nopea ja ne pahenevat portait-

tain. (Erkinjuntti 2010.) 

 

Haastattelu on ensiarvoisen tärkeää tiedonkäsittelyn osa-alueiden arvioinnissa. 

Lyhyitä seulontamenetelmiä kuten MMSE:tä tai CERAD:ia käytettäessä vasku-

laarinen muistisairaus jää helposti tunnistamatta. Tiedonkäsittelyn osa-alueiden 

arvioinnissa tarvitaan usein laajempi neuropsykologinen tutkimus. (Melkas 2015.)  

 

Vaskulaarisen muistisairauden hoidossa keskitytään vaaratekijöihin ja pyritään 

hoitamaan jo taustalla olevia sairauksia kuten verenpainetautia, sydämen rytmi-

häiriöitä sekä sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä. Estolääkitys verenkier-

tohäiriöihin valitaan, kuten aivoinfarktipotilailla. Muistisairauslääkkeistä voi olla 

hyötyä kognition kannalta. Vaskulaarinen muistisairaus ei kuitenkaan ole min-

kään tutkitun lääkeaineen virallinen käyttöaihe Euroopassa, eikä Yhdysvalloissa. 

Liikunnan positiivisesta vaikutuksesta aivojen terveydelle, on enenevissä määrin 

näyttöä. Liikunnan hyöty perustuu sen suotuisaan vaikutukseen aivoverenkierto-

sairauden vaaratekijöiden hallinnassa. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2016.) 

3.3 Muistisairaan ikääntyneen hoitotyön erityispiirteet 

3.3.1 Kohtaamisen haasteet 

Muistisairaan kohtaaminen voi tuntua haasteelliselta, sillä sairauden myötä muis-

tisairaan vuorovaikutustaidot eivät ole enää samanlaiset kuin ennen heikenty-

neen kognition vuoksi. Sairaus vaikuttaa myös liikkumiskykyyn ja toimintakykyyn 

päivittäisissä toiminnoissa. Kommunikointivaikeudet, levottomuus ja tunteiden il-

maisun avoimuus voivat tuntua vaikeilta kohdata, varsinkin jos ymmärrystä muis-

tisairauksien oireistosta ei ole. Kohtaamisessa tärkeää on katsoa silmiin, puhua 
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kuin aikuiselle, arvostaa keskustelukumppania, antaa aikaa ja luoda hetkestä tur-

vallinen ja kiireetön. Myös muistisairaalla on asiaa, tarpeita, tunteita ja ajatuksia, 

vaikka hän ei pystyisi asiallisesti niistä sanomaan. (Muistiliitto 2016.) Riittävä hoi-

tohenkilökunta, hyvät vuorovaikutustaidot sekä muistisairauksien osaaminen 

ovat edellytyksiä muistisairaan hyvään ja laadukkaaseen hoitoon ja kohtaami-

seen (Mönkäre & Lehto 2014; Käypä hoito 2017). 

 

Muistisairaan kanssa kommunikoidessa hoitajan tehtävänä on osoittaa myötä-

tuntoa ja kunnioitusta sekä oltava aidosti kiinnostunut (Burakoff 2013). Kohtaa-

minen ja kommunikointi voivat olla helpompaa, kun tutustuu muistisairaaseen ih-

misenä. Tällöin on helpompi myös ymmärtää hänen kokemuksiaan ja tunnetilo-

jaan. Jokaisella sairastuneella on olemassa oma elämäntarinansa, persoonansa 

ja arvonsa, jotka tekevät hänestä ainutkertaisen ja arvokkaan. (Voutilainen 2008, 

236; Koski 2014.) Kaikenlainen oikominen, nolaaminen tai väittely vuorovaikutus-

tilanteessa ei ole tarpeen, sillä muistisairaan tulisi aina saada säilyttää kasvonsa. 

Muistisairas arvostaa kunnioittavaa suhtautumista ja onkin helpottavaa, kun hoi-

taja kohtaa hänet omassa todellisuudessaan rauhassa kuunnellen. Muistisairasta 

ihmistä ei voi vaatia muistamaan, eikä häntä pidäkään palauttaa nykytodellisuu-

teen väkisin. (Koski 2014.) 

 

Sanaton viestintä on erittäin merkityksellistä muistisairauden edetessä, sillä ihmi-

sen tunneherkkyys lisääntyy. Muistisairas aistii lähiympäristön oikeat tunteet, 

eikä hoitaja voi välttämättä sanoilla peittää kiirettä tai negatiivisuutta. Muistisairas 

voi alkaa käyttäytyä sen mukaan millainen ilmapiiri hoitavalla henkilökunnalla on. 

Esimerkiksi jos hoitohenkilökunta on kiireinen ja levoton, voi muistisairas alkaa 

käyttäytyä vaikeasti. (Nukari 2014, 104-105.) Muistisairas ei kuitenkaan tahalli-

sesti käyttäydy vaikeasti, vaan kieltäytyminen ja mahdollinen aggressiivisuus voi-

vat liittyä pelkoon, turhautumiseen omasta kyvyttömyydestä tai ymmärtämisvai-

keuksiin (Mönkäre & Lehto 2014). 

 

Edetessään muistisairaus voi heikentää puheentuottoa ja ymmärtämistä, tai se 

voi kadota kokonaan. Tällöin hoitaja kommunikoi potilaan kanssa elein, ilmein ja 

pienin kosketuksin, kädestä kiinni pitäen tai yhdessä puuhastellen. Muistisairaan 

hoidossa tulisi muistaa, että loppuvaiheessakin muistisairautta, ihminen kykenee 
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ilmaisemaan tunteitaan ja nauttimaan vuorovaikutuksesta. (Mönkäre & Lehto 

2014; Käypä hoito 2017.) 

 

3.3.2 Kolmikanavatekniikka ohjaamisen tukena 

Kolmikanavatekniikka on menetelmä, jota voidaan käyttää muistisairaan ohjaa-

misen tukena. Siinä käytetään hyväksi katsekontaktia, kosketusta sekä sanalli-

sen ohjauksen ja malliohjauksen yhtäaikaista käyttöä liikkeen ohjaamisessa. Oh-

jaamisessa tärkeää on säilyttää positiivinen asenne, lähestyminen yksilöllisesti ja 

sopiva ryhmänkoko sekä huomioida sairauden tason aiheuttamat rajoitukset. 

(Forder 2014, 110-111.) 

 

Ensimmäisenä on tärkeä saada hyvä katsekontakti ohjattavaan. Muistisairautta 

sairastavan ympärillä olevat asiat ja tapahtumat voivat jäädä huomioimatta, jos 

ohjauksessa ei kohdisteta katsekontaktia selkeästi suoraan ohjattavalle. On kui-

tenkin mahdollista, että muistisairaalla on hahmottamishäiriö, joka vaikeuttaa nä-

köaistin kautta erilaisten viestien vastaanottamista ja siirtämistä liikkeeksi. Sanal-

lisen ohjauksen tulisi olla mahdollisimman selkeää ja lyhyttä, jotta muistisairas 

ymmärtäisi sen. Pitkiä ja vaikeita lauseita tulisi välttää, koska niiden käyttäminen 

johtaa yleensä turhautumiseen, kun muistisairas ei pysty niitä ymmärtämään. 

Yleensä parhaiten toimivat lyhyet ja selkeät lauseet yhdistettynä kehonkieleen 

(ilmeet, eleet, äänen painotus). Ymmärtämiseen vaikuttaa myös paljon ympä-

ristö, parhain olisi rauhallinen ja taustameluton. Kosketuksella voidaan muistisai-

raan liikkeitä ohjata oikeisiin suuntiin ja haluttuun liikkeeseen. Esimerkiksi käden 

puristus saattaa auttaa liikkeen toteutuksessa. Kosketuksen avulla voidaan myös 

saada apua kontaktin luomiseen ja näin henkilö huomaa hänelle puhuttavan. 

Näyttämällä mallia sekä yhdessä tekemällä voidaan muistisairaan suoritusta 

edistää. Liikkeeseen voi lisätä myös mielikuvia esimerkiksi ”puun sahaaminen”, 

jolloin tehdään niin kuin sahattaisi puuta sahalla. Näin liike voi löytyä helpommin. 

(Forder 2014, 110-111.) 

 

Toistot tekemisessä ovat motoristen taitojen harjoittelemisessa tärkeitä. Toistojen 

vaikutuksesta saadaan hermosoluissa kytkentöjen muutoksia muistijärjestel-
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mässä ja näin opittu taito säilyy. Tämän saman muistijärjestelmän mukaan ta-

pahtuu myös vanhojen taitojen herättely. Sitä voidaan verrata esimerkiksi pyöräi-

lyyn, jonka on jo lapsena oppinut. Kun muistisairas kokeilee polkulaitetta, voi hän 

muistaa miten se onnistui ja näin ollen polkea sitä itsenäisesti. (Forder 2014, 110-

111.) 

 

Palautteen antaminen on tärkeää. Sitä tuleekin antaa selkeästi suorituksen ol-

lessa meneillään. Myös harjoittelun lopuksi voidaan antaa hyvää palautetta ja ky-

sellä tuntemuksia. On tärkeää, että palaute on realistista ja positiivista. Jos pa-

lautteen antaminen on yleisluontoista, kuten ”hyvä hyvä” voi palautteen antami-

nen olla turhaa ja menettää merkityksen kokonaan. (Forder 2014, 110–112.) 
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4 IKÄÄNTYNEEN MUISTISAIRAAN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN 

4.1 Toimintakyvyn merkitys 

Toimintakyky käsitteenä tarkoittaa ihmisen selviytymistä hänelle merkitykselli-

sistä ja välttämättömistä elämän toiminnoista kuten työstä, opiskelusta ja vapaa-

ajasta. Siihen kuuluu myös vuorovaikutus toisten ihmisten ja ympäristön kanssa, 

elämän tavoitteet ja pyrkimykset sekä se, että toiminnalla on jokin ymmärrettävä 

merkitys. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn. (Kähäri-Wiik ym. 2007, 13-14.)  

 

Ihminen toimii kokonaisuutena, joten fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toiminta-

kykyä on käytännössä vaikea erottaa toisistaan. Yleensä muutokset joillakin 

näistä alueista vaikuttavat ihmisen koko toimintakykyyn. Kun ihmisen toimintaky-

kyä tarkastellaan, se olisi hyvä suorittaa hänen omassa elinympäristössään. Yk-

silön ja ympäristön merkitys on suuri, sillä ne toimivat pysyvässä yhteydessä kes-

kenään. Ympäristöllä on suuri vaikutus, sillä se voi tukea yksilöä siten, että hän 

pystyy suoriutumaan ja käyttämään omia edellytyksiä mahdollisimman paljon. 

Sairaudet ja muut fyysiset rajoitteet voivat olla hänen elämässään, mutta ne eivät 

välttämättä rajoita hänen toimintakykyänsä. Päivittäisten toimintojen apuna voi-

daan käyttää erilaisia tilankäyttöratkaisuja ja apuvälineitä. Näitä ovat esimerkiksi 

julkisiin tiloihin rakennettavat liukuesteet, oviaukkojen suunnittelu riittävän tila-

viksi ja niin edelleen. (Kähäri-Wiik ym. 2007, 13-14.) 

 

Toimintakyvyn ylläpitäminen ja toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkäisy ko-

rostuvat muistisairaan hoitotyössä (Mönkäre & Lehto 2014; Käypä hoito 2017). 

Muistisairaus vaikuttaa ihmisen toimintojen heikkenemiseen, joten toimintakyvyn 

tukeminen on tärkeä osa hoitoa (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 302). Toiminta-

kyvyn tukemisen tavoitteena on, että ihminen tuntee olonsa turvalliseksi ja it-

sensä arvokkaaksi. Tavoitteena on myös muistin virkistäminen, aktivoituminen 

erilaisiin toimintoihin ja tekemiseen, selviytyminen päivittäisissä toiminnoissa 

sekä aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa. Lisäksi tavoitteena on mahdollistaa 

ikääntyneelle muistisairaalle paras mahdollinen hyvä elämä. (Lähdesmäki & Vor-

nanen 2008, 307.) 
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Muistin aktivoiminen tulee huomioida toimintakykyä tukiessa (Lähdesmäki & Vor-

nanen 2008, 311). Olisi hyvä, että tarjottaisiin päivittäin pieniä virikkeitä ja teke-

mistä sekä kannustettaisiin omatoimisuuteen, jotta itsenäinen toimintakyky py-

syisi mahdollisimman hyvänä pitkään. Tärkeää muistisairaalle ovat myös sosiaa-

liset kokemukset ja elämykset, jotka tuovat päiviin elämäniloa ja parantavat elä-

mänlaatua. (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 307.)  Tutkimuksien mukaan fyysisen 

aktiivisuuden ja sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen ovat tärkeitä tekijöitä toimin-

takyvyn säilymiselle. Ikääntyneen aktiivisuuteen voivat vaikuttaa käsitykset siitä, 

että ” vanhana on parempi levätä” ja ettei liikunta ole sopivaa ikääntyneelle, jolloin 

liikkuminen jää helposti vähälle. (Terve Suomi 2008.) 

 

4.1.1 Fyysinen toimintakyky 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön selviytymistä fyysistä ponnistelua 

vaativista toiminnoista (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 22; Kelo ym. 2015, 28). 

Yksi tärkeimmistä fyysisen toimintakyvyn osa-alueista on liikkumiskyky (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015). Ikääntymisen tuomat muutokset näkyvät selvim-

min fyysisessä toimintakyvyssä, mutta säännöllisellä liikunnalla vanhenemismuu-

toksia voidaan ehkäistä (Eloranta & Punkanen 2008,10). Vähäinen aktiivisuus 

liikunnassa voi johtaa raajojen jäykistymiseen ja sen seurauksena jopa liikunta-

kyvyttömyyteen (Kelo ym. 2015, 28). Ikääntyneen toimintakyvyn kannalta tärkeää 

on kyky nousta tuolilta, alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kävellä (Läh-

desmäki & Vornanen 2008, 22). Ihmiset ovat erilaisia vanhetessaan ja altistumi-

nen eri tekijöille on yksilöllistä. Niihin voi vaikuttaa perimä ja ulkoiset tekijät. Ul-

koisilla tekijöillä tarkoitetaan elintapoja ja sattumaa. (Eloranta & Punkanen 

2008,10.) Muistisairaat hyötyvät säännöllisestä liikunnasta siinä missä terveet 

ikätoveritkin (Forder 2014, 109.)  

 

Ikääntyneellä toimintakyvyn heikkeneminen voi ilmetä ylä- ja alaraajojen nivelten 

vajauksina ja lihasvoiman huonontumisena. Tästä johtuen päivittäisissä toimin-

noissa tulee ongelmia ja ikääntynyt alkaa tarvita apua peseytymisessä, pukeutu-

misessa, riisuutumisessa ja ulkona liikkumisessa. (Lähdesmäki & Vornanen 
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2008, 20.) Ikääntyneen toimintakykyä voidaan parantaa tai ylläpitää liikeharjoi-

tuksilla. Suositus olisi, että jokaista niveltä liikutettaisiin joka päivä sen täydellä 

liikeradalla ja useaan kertaan, jotta nivelet eivät jäykistyisi. Harjoituksena voidaan 

tehdä esimerkiksi käsien vieminen kohti kattoa tai sormien puristaminen nyrkkiin 

ja aukaisemalla. Päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen on kehitelty erilaisia 

apuvälineitä kuten tarttumapihdit, sukanvetolaite, vipuvarsi (vesihanoissa lisää 

voimaa), pitkävartinen kampa (helpottaa hiusten kampaamista) ja niin edelleen. 

Kuitenkin muistisairaalle ikääntyneelle voi olla vaikeaa opettaa uusien välineiden 

käyttöä. (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 20-22.) 

 

Vuodepotilaalla on olemassa samat toimintakyvyn osa-alueet kuin toisella hyvin 

liikkuvalla ikääntyneellä. Erona on se, että toimintakyvyn voimavarat ovat erilai-

set. Yleensä onkin niin, että vuodepotilaan nivelet ovat täydellisesti jäykistyneet 

sekä lihasvoima on heikentynyt.  (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 20.) 

 

Muistisairaalla sairauden edetessä muutokset fyysisessä toimintakyvyssä voivat 

näkyä siinä, ettei pystyasennon ja tasapainon hallinta ole niin sujuvaa kuin aikai-

semmin. Selkä taipuu kumaralle, polvi- ja lonkkanivelet koukistuvat, olkapäät ja 

pää ojentuu eteenpäin. Vartalon kiertoliikkeet ja taipuvuus huononevat. Tästä 

johtuen on tärkeää, että kävelyä harjoitetaan muuten se voi kadota kokonaan. 

Kun unohtaa kävelynkaavat ja hahmottaminen vaikeutuu, voi kaatumiset lisään-

tyä. (Forder  2014, 109.) 

 

4.1.2 Psyykkinen toimintakyky 

Psyykkinen toimintakyky koostuu ihmisen elämänhallinnasta, mielenterveydestä 

sekä psyykkisestä hyvinvoinnista. Psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuus pitää 

sisällään itsearvostuksen, mielialan, emotionaaliset voimavarat ja erilaisista 

haasteista selviämisen. (Voutilainen 2008, 126.) Se sisältää kognition eli tiedon-

käsittelyn toiminnot havaitsemisesta muistamiseen, oppimiseen ja ajatteluun, 

mitkä säilyvät normaaleina pitkälle vanhuuteen (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 

36; Kan & Pohjola 2012, 13). 
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Tärkeitä psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat minäkäsitys ja itsearvostus. 

Ne tarkoittavat ihmisen käsitystä itsestä toimijana ja heijastuvat kykyyn arvioida 

oman toimintansa merkitystä. (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 36.) Ihmissuhde-

kokemusten varassa syntyvät minä ja minuus. Tärkeitä tekijöitä minäkuvalle ovat 

käsitykset suhteesta toisiin ihmisiin ja ympäröivään yhteisöön. Itsetunnon säilyt-

tämiseksi ihmisen on tunnettava, että hän on merkittävä, muiden hyväksymä ja 

että kykenee itse hallitsemaan omaa elämäänsä. Tämä korostuu ikääntyessä 

monien menetysten myötä. (Eloranta 2008, 13.)  

 

Yksi tärkeä psyykkisen toimintakyvyn kannalta on muisti. Sitä voi heikentää muun 

muassa unihäiriöt, kipu, lääkkeet ja erilaiset tunnetilat, kuten jännitys ja pelko 

sekä suru. Muistisairaan ihmisen elämänlaadun ja psyykkisen hyvinvoinnin kan-

nalta tärkeää on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyvä yhteenkuuluvuuden 

ja osallisuuden tunne. Toimintakykynsä ylläpitämiseksi muistisairas tarvitsee ai-

kaa, rohkaisemista, opastamista ja itsenäisen tekemisen mahdollisuuksia. (Elo-

ranta 2008, 127-128.) Kun pyritään tukemaan ja parantamaan ikääntyneen 

psyykkistä toimintakykyä, on huomioitava kognitiivisten toimintojen tukeminen 

sekä mieliala. Mielialaa voidaan parantaa onnistumisen kokemuksilla, arvosta-

valla kuuntelulla ja esimerkiksi liikunnalla. Ikääntynyttä tulisi aktivoida omien asi-

oiden hoitamiseen ja itsenäisiin päätöksiin vaikkapa pukeutumisessa. (Kelo 

2015, 29.) Jokainen muistisairaiden ihmisten parissa työskentelevä, voi toteuttaa 

kuntouttavaa hoitoa. Se vaatii ainoastaan arkipäivän luovuutta sekä innostusta ja 

halua kokeilla esimerkiksi erilaisten virikkeellisten toimintojen soveltuvuutta. (Elo-

ranta 2008, 128.) 

 

4.1.3 Sosiaalinen toimintakyky  

Sosiaalisella toimintakyvyllä ei ole yhtä ja ainoaa oikeaa määritelmää, se on 

muun muassa kyky tulla toimeen ihmisten kanssa erilaisissa tilanteissa ja yhtei-

söissä (Koskinen, Sainio, Tikkainen & Vaarama 2011, 137). Ikääntyneellä siihen 

kuuluu vuorovaikutukseen pystyminen muiden kanssa, ihmissuhteiden solmimi-

nen ja niiden ylläpitäminen (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 24). Sosiaalisissa 

suhteissa sosiaalista toimintakykyä määrittävät yleensä suhteet omaisiin ja ystä-
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viin, harrastukset, sosiaalisten suhteiden onnistuminen ja myös elämän mielek-

kyy (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18). Toimiakseen sosiaaliseen toimintaky-

kyyn tarvitaan myös psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Esimerkiksi liikuntaky-

vyn huononeminen, aistitoimintojen heikentyminen tai muistin huonontuminen 

voivat rajoittaa sosiaalista toimintakykyä vaikuttamalla mahdollisuuksin osallistua 

erilaisiin tilaisuuksiin ja harrastuksiin. (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 24; Koski-

nen ym. 2011, 137.)  

 

Iän myötä yksinäisyyden tunteet lisääntyvät ja moni ikääntynyt kokeekin itsensä 

yksinäiseksi. Tämä voi johtua lähipiirin ja sosiaalisten kontaktien kaventumisella, 

fyysisen toimintojen heikkenemisellä tai läheisen kuolemisella. Läheisten olemi-

nen elämässä luo turvaa ja voi mahdollistaa avun saannin. Siitä voi olla myös 

iloa, kun saa päiviin tekemistä esimerkiksi hoitamalla omia lapsenlapsia. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Ikääntyneillä merkittäviä sosiaalisen toimintaky-

vyn kannalta tärkeitä ihmisiä ovat yleensä läheiset, kuten omat lapset ja lapsen-

lapset sekä sisarukset. Muistisairaan ihmissuhteet voivat kaventua ja jäljelle jää-

vät vain lähimmät ihmiset ja oma perhe. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18.) 

Tärkeää on pitää yllä sosiaalisia suhteita, sillä ne ovat tärkeä voimavara, ja ne 

parantavat ikääntyneen hyvinvointia, elämänlaatua ja sosiaalista toimintakykyä 

(Lähdesmäki & Vornanen 2008, 24). 

4.2 Viriketoiminta osana muistisairaan toimintakyvyn tukemista 

Kun toimintakyky heikkenee, tulee riippuvaisemmaksi toisista ihmisistä ja mah-

dollisuus osallistua ulkopuolisen elämän virikkeisiin kapenee. Esimerkiksi laitos-

hoidossa asuvan arki voi olla sisällöltään hyvin yksitoikkoista. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon henkilöstön tulisi huolehtia, että laitoshoidossa asuvillakin olisi arjes-

saan toimintaa. Viriketoiminta antaa sisältöä elämään ja auttaa hahmottamaan 

itseään sekä ympäristöään. Viriketoiminnan tarkoitus on aktivoida muistia, ha-

vainnointia, keskittymistä, tuoda päiviin sisältöä, ylläpitää vireyttä henkisesti sekä 

tuoda kokemuksia, iloa ja yhdessäolontuntemuksia. Viriketoimintaa voi olla muun 

muassa asioiden muistelu ja aivojumppa, leipominen, keskusteleminen ja kahvit-
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telu, eläinten hoitaminen, liikkuminen ja tanssiminen, laulaminen, askartelu, eri-

laisiin kulttuuritapahtumiin osallistuminen ja käsityöt. (Kähäri-Wiik, Niemi & Ran-

tanen 2007, 151; Kan 2012, 78.)  

 

Viriketoiminnan avulla voidaan tukea muistisairaan aisteja, muistia, kielellisiä tai-

toja, sosiaalisia taitoja ja keskittymiseen tarvittavia taitoja. Jopa avustaminen pie-

nissä kotityönaskareissa, kuten pöytien pyyhkimisessä voi olla hyvää viriketoi-

mintaa. Muistisairaalle voi olla tärkeää menneiden tapahtumien muistelu, koska 

hän voi muistaa ne hyvinkin, mikä taas tukee hänen itsetuntoaan. (Kähäri-Wiik 

ym. 2007, 152.) Muistisairaan hoitotyössä on tärkeää, että hoitaja käyttää omaa 

luovuuttaan. Ei ole väliä onko hyvä lauluääni, soittotaito, piirtämisen tai maalaa-

misen erityiskyky, vaan sillä, että tekemisessä säilyy ilo, myönteisyys ja itsensä 

ilmaisemisen taito. Muistisairaus voi tuoda kuitenkin muutoksia luovuuteen siten, 

että muutokset voivat rajoittaa tekemistä, vaikka se toisikin vielä iloa. Luovuus voi 

jopa vahvistua ajatusten muutoksen myötä. Esimerkiksi ennen sairautta liiallinen 

itsekritiikki on voinut estää toteuttamasta luovuutta, jolle nyt on tilaisuus. (Mön-

käre 2014, 121.) 

 

Jos ihminen kokee elämänsä siten, ettei siinä ole sisältöä, hänen mielensä ja 

psyykkinen toimintakykynsä heikkenee. Ihmisen toimintaan vaikuttaa se, mitä 

mielekkäämpää ja merkityksellistä tekemisemme on sitä virkeämpiä ja toiminta-

kykyisempiä olemme. Tutkimuksien mukaan mitä enemmän ihminen käyttää so-

siaalisia, henkisiä ja fyysisiä taitoja, sitä kauemmin ne tulevat säilymään. (Kähäri-

Wiik ym. 2007, 150.) 

 

4.2.1 Eläimet päivien ilona 

Ihmisten elämään on kautta aikojen kuulunut eläimet. Vaikutuksia eläimestä ih-

miseen on tutkittu ja nykyään tutkimukset ovat entistä laajempia ja kattavampia. 

(Muistiasiantuntijat 2017.) Eläimet voivat lisätä itsetuntoa ja parantaa sosiaalisia 

taitoja sekä vähentää stressiä, levottomuutta ja masennusta (Healthline 2017). 

Niiden on todettu vähentävän yksinäisyyden tunnetta sekä lisäävän ihmisen ja 

eläimen oksitosiinipitoisuutta, joka vaikuttaa vähentämällä kipuja, pelkoja ja ag-

gressiivisuutta (Muistiasiantuntijat 2017). Eläimen koskettaminen ja sen antama 
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tuki ilman kritisointia vähentää stressihormonin eritystä ja vaikuttaa positiivisesti 

verenpaineeseen. Eläinten on osoitettu lisäävän sosiaalista kanssakäymistä ja 

tuovan iloa ikääntyvien elämään. (Kihlström-Lehtonen 2009.)  

 

Viriketoiminnan tukena voi käyttää monenlaisia eläimiä, useimmiten kuitenkin 

koiria niiden kesyn luonteen ja koulutettavuuden vuoksi (Joanna Briggs Institute 

2011; Ikäheimo 2015, 1). Eläintä hyödyntäessä on huomioitava mahdolliset riskit, 

kuten turvallisuus ja hygienia. Jotkut ihmiset voivat olla allergisia eläimelle ja 

saada allergisen reaktion tai jos ihminen käyttäytyy asiattomasti eläintä kohtaan, 

voi tämän seurauksena syntyä vammoja esimerkiksi koiran puraisusta. Useimmi-

ten yhdistyksiin kuuluvat eläimet ovat käyneet kokeessa, jossa on testattu eläintä 

erilaisissa tilanteissa, jotta tällaisilta vältyttäisiin. Eläin on kuitenkin aina eläin ja 

siihen on suhtauduttava varauksella. (Healthline 2017.) 

 

4.2.2 Liikunta hyvinvoinnin edistäjänä 

Liikkumiskykyä tarvitaan jokapäiväisissä toimissa ja se on tarpeellinen kyky hy-

vään elämänlaatuun tähdätessä. Liikkumattomuus tuo monia haittoja, kuten toi-

mintakyky heikkenee, vanhenemisen muutokset nopeutuvat ja kun lihaksia ei 

käytetä, ne surkastuvat. Liikkumisen vaikutuksiin vaikuttaa perinnöllisyys, mikä 

tarkoittaa sitä, että toiset hyötyvät liikunnasta enemmän kuin toiset ja toiset voivat 

tarvita liikuntaa enemmän. (Vuori 2016, 52-54.) Liikunnan merkityksestä pitkäai-

kaishoidossa olevien ikääntyneiden toimintakykyyn on tutkittu, kun taas tutkimuk-

sia joissa kohderyhmänä on muistisairaat, on vähemmän. Liikunnan on kuitenkin 

tutkittu parantavan ihmisen kognitiota, joka muistisairaalla heikentyy. (Pitkälä 

2010.) Tarkastelemme nyt liikunnan merkitystä ikääntyneen ihmisen toimintaky-

kyyn.    

 

Ikääntyneillä liikunnallinen tarve ja sen merkitys ovat suuremmassa roolissa kuin 

nuorilla aikuisilla, koska ikääntymiseen liittyy paljon toimintakykyä ja terveyttä 

alentavia muutoksia. Muutokset ovat lihasmassan ja voiman hiipuminen, luiden 

haurastuminen, hermoston muutokset, liikkeiden nopeuden ja tarkkuuden vähe-

neminen, rasvakudosten suureneminen, ja aineenvaihdunnan muutokset sekä 

puolustuskyvyssä tapahtuva heikkeneminen. Kun luut ja lihakset haurastuvat, voi 
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ikääntyneellä esimerkiksi kaatuessaan käydä huonommin, kuin nuorella ihmi-

sellä. Ikääntyneen liikunnan tulisi olla säännöllisesti jatkuvaa ja monipuolista. Sen 

aikana kuitenkin pitää huomioida terveys, suorituskyky ja -taidot. (Vuori 2016, 59-

61.) Liikunta vaikuttaa ihmisen itseluottamukseen, vireyteen, ahdistukseen, stres-

sin sietoon ja masennukseen. Sen myös tiedetään lisäävän endorfiineja, jotka 

yleensä ovat silloin mukana, kun ihmiselle tapahtuu jotakin myönteistä. Myöntei-

nen vaikutus liikunnasta tulee välittömästi liikuntasuorituksen jälkeen, kun olo 

tuntuu hyvältä ja raukealta. Monet liikuntamuodot edellyttävät yhteistoimintaa, jo-

ten liikunnan avulla voi saada itselleen myös ystäviä. (Eloranta 2008, 105.) 

 

Liikunnan hyvät terveysvaikutukset ikääntyneen hoidossa pätevät samalla myös 

muistisairaiden ikääntyvien toimintakyvyn tukemisessa. Säännölliset liikunta-

tuokiot rytmittävät muistisairaan viikkoa ja tuttujen tuokioiden toistuminen taas li-

sää turvallisuuden tunnetta. Liikuntatuokioissa erilaisten liikkeiden oppimisen vai-

keus toimii samalla aivojumppana. (Vanhustyön keskusliitto 2017.) Aikaisemmin 

on ajateltu, ettei liikunnalla ole aivotyötä vaativaa tai kehittävää vaikutusta. Tutki-

muksilla on kuitenkin havaittu, että sillä on suuri merkitys aivojen toimintakyvyn 

ja terveyden edistämiseksi. Kun liikumme, aivomme käyttävät suurta osaa aivo-

soluista, sillä suurin osa niistä ohjaa liikkeitä ja yksineljäsosa havaintotoimintoja. 

(Vuori 2016, 129.) Hoitohenkilökunnan tehtävänä on saada asukkaille elämysten 

kokemuksia, joiden ei tarvitse olla isoja. Muistisairaan arjessa pienet asiat ja ti-

lanteet ratkaisevat. (Vanhustyön keskusliitto 2017.)  

 

4.2.3 Musiikki muistojen herättäjänä 

Ikääntyneiden hoidossa yksi eniten käytetty virikkeellinen toimintamuoto on mu-

siikki (Kan & Pohjola 2012, 81). Aivot aktivoituvat musiikkia kuunneltaessa ja vielä 

paremmin itse laulattaessa. Musiikki voi herättää muistoja muistisairaissa. On to-

dettu, että musiikkiin liittyvät kognitiiviset taidot pysyvät kauemmin kuin muisti tai 

muut kielelliset toiminnot. Usein muistisairas löytää muistista tuttujen laulujen sa-

noja ja näin laulaminen voi onnistua hyvin, vaikka puheentuottaminen olisikin vai-

keutunut. Yhdessä laulamisella muistisairas voi saada yhteyden toisiin, vaikka 

muuten se olisi vaikeaa. Laulaminen ja hyräily vaikuttavat mieleen rauhoittavasti, 

se auttaa suruun ja ahdistuneisuuteen sekä antaa rytmiä tekemiseen. Tärkeää ei 
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ole se, että osaa laulaa vaan se, että laulaa halusta ja ilosta. (Lee & Adams 2011, 

92; Mönkäre 2014, 124-125.) 

 

Laulua voidaan käyttää tukena päivittäisten toimintojen suorittamisessa. Esimer-

kiksi peseytymisen ja pukeutumisen yhteydessä hoitaja voi yhdessä muistisai-

raan kanssa laulaa tuttuja ja mieluisia lauluja, mikä luo hyvän myönteisen ilma-

piirin ja rytmittää toimintaa sekä lisää kykyjä yhteiseen toimimiseen. Jos ikäänty-

neellä on ollut oma soitto- tai lauluharrastus, voi sitä jatkaa niin pitkään kuin se 

on mahdollista. Kuitenkin sairauden edetessä muistisairas saattaa huomata ky-

kyjen heikkenemisen, jolloin harrastus voi jäädä kokonaan pois. Osaamisen ky-

vyistä voi kuitenkin olla edelleen iloa. Myös musiikkiin liittyvä tanssimisen taito 

säilyy joillakin pitkään. Siitä voi myös tulla uusi mukava harrastus, vaikkei tanssia 

olisi ennen sairautta harrastanutkaan. On muistettava kuitenkin, ettei kaikki mu-

siikki ole aina välttämättä hyvästä, jos kyseessä on jatkuva taustamelu tai epä-

mieluisa musiikki. Jos äänilähteitä on paljon ja syntyy hälyä saattaa se muistisai-

raalle aiheuttaa sekavuutta, levottomuutta ja ahdistuneisuutta. (Mönkäre 2014, 

124-125.)  
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5 VIRIKETOIMINNAN TOTEUTUS OSANA TOIMINTAKYVYN TUKEMISTA 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Se 

tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan järjes-

tämistä. Se voi olla esimerkiksi suunnattu ohjeistus tai opastus ammatilliseen 

käyttöön. Esimerkiksi perehdyttämisopas, ympäristöohjelma tai turvallisuusoh-

jeistus, voivat olla aiheena toiminnalliselle opinnäytetyölle, mutta se voi olla 

myöskin jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten messuosasto, konferenssi tai 

näyttely. On tärkeää, että työssä yhdistyy käytännön toteutus ja raportointi. 

Työssä tulisi näkyä työelämälähtöisyys, käytännönläheisyys, sen tulisi olla tutki-

muksellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hal-

lintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) 

 

Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö oli meille hyvinkin sopiva, koska siinä 

kattavan tiedonhaun lisäksi pääsimme toteuttamaan toimintaa. Järjestimme toi-

minnallisen osuuden Aaltorannan palvelukodissa Rovaniemellä, jossa asukkaat 

ovat keskivaikeasti- ja vaikeasti muistisairaita. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee 

suuresti, minkä huomioimme toiminnan järjestämisessä. Toiminnalliseen osuu-

teen sisältyi kolme eri päivänä toteutettavaa viriketoimintatuokiota. Opinnäyte-

työmme tuotoksena toimii viriketoimintakansio, joka sisältää virikkeitä eri vuoden-

ajoille. Valmis kansio toimitetaan Aaltorannan henkilöstön käyttöön.  

5.2 Viriketoimintatuokioiden suunnittelu  

Opinnäytetyön eli hankkeen käynnistämiseen tarvitaan aina toimiva ja mielekäs 

idea. Kun toteuttamiskelpoinen idea on löytynyt, siirrytään suunnitteluvaihee-

seen. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 68-69; Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 

2008, 125-126.) Idea opinnäytetyöllemme syntyi molempien kiinnostuksesta 

muistisairaan hoitotyötä kohtaan. Koska halusimme toteuttaa jotain toiminnallista 

virikettä muistisairaille, päädyimme toiminnalliseen opinnäytetyöhön. Idea muis-

tisairaan ikääntyneen toimintakyvyn tukemisesta syntyi melko pian, jonka jälkeen 

pääsimme suunnittelemaan toteutusta.  
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Suunnittelu on tärkeä vaihe, johon kiinnitetään erityistä huomiota, jotta hanke on-

nistuisi toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti. Tekijät käyttävät suunnitelmaa apu-

välineenä projektin eri vaiheissa. Hyvän suunnitelman tekeminen säästää aikaa 

ja vähentää tulevia mahdollisia ongelmia. Suunnittelun tarkoituksena on arvioida 

aikatauluja, lisätä työskentelyn tehokkuutta sekä hyödyntää käytettävissä olevia 

resursseja oikein. Hyvässä projektisuunnitelmassa on tärkeää, että se on johdon-

mukainen ja siinä on toisiaan täydentäviä ja tukevia osioita. (Heikkilä ym. 2008, 

68-69; Paasivaara ym. 2008, 125-126.) 

 

Suunnittelimme palvelukoti Aaltorannan asukkaille kolme erilaista viriketoiminta-

tuokiota. Ensimmäisenä otimme selvää viriketoimintatuokioiden merkityksistä ja 

siitä mitä ikääntyneiden muistisairaiden kanssa voi tehdä. Toimintatuokioita 

suunnitellessa halusimme huomioida muistisairaan fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen toimintakyvyn.  Ensimmäisen toimintatuokion sisältöön kuuluisi fyysistä 

toimintakykyä tukevaa liikuntaa. Suunnittelimme eri liikkeitä lihasten lämmitte-

lyyn, lihaskunnon harjoittamiseen sekä loppuvenyttelyyn. Halusimme sisällyttää 

toimintatuokioon myös hyvää musiikkia ja leikkimielistä kilpailuhenkeä riisipussin-

heitto -kilpailulla. Toisen toimintatuokion järjestäisimme joulun alla, mihin sisäl-

tyisi jouluista tunnelmaa, kuten piparkakkujen leipomista, yhdessäoloa ja joulu-

musiikkia. Halusimme opinnäytetyössämme hyödyntää jollain tapaa myös 

eläinavusteista viriketoimintaa, koska jokainen asukas pääsisi osallistumaan toi-

mintakyvystä huolimatta. Päätimme, että viimeiseen toimintatuokioon kutsui-

simme kaverikoiran.  

5.3 Viriketoimintatuokioiden toteutus 

Hanke aloitetaan, kun kaikki osapuolet ovat hyväksyneet sen. Kun kehittämis-

hanke on opiskelijan opinnäytetyö, on solmittava toimeksiantosopimus (Liite 1) 

opiskelijan, opettajan ja toimeksiantajan kesken. Toimeksiantosopimus sisältää 

työn tavoitteen, toimintatavan, kunkin osapuolen vastuut sekä aikataulun. Hank-

keen varsinaisessa työskentelyvaiheessa laitetaan suunnitelmat käytäntöön. 

(Heikkilä ym. 2008, 91, 99-104; Paasivaara ym. 2008, 125.) Tärkeää toteutusvai-

heessa on pitää yllä hyvää ilmapiiriä ja motivaatiota, jotta mielenkiinto tekemi-

sessä säilyy. Omaa toimintaa voi rakentaa aikaisemman tiedon varaan, mutta 
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hankkeessa olisi hyvä hyödyntää myös jo olemassa olevaa näyttöön perustuvaa 

tietoa. (Heikkilä ym. 2008, 91, 99-104; Paasivaara ym. 2008, 125.)  

 

Toiminnallinen osuutemme alkoi ensimmäisellä viriketoimintatuokiolla, jonka jär-

jestimme syksyllä. Tavoitteena oli fyysisen toimintakyvyn tukeminen. Toiminta-

tuokioon valitsimme kahdeksan asukasta Aaltorannasta, huomioiden asukkaan 

toimintakyvyn. Aloitimme lämmittelyn ympyrässä palloa heitellen, josta siirryimme 

liikeharjoituksiin, tuolia apua käyttäen. Liikeharjoitukset sisälsivät tuolilla ylä- ja 

alaraajojen aktivoivia liikkeitä (kuva 1). Jos lihasten ja nivelten aktiivisuus on liian 

vähäistä, voi päivittäisissä toiminnoissa tulla ongelmia. 

 

Lihasvoima heikkenee iän myötä ja voi johtaa liikuntakyvyttömyyteen, minkä 

vuoksi fyysisen toimintakyvyn tukeminen ikääntyneen hoitotyössä on tärkeä huo-

mioida (Lähdesmäki & Vornanen 2008, 20). Myös ryhmässä toimimisen tiedetään 

vaikuttavan myönteisesti osallistuvien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin 

(Pitkälä ym. 2013, 56). 

 

 

Kuva 1. Pauliina demonstroi yläraajojen liikkeitä. 
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Toisen viriketoimintatuokion järjestimme joulun alla, johon sisällytimme yhdessä-

oloa ja piparinleivontaa. Myös taustalla soivia joululauluja laulettiin yhdessä oman 

muistin varassa. Piparinleivonta sujui hyvin yhdessä leipoen (kuva 2). Tietysti 

oma roolimme oli tärkeä, kun kannustimme ja tuimme asukkaita koko toiminta-

tuokion ajan. Toiseen viriketoimintatuokioon osallistui yhteensä viisi asukasta, 

mutta sivusta seuraajiakin oli.  

 

Musiikilla ja laulamalla saadaan rytmiä toimintaan. Sillä voidaan herättää aikai-

sempia muistoja, muistisairas voi muistaa tuttujen laulujen sanoja ja näin ollen 

laulaminen onnistuu ulkoa. (Mönkäre 2014, 124.) Musiikin on todettu myös edis-

tävän hyvää oloa, itseilmaisua, toimintakykyä ja säilyttämään aktiivisuutta (Val-

lejo Medina ym. 2006, 79).   

 

 

Kuva 2. Marianne avustamassa piparien leivonnassa. 

  

Kolmatta viriketoimintatuokiota oli piristämässä karvakaveri Kaapo (kuva 3), joka 

on rodultaan borderterrieri. Pyysimme Kaapon mukaan Karvakaveri ry:n vapaa-

ehtoistoiminnasta. Kaikki asukkaat, jotka itse halusivat, pääsivät tervehtimään 
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Kaapoa. Kaapo näytti asukkaille erilaisia osaamiaan temppuja ja jokainen joka 

halusi, pääsi myös silittämään.  

 

Tutkimuksien mukaan koiran läsnäololla on hyviä vaikutuksia muistisairaalle ih-

miselle (Koirat kasvatus- ja kuntoutustyössä ry 2017). Lemmikin koskettamisen 

on tutkittu vähentävän stressihormonin eritystä ja vaikuttavan positiivisesti veren-

paineeseen. Eläinten on myös osoitettu lisäävän sosiaalista kanssakäymistä, 

tuovan iloa ikääntyneen ihmisen elämään sekä vähentävän ärtyneisyyttä. (Kihl-

ström-Lehtonen 2009.)  

 

 

Kuva 3. Karvakaveri Kaapo vierailukäynnillä. 

 

Keksimme viriketoimintakansioon (Liite 2) erilaisia virikkeitä, jotka koimme asuk-

kaille parhaaksi. Kokosimme erivärisillä kartongeilla sivut, laitoimme erilaisia ku-

via ja viriketoimintatuokioehdotuksia sekä otsikoimme sivut aikakausilehdistä lei-

katuin kirjaimin. Tarkoitus oli, että hoitajat tarttuisivat siihen mielenkiinnosta ja 

täten innostuisivat pitämään viriketoimintatuokiota asukkaiden kanssa. 
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5.4 Viriketoimintatuokioiden arviointi 

Hankkeen onnistuminen selvitetään arvioimalla. Arviointi antaa arvokasta tietoa 

toteutumisesta, ongelmista ja hyvistä puolista. Arviointia voidaan kerätä toimin-

nan aikana muun muassa tarkkailemalla, arvioimalla ja reflektoimalla toimintaa. 

Arviointi on johdonmukaista toimintaa, jonka tarkoituksena on saada tekijät huo-

maamaan paitsi projektin solmukohdat, myös ne kohdat joissa on onnistuttu. 

(Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 140.) Toimintatuokioiden aikana ar-

vioimme muun muassa asukkaiden jaksamista. Huomasimme, että asukkaat jak-

soivat paremmin kuin olimme ajatelleetkaan. Toimintatuokiot kestivät kukin tun-

nin verran, mikä oli juuri sopiva aika asukkaille.  

 

Liikuntatuokiossa liikkeet olivat hyvin suunniteltu, minkä vuoksi toteutus oli suju-

vaa ja suurinosa asukkaista jaksoi ne tehdä. Joidenkin kohdalla keskittyminen oli 

vaikeaa ja annoimmekin heidän touhuta hetken omiaan tai poistua tuokiosta ja 

palata myöhemmin takaisin. Liikkeet olivat yksinkertaisia, kuten tuoliltanousua 

sekä käden ja jalan nostoja. Ohjasimme asukkaita liikkeissä ja ohjauksen tukena 

käytimme kolmikanavatekniikkaa (kts. s.19), mikä helpotti toiminnan toteutusta. 

Huomasimme asukkaiden piristyvän tuokion aikana ja tunnelma oli iloista. Suul-

lisesti saadut palautteet olivat positiivisia ja niistä selvisi, että liikunnallisia toimin-

tatuokioita on kaivattukin.  

 

Leikkimielinen riisipussinheitto –kilpailu onnistui hyvin. Siinä jokainen asukas 

heitti vuorollaan hernepussia niin pitkälle kuin sai. Mielestämme asukkaat pitivät 

kilpailusta ja osalla huomasimme pienen kilpailuhengen heränneen. Haasteel-

liseksi kuitenkin koimme hernepussia heittäessä, ettei asukas välttämättä ym-

märtänyt mitä tapahtuu ja miksi pussia pitää heittää. Saimme kuitenkin positiivi-

sella kannustuksella pysymään mielekkyyden toiminnassa. Liikuntatuokion päät-

teeksi palkitsimme asukkaat kivennäisvesillä ja itsetehdyillä ruusukkeilla (kuva 

4), jotka kiinnitimme loppupäiväksi asukkaiden paitoihin.   
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Kuva 4. Palkinnot ja posteri liikunnan vaikutuksista 

 

Jouluaiheiseen toimintatuokioon olimme ennalta miettineet asukkaat, jotka voisi-

vat siihen osallistua. Lisäksi asukkaat, jotka eivät toimintakykynsä vuoksi pysty-

neet osallistumaan, pääsivät katsomaan toimintaa vierestä. Toiset asukkaista 

ymmärsivät heti pipareiden leipomisen idean ja ryhtyivät niitä leipomaan, kun 

taas toiset eivät heti osanneet tilanteessa toimia. Pieni herättely leipomiseen 

sekä kannustaminen auttoi ja aikaisemmin vieraalta tuntunut kaulin, muotit ja tai-

kina olivatkin tuttuja ja leivonta alkoi jokseenkin luonnistua. Lisäksi oli mukavaa, 

kun tila oli sisustettu jouluun sopivaksi ja asukkaat sekä me itse pukeuduimme 

tonttulakkeihin. Se toi varmasti asukkaissa, henkilökunnassa ja vieraissa mieleen 

jouluntuntua.  

 

Viimeiseen toimintatuokioon saimme Karvakaverit ry:stä vapaaehtoistyöntekijä 

Leenan ja hänen Kaapo koiransa. Toimintatuokio sujui hyvin ja toteutus tuntui 

sikäli helpolta, koska tunsimme asukkaat ennalta ja saimme edetä rauhallisesti. 

Huomasimme, että koiran vierailu herätti pientä keskustelua ja asukkaat selvästi 

pitivät koiran vierailusta. Osalle heräsi muistoja omasta koirastaan, joillain pääsi 

jopa onnenkyyneliä. Koiran silittäminen oli mieluista sekä koiraa oli selvästi kiva 

katsella. 
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Kaikkien näiden viriketoimintatuokioiden vaikutuksista asukkaisiin huomasimme, 

että niiden järjestäminen on tarpeellista niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaali-

senkin toimintakyvyn kannalta. Liikunta on mielekästä ja piristää mieltä. Ryh-

mässä toimiminen taas saa aikaan keskustelua ja sosiaalista kanssakäymistä, 

mikä lievittää yksinäisyyden tunnetta. Nyt olemme varmempia siitä, että viriketoi-

mintaa on tärkeä toteuttaa, sillä se tuo päiviin vaihtelua, se myös auttaa jaksa-

maan ja pitämään toimintakyvyn mahdollisimman pitkään hyvänä.   

 

Projektin toteutuksessa oli tietenkin myös kehitettäviä asioita. Huomasimme sen, 

ettei asukkaita välttämättä pysty valitsemaan toimintatuokioihin ennalta, sillä 

muistisairaan toimintakyky voi vaihdella päivittäin tai monesti päivän aikana Toi-

mintatuokiot olisimme voineet järjestää siten, että paikalla olisi ollut hoitohenkilö-

kuntaa arvioimassa toimintaamme ja silloin olisimme myös heiltä saaneet pa-

lautetta. Kaiken kaikkiaan olimme kuitenkin tyytyväisiä opinnäytetyömme toteu-

tukseen. 
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyöprosessin tarkastelua 

Mielestämme opinnäytetyöprosessi oli mukava, vaikka välillä sitä kirjottaessa 

tuntui kuin työ ei ollenkaan etenisi. Toimintatuokiot saimme hyvin onnistumaan, 

mutta teoriaosuus tuotti omat haasteensa. Tietoa aiheeseen kyllä löysimme mo-

nipuolisesti, mutta tekstin tuottaminen oli meille haastava ja samalla opettavainen 

prosessi. Jouduimme ottamaan itseä niskasta kiinni ja tekemään töitä työn val-

mistumisen eteen. Yhdessä tekemisessä oli positiivista se, kun molemmilla oli 

niin sanotusti yhteiset ajatukset, aihe kiinnosti molempia ja motivaatiota pidettiin 

yllä positiivisin mielin toista kannustaen ja rakentavaa palautetta antaen.  

 

Järjestettyjen toimintatuokioidemme vaikutukset ja tutkittu tieto muistisairaan toi-

mintakyvyn tukemisen merkityksestä yhdessä varmistaa opinnäytetyömme mer-

kityksellisyyden. Erilaiset virikkeet selvästi vaikuttavat muistisairaan toimintaky-

kyyn positiivisesti ja niiden tulisi olla osana päivittäistä hoitotyötä. Hoitaja voi pie-

nilläkin teoilla tuoda sisältöä ja iloa muistisairaan elämään. Esimerkiksi arjen pie-

niin rutiineihin, kuten lakanoiden viikkaamiseen osallistuminen tuo onnistumisen 

kokemuksia ja tukee muistisairaan toimintakykyä.  

 

Menetelmänä koimme toiminnallisen opinnäytetyön olevan meille hyvinkin so-

piva, koska siinä kattavan tiedonhaun lisäksi pääsimme toteuttamaan viriketoi-

mintaa ikääntyvien parissa. Tykkäämme tehdä yhdessä asioita ja näin pääsimme 

konkreettisesti toteuttamaan itseämme, tuoden samalla asukkaille iloa viriketoi-

mintatuokioiden avulla. Järjestimme tarkoituksen mukaisesti kolme erilaista viri-

ketoimintatuokiota, jotka keskittyivät toimintakyvyn tukemiseen. Haastetta toi se, 

kun halusimme jokaisen asukkaan osallistuvan, mutta yhdessä kuitenkin toteu-

tusta suunnitellessa keksimme tähänkin ratkaisun. Toteutimme fyysisesti hyvä-

kuntoisille asukkaille liikunnallista lihaksia aktivoivaa toimintaa ja liikunnallisesti 

rajoittuneet taas osallistuivat piparienleivontaan sekä pääsivät tapaamaan karva-

kaveria.   
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Tavoitteisiin pääsyä on haastavaa arvioida, kun toiminnan kohteena on muisti-

sairaat. Muistisairaalle palautteen antaminen voi olla hankalaa, kun tehty asia on 

hetken päästä jo unohdettu. Joiltain asukkailta saimme kuitenkin välitöntä pa-

lautetta toimintatuokioiden aikana suullisesti sekä asukkaiden käyttäytymisen pe-

rusteella. Näistä palautteista kävi ilmi, että asukkaat selvästi nauttivat järjestä-

mästämme toiminnasta. Kaapo sai aikaan onnenkyyneliä ja liikuntatuokiossa 

taas saimme asukkaat nauramaan ja tanssimaan. Tavoitteenamme oli helpottaa 

hoitohenkilökuntaa järjestämään erilaista viriketoimintaa tekemämme kansion 

avulla. Tähän tavoitteeseen pääsyä on vaikea arvioida tässä kohtaa, mutta se 

tulee näkymään tulevaisuudessa Aaltorannan arjessa. Viriketoimintakansio itses-

sään onnistui mielestämme hyvin, koska saimme siitä monipuolisen ja mielen-

kiintoisen näköisen.  

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta 

Jokaisella on oikeus ihmisarvoon ja turvalliseen vanhuuteen (ETENE 2001). 

Kaikkien meidän tulisi huolehtia, etteivät ikääntyneet jää vaille tarvitsemaansa 

hoitoa, että he voivat säilyttää itsemääräämisoikeutensa ja elää omien arvojensa 

mukaisesti. Ikääntyneiden hoitotyön kehittämistarpeita voidaan arvioida mietti-

mällä, miten haluamme itseämme hoidettavan, kun olemme itse avun ja hoivan 

tarpeessa. (ETENE 2008.) Toiminnallista osuutta toteuttaessa halusimme, että 

jokainen Aaltorannan asukas on tasavertainen ja pääsee toimintakyvystään huo-

limatta osallistumaan jollain tapaa toimintatuokioihin ja siinä onnistuimmekin. Mo-

lemmat meistä kokee vilpitöntä kunnioitusta ikääntyneitä kohtaan, mikä varmasti 

näkyy toiminnassamme. Kohtasimme asukkaat arvokkaina ihmisinä ja toimimme 

sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä kiinnitimme huomioita lähteisiin ja julkaisuvuoteen. Py-

rimme siihen, että emme käyttäneet enempää kuin 10 vuotta vanhoja lähteitä. 

Jos käytimme vanhempia lähteitä, huomioimme siinä tiedon sisällön, onko se 

muuttuvaa tietoa vai sellaista mikä ei välttämättä muutu moneen vuoteen. Läh-

teiden merkitsemisen teimme vastuullisesti aina heti, ettei se unohtuisi ja siten, 

että lähteestä selviää selkeästi kaikkia tärkeät tiedot. Kirjottaessa huomioimme, 
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sen ettemme käytä toisen kirjoittamaa tekstiä eli kirjoitimme niin kuin teksti olisi 

omaamme mutta tietosisältö oli lähteestä peräisin. 

 

Prosessin alussa ajattelimme, että otamme kuvia asukkaista viriketoimintatuoki-

oiden aikana. Emme kuitenkaan tienneet sen olevan lupa-asioiden kannalta niin 

vaikea prosessi, kun lupia kuvaamiseen olisi pitänyt kysyä asukkaan lisäksi hä-

nen omaiseltaan tai mahdollisesti edunvalvojaltaan. Päätimme jättää kuvat asuk-

kaista pois ja käyttää kuvia, joissa itse esiinnymme. Yhden kuvan kuitenkin halu-

simme karvakaveri-Kaaposta, johon pyysimme luvan Kaapon omistajalta Lee-

nalta. Vaikka emme kuvia asukkaista saaneetkaan käyttää, koemme että nykyi-

set kuvat riittävät kuvaamaan toimintatuokioitamme. Mielestämme kuvat ovat tär-

keä osa opinnäytetyötämme, koska kuten sanonta kuuluu ”kuva kertoo enemmän 

kuin tuhat sanaa”. 

6.3 Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun pohdinta 

Tietoperustassa syvennyimme muistisairauksiin ja opimme ymmärtämään muis-

tisairauksiin liittyvää käyttäytymistä. Muistisairaan kohtaamisessa on omat haas-

teensa, mutta nyt kun olemme saaneet tietoa ja kokemuksia opinnäytetyömme 

myötä, ymmärrämme paremmin sairautta ja osaamme huomioida ihmisen sai-

rauden takaa. Tulevina sairaanhoitajina voimme havaita sairauden paremmin, 

kun meillä on tietoperustaa ja omaa kokemusta muistisairauksista. Työskentelim-

mepä tulevaisuudessa missä tahansa, osaamme kohdata muistisairaat parem-

min kuin aikaisemmin.  

 

Toivomme, että opinnäytetyöstämme olisi hyötyä ikääntyneen muistisairaan hoi-

totyössä muillekin, kuin vain Aaltorannan henkilökunnalle. Liitteenä löytyykin ot-

teita viriketoimintakansiosta, joita hoitajat voivat hyödyntää. Kokonaisuudessaan 

olemme tyytyväisiä opinnäytetyöhömme ja mielestämme onnistuimme sen toteu-

tuksessa hyvin.  
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6.4 Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset 

Opinnäytetyön perusteella voimme päätellä, että toimintakyvyn tukemisella 

ikääntyneen hoitotyössä on todettu monia positiivisia terveysvaikutuksia. Toimin-

takykyä tukemalla voidaan saada ikääntyneelle muistisairaalle mielekkäämpi 

elämä. Tämän huomasimme viriketoimintatuokioita toteutettaessa, sillä asukkaat 

selvästi nauttivat toiminnasta. Myös teoriatiedon perusteella voimme päätellä vi-

rikkeiden positiivisen vaikutuksen ikääntyneen muistisairaan terveyteen.  

 

Toivoisimme, että jokainen muistisairaiden parissa työskentelevä järjestäisi mah-

dollisuuksien mukaan erilaisia virikkeitä asiakkailleen. Monesti kuulee sitä, ettei 

resurssit riitä ja siitä syystä mielestämme hoitohenkilökuntaa tulisi lisätä ikäänty-

neen hoitotyöhön, näin varmistettaisiin ikääntyneen mielekäs elämä ilman kii-

reentuntua. Myös vapaaehtoistoimintaa voisi hyödyntää enemmän. Meidän mie-

lestä osaksi hoitotyötä tulisi ottaa omaiset, kuitenkaan heitä liikaa kuormittamatta. 

Omaisilta voimme saada tietoa asukkaan entisestä elämästä ja mielenkiinnon 

kohteista sekä asukas voi kokea heidän kanssaan sosiaalisia kontakteja. Omai-

sia voisi myös enemmän rohkaista toteuttamaan virikkeitä asiakkaiden kanssa. 

Jatkoa ajatellen voisi miettiä, miten hoitajien määrä ja mahdollinen muistisairai-

den ikääntyvien väestön kasvu vaikuttavat toimintakyvyn tukemisen mahdollisuu-

teen.  
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