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1 Johdanto

Ikdantyneiden maara lisaantyy ja arviolta vuonna 2030 suurimmassa osin kun-
nissa joka neljas on 75 vuoden iassa tai sita vanhempi. lkaryhman yli 65-vuoti-
aat osuus on ollut vuonna 2018 liki 20 % ja on mahdollista, ettd vuonna 2030
osuus olisi 1,5 miljoonaa eli 26 %. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a,

14.) Suomalaisessa vanhuspolitiikassa esiin nostetut ja korostetut toimintamallit
tukevat ja vahvistavat kotona- asumista ennaltaehkaisevin ja toimintakykya ylla-
pitavin seka arkikuntoutusta ja itsenaista suoriutumiskykya tukevin toimin. Erityi-
sesti iakkaiden, samoin kuin tyoikaisten, omaishoitajien tukemiseen tulee kiinnit-
tda huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerido 2020a, 12.) Aivoterveytta tulee
edistaa iasta rippumatta, mutta siihen on kiinnitettava huomiota erityisesti
ikaantyvan vaeston kohdalla ennaltaehkaisevana toimena. Yhteiskunnallisesti ja
vaestotasolla on pyrittava laajentamaan muistisairaisiin liittyvaa ajattelua myon-
teisemmaksi ja ymmartavaisemmaksi, koska muistisairaat ovat yhta lailla ika- ja
muistiystavallisyyteen liittyvan yhteiskunnan tasavertaisia jasenia. Muistisairaan
tulisi nauttia mielekkaan tuntuisesta elamasta saaden myos tukea ja tarvittavia

palveluja oikea-aikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a, 22.)

Tassa opinnaytetydssa halutaan laajentaa tietoisuutta muistikuntoutuksesta ja
sen merkityksesta osana aivoterveytta seka lisata ymmarrysta muistikuntoutuk-
sen vaikuttavuudesta myds muistisairauksien alkuvaiheessa. Toisaalta halutaan
myds huomioida esimerkiksi keskivaikean muistisairauden vaiheessa olevat
henkilot, silla muistisairaat hyotyvat pitkdan monenlaisesta toiminnasta, joka on
virikkeellista, seka aktiivisesta likunnasta. Nama vaikuttavat henkiseen suori-
tuskykyyn, mielialaan seka toiminta- ja kommunikaatiokykyihin positiivisella ta-

valla. (Suhonen, Rahkonen, Juva, Pitkala, Voutilainen & Erkinjuntti 2011.)

Talla opinnaytetyolla pyritdadn vastaamaan kotona-asumista tukevaan tyohon
kehittamalla etapalveluita. Toimeksiantaja on Kuusiolinna Terveys Oy, joka si-
joittuu Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Opinnaytetydn tarkoituksena on

kehittdd muistisairauden alkuvaiheen muistikuntoutusta Kuusiolinna Terveyden



Ikatoreilla. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata muistikuntoutukseen liittyva toi-
minta sisaltdineen tyontekijoiden nakemyksella ja niiden pohjalta luoda etamuis-
tikuntoutuksen sisaltorunko. Tiedontuotannon tehtavana on selvittaa, mita muis-
tikuntoutus on tyontekijoiden mielesta seka millaisia sisaltdja he ryhmatoimin-
nassaan kayttavat Kuusiolinna Terveydessa. Kehittamistehtavana on selvittaa,
mitka kaytossa olevat toimintasisallot muistikuntoutuksessa voisivat toimia ryh-
mamuotoisessa etamuistikuntoutuksessa alkuvaiheen muistisairautta sairasta-

ville.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin Kuusiolinna Terveyden lkatorien tyontekijoiden
asiantuntemusta, koska alueen muistikuntoutus ryhmatoiminnasta vuosien
myota saadulla kokemuksella ja kaytannon toiminnasta kertyneella tiedoilla on
merkitysta. Opinnaytetydssa sovellettiin laadullista tutkimusstrategiaa ja toimin-
tatutkimuksellista toimijalahtoista kehittamisotetta. Tassa opinnaytetydssa tie-
dollinen vuorovaikutus rakentui muistikuntoutukseen osallistuvien tyontekijoiden

kanssa.

2 Muistikuntoutuksen lahtokohdat

2.1 Muistikuntoutuksen toimintaymparisto

Taman opinnaytetydn muistikuntoutuksen toiminta sijoittuu Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueelle. Toiminta toteutuu Kuusiolinna Terveys Oy:ss3, joka on Pih-
lajalinna konsernin ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisyritys. Kuusio-
linna Terveyden lkatoreilla ja alueen palvelukeskuksissa jarjestetaan muistikun-
toutustoimintaa Alavudella, Kuortaneella, Ahtarissa ja Soinissa. Kaikkien toimi-
pisteiden muistikuntoutusta ohjaavat muun muassa laki Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta (616/2021) seka Vanhuspalvelulaki (980/2012), jossa
maaritellaan vaestollisesti ikaantyneiden toimintakykyyn liittyvasta tuesta seka
heita koskevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Lisaksi lait, jotka liittyvat paivatoi-

minnan jarjestamiseen kohderyhmana ikaantyneet muistisairaat, ovat



Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja Vammaispalvelulaki (380/1987) (Hamari, Ma-
rin, Siltanen, Parisod, Eskolin, Heikkila & Holopainen 2023, 6).

Tilastokeskuksen mukaan Kuusiokuntien alueella oli vuonna 2022 yhteensa
19 945 asukasta koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella vakiluvun ollessa
kyseisena vuonna 190 774 henkiloa. Vaestosta koko hyvinvointialueen yli 64-
vuotiaiden osuus vuonna 2022 oli 26,8 % ja Kuusiokuntien alueella 31,9 %.
Alavudella yli 64- vuotiaiden osuus vaestosta oli vuonna 2022 30 %, Kuorta-
neella 33,5 %, Soinissa 32,2 % seka Ahtarissa 34,9 %. Kokonaisuudessaan
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella elékelaisten osuus vaestdsta oli vuonna
2022 30,2 % ja Kuusiokunnat alueella vastaava luku oli 35,7 %. (Tilastokeskus
2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laskennallisten tietojen mukaan Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueen muistisairausindeksi ikavakioimattomana vuonna
2021 oli 125,0. Tama indeksi oli Alavuden osalta 137,9, Kuortaneen 149,2, Soi-
nin 115,3 ja Ahtarin 114,5. Muistisairausindeksi ikavakioituna vuonna 2021 oli
puolestaan hyvinvointialueella 106,0, Alavudella 107,5, Kuortaneella 98,8, Soi-

nissa 82,1 ja Ahtarissa 88,5. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Kuusiolinna Terveyden lkatorien ja palvelukeskuksien muistikuntoutusryhmista
kaytetaan toimipaikkakohtaisesti ja paikkakunnittain nimityksia muistikuntoutus
WIRKKU ja kuntouttava paivatoiminta. Toiminnalla pyritdan vastaamaan paikka-
kunnittain muistisairauteen sairastuneiden palvelutarpeeseen. Muistikuntoutus
kuuluu lkaihmisten avopalveluihin ollen osa lkatorien palvelua. Kuusiolinna Ter-
veys jarjestaa lkatoreilla muistia virkistavaa ja fyysista toimintakykya yllapitavaa
kuntoutusta erilaisissa ryhmissa kuten muun muassa miesten — ja naistenryh-
mat, sekaryhma, varhain tai tyoikaisena sairastuneiden rynma, koko- ja osapai-
varyhma seka ohjattu liikuntaryhma saannollisesti kerran viikossa. Kokopaiva-
ryhmaan (4 h) sisaltyy ruokailu, osa-paivaryhmaan (2 h) kahvi, ohjattuun liikkun-
taryhmaan kahvi seka mahdollisuus omakustanteiseen ruokailuun. Jokainen
ryhma sisaltaa kognitiivisia ja motorisia taitoja tukevia harjoitteita. Muistikuntou-
tus toimintaan ja ryhmiin hakeudutaan muistihoitajan, muistikoordinaattorin seka

geriatrin kautta. (Kuusiolinna Terveys 2023b.)



Muistikuntoutus WIRKKU tekee yhteistyota Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyk-
sen kanssa. Muistiyhdistys jarjestaa kuntakohtaisesti erilaisia ryhmia, kuten ver-
taistukea painottavat rynmat (vertaistuki muistisairautta sairastavan laheiselle),
aivoterveytta edistava ja hyvinvointia tukeva (Vierivat kivet), Ikivihreat -ryhmatoi-
minta ikaihmisille, kaikille avoin muistinpiristysryhma vapaaehtoisin voimin seka
osallistumismahdollisuuksia etaryhmat- ja luennot kuten miesomaishoitajien po-
rinat Teams- yhteyksin, Senioripysakki® ja Kohtaamistaide- ryhmat. Vertaistu-
keen painottuvat ryhmat toteutetaan yhdessa Muistikuntoutus WIRKKU:n

kanssa mm. Ahtéarissa. (Etela-Pohjanmaan muistiyhdistys 2023.)

2.2 Muistisairaudet

Opinnaytetyon tietoperusta rakentuu muistikuntoutuksen keskeisista kasitteista.
Aluksi tarkastellaan muistisairauksia, koska muistikuntoutusryhmaan osallistu-
vat henkilot ovat muistisairausdiagnoosin saaneita. Muistisairaudet hankaloitta-
vat ihmisen arkipaivaan kuuluvaa itsenaista selviytymista, koska muistin — ja tie-
donkasittelytoiminnot seka toimintakyvykkyys heikkenevat (Muistiliitto 2019,
6,9). Maassamme muistisairaus diagnoosin saa arviolta 23 000 ihmista joka
vuosi ja todennakdisesti useampi muistisairauteen liittyva diagnosointi jaa kui-
tenkin todentumatta (Muistisairaudet 2023). Maassamme on Kaypa hoito- suo-
situstilastojen valossa arviolta 200 000 henkilda, joilla on tiedonkasittelyyn ja
kognitiivisuuteen liittyvaa lievaa heikentymaa, joka ei valttamatta viela aiheuta
heikentymaa toimintakyvyssa, mutta jonka on mahdollista edeta muistisairau-
deksi. Vaeston vanhetessa suurentuu myos muistisairauksiin sairastuvien
osuus. (Muistiliitto 2017.)

Suurin osa muistisairastuneista ovat ialtdan runsaat 80- vuotta. Lisaksi tydikais-
ten etenevaa muistisairautta sairastavien osuus on arvioitu olevan reilulla 7000
ihmisella ikavuosina 35—-65 valilla. Kelan laakekorvaustilastoihin perustuen
vuonna 2019 arviolta 86 000 ihmisella oli muistisairauteen liittyva laakitys. Val-
taosa alueista, joissa ikaantyneiden vaeston osuus on suuri, kasvaa merkitta-
vasti myos muistisairauksien ja sairastuneiden osuus. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022.)



Muistisairauksista Alzheimer tauti on yleisimmin esiintyva ja hitaanlaisesti al-
kava sairaus vaikuttaen ihmisen muistitoimintojen osa-alueille. Alkavina ensioi-
reina ovat ongelmat lahimuistin alueella kuten vaikeudet oppia uusia asioita ja
toimintakykyyn liittyvat heikentymiset. Muistisairauden edetessa sairastuneella
hankaloituvat kognitiivisiin toimintoihin sisaltyvien taitojen kuten puheen tuotta-
misen seka aikaan ja paikkaan asioiden ymmartamisen ja hahmottamiseen liit-
tyvat osa-alueet. Lisaksi arkipaivaisista toiminnoista suoriutumisessa ja erilais-
ten ohjeiden vastaanottamisessa tapahtuu heikentymista. (Kulmala, Jamsen &
Ngandu 2022, 182-183.)

Alzheimerin oirekuva muuttuu taudin edetessa johtuen aivojen hermosolujen
vaurioitumisesta. On yksil6llista, kuinka nopeasti tai hitaasti oireet muuttuvat lie-
vista kohtalaiseen ja vaikeaan muotoon. Lievassa tai alkuvaiheen taudinku-
vassa sairastunut voi viela parjata hyvinkin itsenaisesti, mutta saattaa myos tar-
vita tukea tietyilla elaman osa-alueilla. Alzheimerin taudin alkuvaiheessa voi hal-
lita viela autolla ajokyvyn, osallistua tydelamaan ja harrastustoimintaan. Kohta-
laisessa tai keskivaikeassa vaiheessa voi ilmeta kommunikointikyvyn ja paivit-
taisista toimista selviytymisen vaikeuksia. Lisaksi sairastuneella voi olla persoo-
nallisuus- ja kayttaytymishairidita liittyen sairauden etenemiseen. Sairauden vai-
keassa vaiheessa avun ja laitoshoidon tarve kasvaa merkittavasti. Fyysiset
muutokset, kuten liikkumiskyvyn heikentyminen ja nielemisvaikeudet ovat ylei-

sia muistisairauden tassa vaiheessa. (Alzheimer’s association 2020, 395.)

Toinen muistisairauksiin yleisemmin esiintyva liittyy aivoverenkierrollisiin hairioi-
hin eli verisuoniperaisiin muistisairauksiin, joissa aivojen alueella tapahtuneiden
vaurioiden sijainti ja laajuus maarittelevat oireita. Ne liittyvat usein likkumiseen,
toimintojen hidastumiseen seka heikentymiseen kohdentuen muistin ja ongel-

maratkaisun ja toiminnanohjauksen suorituskykyihin, mutta sailyttden muistitoi-
mintoja enemman kuin Alzheimer taudissa. Verisuoniperaisissa muistisairauk-

sissa asioiden mieleen palauttaminen muistista toimii hitaasti ja siina voi ilmeta

vaihtelevuutta paivan aikana tai paivasta riippuen. (Kulmala ym. 2022, 184.)
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Kolmas tavallisesti esiintyvistd muistisairauksista arvioiden mukaan ovat Lewyn
kappaleeseen liittyvat sekamuodot yhdessa seka Parkinsonin taudin ja/tai Al-
zheimerin taudin kanssa. Muistisairauksiin liittyvien ohimo- ja otsalohkorap-
peumien on arvioitu olevan vajaalla 5 % muistisairastavista kuitenkin siten, etta
alle 70 vuotta tayttaneiden ryhman osuus voisi olla arviolta 10 %. (Viramo &
Sulkava 2015, 39.) Eteneviin muistisairauksiin kuuluvassa Lewyn — kappale tau-
dissa oireet kohdentuvat ja liittyvat tyypillisesti tiedonkasittelyn osa-alueelle
seka tarkkaavaisuuteen ja vireystilaan. Lisaksi sairaudenkuvaan liittyy nakohar-
hoja, jotka ovat selvapiirteisia ja yksityiskohtaisia seka liikkumiseen kohdentuvia

vaikeuksia hidasliikkeisyyden ja lihasjaykkyyden vuoksi. (Rinne 2015, 165.)

Vaeston vanhetessa tulevien vuosien aikana enenevasti muistisairaiden ja
muistisairauksiin liittyvat tekijat korostuvat vaikuttaen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon seka palvelujarjestelmaan. Muistisairauksien luonne on eteneva ja niihin
liittyvat taloudelliset kustannukset lisdantyvat asteittain ja tasta syysta onkin ke-
hitettava toimia sairauden toteamiseen liittyen. Varhain todetussa sairaudessa
ovat seka inhimilliset etta taloudelliset tekijat, koska nain mahdollistetaan hoito
seka tehokas ja oikea-aikainen kuntoutukseen liittyva suunnittelu. Sairauden
mahdollisimman aikaisesta diagnosoinnista hyotyvat seka muistisairas etta
koko yhteiskunta. (Martikainen & Viramo 2015, 44—-47.) Tyoikaisten sairastunei-
den erityispiirteita voivat olla esimerkiksi tydelamassa viela mukana oleminen,
mahdollisen fyysisen toimintakyvyn parempi taso ja psykososiaaliset voimavarat
(Koponen 2022, 9). Seuraavassa alaluvussa kaydaan tarkemmin |api muistikun-

toutuksen kasitetta.

3 Muistikuntoutuksen tarkoitus ja osa-alueet

3.1 Yleistid muistikuntoutuksesta

Opinnaytetyon tekijoiden tyokokemuksen ja asiantuntemuksen mukaan muisti-
kuntoutuksen kaltaisesta toiminnasta puhutaan yleisesti myds nimityksilla paiva-

toiminta, paivakuntoutus ja kuntouttava paivatoiminta, vaikka naissa kaikissa
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eivat aina kohderyhmana ole muistisairaat. Muistikuntoutus itsessaan voi olla
yksilo- tai ryhmamuotoista, mutta tassa opinnaytetydssa silla tarkoitetaan ryh-

massa tapahtuvaa toimintaa.

Ikdantyneiden ja muistisairaiden lisdantyessa tulee kiinnittda huomiota palvelui-
den ja hoidon aiheuttamiin lisdantyviin kustannuksiin. On syyta varmistaa re-
surssien riittavyys ja kehittaa kustannustehokkaita palvelumuotoja. (Martikainen
& Viramo 2015, 53-54.) Sosiaali- ja terveysministerion muistiohjelmassa (2012,
7) todetaankin muistisairauksiin liittyvien suurien kustannuksien syntyvan sai-
rastavien henkildiden lisdantyvasta maarasta seka ymparivuorokautisesta hoi-
dosta. Paivatoiminnalla on nahty olevan mahdollisuuksia viivastyttaa laitos-
hoidon piiriin siirtymista ja olla siten kustannustehokasta (Pitkala ym. 2013a,
55).

Muistisairaan henkildon kuntoutuksen paapiirteita on sen monialaisuus. Kuntou-
tus ei keskity vain yhteen osa-alueeseen vaan kohdistuu monipuolisesti koko
toimintakyvyn kokonaisuuteen eli fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosi-
aaliseen ulottuvuuteen. Naihin kaikkiin osa-alueisiin liittyen tavoitteena on sai-
rauden eri vaiheitten mukaan toimintakyvyn parantaminen, yllapitaminen tai
heikkenemisen hidastaminen. Lisaksi tavoitteet kuntoutuksessa kohdistuvat liit-
tyen itsemaaraysoikeuteen, elamanhallintaan ja yleiseen hyvinvointiin. Kuten
muukin kuntoutus, myds muistikuntoutus tulee olla tavoitteellista ja asiakaslah-
toista. (Pitkala & Laakkonen 2015, 495-500.) Kuntoutussuunnitelmaan kirjatut
tavoitteet ja kuntoutustoimet muuttuvat muistisairauden eri vaiheissa (Atula
2022).

Muistisairaan lisaksi omaisten huomioiminen on tarkeaa ja kuntoutussuunni-
telma perustuukin heidan yhteisesti maarittelemiin tavoitteisiin. Erityisesti sai-
rauden edetessa omaisen rooli vahvistuu ja han on tiiviisti mukana muistisairaa-
seen liittyvassa paatoksenteossa. (Pitkala & Laakkonen 2015, 495-500.) Muisti-
kuntoutukseen seka omaisten ohjaamiseen on hyva sisallyttaa ravitsemusneu-
vontaa, silla muistisairaille on tyypillista laihntuminen. Laihtuminen lisaa riskia ge-
rastenialle, lihaskadolle seka kognition heikentymiselle. Ravitsemukseen liitty-

valla ohjauksella onkin nahty olevan positiivisia vaikutuksia muistisairaan
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ruokatottumuksiin seka kaatumisten maaraan ja tyytyvaisyyteen elamaa koh-
taan. (Jyvakorpi, Strandberg, Urtamo, Pitkala, Suominen, Kokko & Heimonen
2020, 339-341.)

Muistikuntoutus on erityisesti mainittu muistisairauden lievan vaiheen kuntou-
tustoimissa. Lisaksi seka keskivaikean etta vaikean muistisairauden kuntoutuk-
seen kuuluvat esimerkiksi liikuntaharjoittelu, kommunikoinnin ja sosiaalisten
suhteiden tukeminen, paivittaisten toimien ja itsenaisyyden yllapitaminen seka
minakuvan vahvistaminen. (Atula 2022.) Tassa opinnaytetydssa kasiteltavassa
ryhmamuotoisessa muistikuntoutuksessa huomioidaan ja tuetaan juuri naita
osa-alueita. Tahan liittyy myos aivoterveyden edistaminen, joka olisi hyva huo-
mioida koko elaman ajan. Aivojen terveydesta huolta pitaminen vaikuttaa tyo-
elamassa ja arjessa selviytymiseen seka voi ennaltaehkaista tai myohaistaa
muistisairauden puhkeamista. Muistikuntoutuksen eri osa-alueiden lisaksi aivo-
terveyden edistaminen sisaltaa terveellisistd elamantavoista huolehtimisen.
(Muistiliitto 2023c.)

Hoitotyon tutkimussaation ja Muistiliiton yhteistydna syntyneessa paivatoimin-
nan selvityksessa (Hamari ym. 2023, 22, 27, 28, 44) toteutettiin kysely 36 tyon-
tekijalle, jotka tyoskentelevat muistisairaille kohdennetussa paivatoiminnassa.
Kyselyyn osallistui henkiloita yhdeksalta eri hyvinvointialueelta. Tyoikaisiin
muistisairaisiin littyen kaksi vastasi, etta heilla on kyseiselle ryhmalle kohden-
nettua palvelua. Samaiseen kyselyyn vastanneet toivat ilmi resursseista johtu-
van haasteellisuuden muistisairauden eri vaiheiden huomioimisen ryhmaja-
oissa. Esille nostettiin esimerkiksi muistisairauden varhaisvaiheessa olevat seka
tydikaisena sairastuneet, joille kaivataan kohdennettuja ryhmia. Lisaksi pidettiin
tarkeana sita, etta palvelu saavutetaan tarpeeksi ajoissa. Toisaalta myos todet-
tiin, etta sairauden eri vaiheissa olevien sekaryhmat saattavat toimia paremmin
kuin vain esimerkiksi pitkalle edennytta muistisairautta sairastavista koostuva

ryhma.

Ikdantyneiden ja muistisairaiden lisdantyessa tulee kiinnittda huomiota taman
johdosta syntyneisiin palveluiden ja hoidon aiheuttamiin lisdantyviin kustannuk-

siin. On syyta varmistaa resurssien riittavyys ja kehittda kustannustehokkaita
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palvelumuotoja. (Martikainen & Viramo 2015, 53-54.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion muistiohjelmassa (2012, 7) todetaankin muistisairauksiin liittyvien suurien
kustannuksien syntyvan sairastavien henkiloiden lisaantyvasta maarasta seka

ymparivuorokautisesta hoidosta.

Hoitotyon tutkimussaation ja Muistiliiton (Hamari ym. 2023, 3-6) julkaisemassa
Muistisairautta sairastavien paivatoiminta Suomessa — selvityksessa arvioidaan
maassamme olevan 190 000 muistisairauteen sairastunutta henkiloa. Yhdessa
vaeston ikaantymisen kanssa tama tulee haastamaan palveluihin liittyvan jatku-
van kehittdmisen. Paivatoiminta on yksi palvelujarjestelmaan kuuluva palvelu,

jonka myota tarjotaan muistisairaille ja ikdantyneille hyvaan elamanlaadullisuu-

teen ja toimintakykyisyyteen seka kotona asumiseen liittyvaa tuellisuutta.

Edelld mainittuun selvitykseen koostettiin kirjallisuuskatsauksen lisaksi kunta-
kohtaiset ja eri hyvinvointialueiden paivatoiminnasta kartoitetut tiedot internet-
sivustojen avulla. Lisaksi tietoja kerattiin paivatoimintaan liittyvista toteutuksista
kehittamistarpeineen sahkodisesti, johon vastasivat yhdeksan eri hyvinvointialu-
een 36 sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivaa ammattihenkiloa. Yksilohaastat-
teluin kerattiin tietoja 13 paivatoiminnasta vastaavalta ammattihenkililta, jotka
tyoskentelivat kymmenella eri hyvinvointialueella. Muistisairaan ja hanen laheis-
tensa kokemuksellisuudesta suhteessa paivatoimintaan kerattiin tietoa yksilo- ja
parihaastattelujen seka ryhmassa tapahtuvien haastattelujen avulla, johon osal-
listui 17 muistisairauteen sairastunutta henkil6a ja heidan 16 laheista neljasta
eri muistiyhdistyksen piirista. Haastateltavat valikoituivat muistiyhdistyksien ja
Muistiliiton toimesta. Selvityksessa todettiin, ettd paivatoiminnan toteutumiseen
liittyvat tilannekuvaukset ovat Suomessa varsin hajanaiset ja ennaltaehkaise-

vassa merkityksessaan monin paikoin jasentymatonta. (Hamari ym. 2023, 3-6.)

Muistisairaille suunnatut palvelut ovat paasaantoisesti ikaantyneiden tarpeisiin
suunniteltuja. Ryhmatoiminta koostuu monesti suurimmaksi osaksi ikaanty-
neista, jolloin tydikaisen ryhmaan osallistuminen ei valttamatta tue hanen tarpei-
taan tai han ei koe kuuluvansa ryhmaan. Onkin todettu, etta tyoikaisille muisti-
sairaille ei ole riittavasti oikea-aikaisia palveluita. (Koponen 2022, 19.) Tassa

opinnaytetydssa kasitelty muistikuntoutus kohdentuu paasaantoisesti
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ikaantyneille muistisairaille. Kuusiolinna Terveydessa palvelua tarjotaan myds
tyoikaisille muistisairaille, joita on kuitenkin kohderyhmana ikaantyneisiin verra-
ten vahemman. Opinnaytetydssa huomioidaankin ikdantyneiden lisaksi tydikai-
set, koska muistisairaus voi koskettaa myos heita (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 7). Varhain tai tyoiassa sairastuneet muistiasiakkaat tarvitsevat kohden-
nettuja ja tuettuja palveluita seka koko perheeseen kohdistuvaa apua selviyty-
akseen arkielaman sujuvuudesta, jota muistisairaus on muuttanut (Muistiliitto
2023a). Ikdantyneiden ja tyoikaisten lisaksi Kuusiolinna Terveydessa jarjeste-
taan ohjattu liikkuntaryhma sairastuneelle ja hanen Iaheiselleen. Omaishoitajien
vertaistuellisuutta huomioidaan yhteistydssa Muistiyhdistyksen kanssa. Muisti-
kuntoutuksen merkityksen ja nakyvyyden esiin nostamisen lisaksi taman opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittaa muistisairauden alkuvaiheen muistikuntou-
tusta, jotta muistisairaiden kotona parjaamista kyettaisiin tukemaan jo varhai-

semmassa vaiheessa.

3.2 Muistikuntoutuksen vaikuttavuus

Diagnoosin muistisairauteen saatua vaikuttavaa kuntoutusta on muistisairaan ja
hanen omaisensa ohjaus tietoisuuden lisaamiseksi, uuteen tilanteeseen sopeu-
tumisen tukeminen seka itsehoitomenetelmien ohjaus. Sairauden alussa erityi-
sen merkityksellistd on muistikoordinaattorin palvelut. Taudin kaikissa vaiheissa
kotona vield asuessa vaikuttavia kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi liikunnalli-
nen ja ravitsemuksellinen kuntoutus seka ryhmakuntoutus. (Pitkala & Laakko-
nen 2015, 502-504.) Ryhmatoiminnassa toteutetut kognitiiviset harjoitteet tuke-
vat muistisairaiden kognitiivisia taitoja. Eri toimintoja ja osa-alueita sisaltavat
ryhmat voivat lievittaa psyykkisia oireita. Vaikka ryhmakuntoutuksen on todettu
olevan merkityksellista, on haastavaa arvioida, mitka hyodyt ovat itse ryhmatoi-
minnasta johtuvaa ja mitka sen toimintasisalldista. (Pitkala ym. 2013a, 55.)

Muistikuntoutus on laékkeetdnta hoitoa. Erilaisten 1adkkeettdmien menetelmien
yhdistamisella on tutkitusti todettu olevan vaikutusta muistisairaan arjessa toimi-
miseen. Tuomikosken ym. (2019) tutkimuksessa I0ydettiin jarjestelmallisen tie-

donhaun tuloksena kahdesta katsauksesta vahvaa nayttdéa (A) muistisairaan
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paivittaisten toimien parantumisesta yhdistamalla kognitiivisia ja muita ladkkeet-
tomia menetelmia. Toinen naista katsauksista koski hoivakodissa asuvia, joten
se ei ole verrattavissa tahan opinnaytetydhon. Toinen katsaus selvitti tutkimuk-
sien avulla toimintakyvyn nakokulmasta kognitiivisten ja liikkunnallisten menetel-
mien yhteisvaikutusta lievaa kognitiivista heikentymaa omaavilla seka muistisai-
railla. Tutkimuksien interventioissa kognitiivinen osuus oli toteutettu seka tieto-
koneen avulla etta muilla keinoilla ja liikunnallisesta harjoittelusta on mainittu
kuntopydraily, keilaus ja fysioterapia. Interventioissa harjoitteiden toteutus vaih-
teli yksilétoiminnasta ryhmatoimintaan. Yhdessa liikunta ja kognitiiviset menetel-
mat antoivat nayttda kohtalaisesta suureen positiiviseen vaikutukseen muistisai-
raan paivittaisiin toimiin liittyen. (Tuomikoski, Parisod, Oikarainen, Siltanen &
Holopainen 2019, 2, 16, 24-25.)

Laakkeettoman hoidon menetelmia voivat olla esimerkiksi likunta, hoitotyon kei-
not ravitsemukseen liittyen, muisteluterapia, puutarhaterapia ja erilaiset kognitii-
viset harjoitteet, kuten sanaristikot. Kyseisia menetelmia kaytettiin tutkimuk-
sessa, jossa havaittiin niiden vaikuttavan positiivisesti muistisairaiden kognitioon
ja kaytosoireisiin. Tutkimuksessa tehdyt neurokuvaustutkimukset osoittivat, etta
ladkkeettomien hoitojen menetelmilla voidaan viela vaikuttaa ikdantyneidenkin
aivojen plastisiteettiin. Koska tutkittavat asuivat laitoksessa kuukausia ja he sai-
vat hoitoa paivittain, tutkimus ei ole suoraan verrattavissa opinnaytetydomme
lahtokohtiin. Se kuitenkin todistaa muistisairauden varhaisen tunnistamisen ja
hoidon aloituksen merkityksellisyyden. (Yoshihito, Hideyuki, Keita, Toyoji &
Hajime 2020, 1, 6.)

Paivatoiminnalla on positiivisia vaikutuksia muistisairaan lisaksi myds omaishoi-
tajaan ja tahan liittyen on tehty monia tutkimuksia. Naista esimerkkina tutkimus,
jossa tutkittiin omaishoitajien stressihormonin, kortisolin, tason muutosta pai-
ving, jolloin muistisairas hoidettava osallistui paivatoimintaan ja ei osallistunut.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu muistisairaan omaishoitajilla olevan paivit-
taiseen hoitoon liittyvaa stressia ja riski heikentyneeseen terveydentilaan. Yh-
dysvalloissa toteutettuun tutkimukseen osallistui 158 omaishoitajaa ja heidan
kanssaan asuvat muistisairaat osallistuivat paivatoimintaan vahintaan kahdesti

viikossa. Tutkimuksen menetelmiin kuuluivat kahdeksan paivan aikana
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omaishoitajien haastattelut seka paivittaiset viisi sylkinaytetta. Tutkimuksen pe-
rusteella paivatoiminnan tarjoamalla hengahdystauolla voi olla positiivista vaiku-
tusta omaishoitajien mahdollisuuksiin jatkaa muistisairaan hoitoa seka heidan
sairastumisriskiinsa. (Klein, Kim, Almeida, Femia, Rovine, Zarit 2016, 303, 310—
311.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa hyddynnettiin the Daily Stress and Health-
tutkimuksen dataa ja todistettiin paivatoiminnalla olevan omaishoitajien hyvin-
vointia tukevia vaikutuksia (Wylie, Kim, Liu & Zarit 2021). Tutkimuksessa tarkas-
teltiin objektiivisen (todellinen aika hoitotyon ulkopuolella) ja subjektiivisen (ko-
ettu ajan riittavyys/koettu aika ilman hoitovastuuta) hengahdystauon merkitysta
omaishoitajien (N=173) hyvinvointiin haastatteluiden ja omaishoitajien raportoi-
tujen taukojen maaran, laadun ja vaikutuksen perusteella. Omaishoidettavat
osallistuivat paivatoimintaan vahintaan kahdesti vilkkossa. Tuloksien perusteella
omaishoitajien objektiivisella tauolla saavutettiin suuremmat positiivisemmat vai-
kutukset ja subjektiivinen hengahdystauko aiheutti vahemman negatiivisia vai-
kutuksia. Objektiivisen hengahdystauon myéta hoitoon kaytetty aika laskee ja
tama vahentaa koettua rasitusta ja lisaa yleista hyvinvointia. Myos subjektiivi-
nen tauko voidaan nahda merkityksellisena, silla tunneperaista ja fyysista hen-
gahdysta on mahdollista kokea ilman selkeaa taukoa muistisairaan hoidosta.
(Wylie ym. 2021, 1231-1232.)

Laakkeettomien hoitojen, kuten kuntoutuksen, paivatoiminnan ja sopeutumista
tukevien palveluiden, vaikutusta kustannuksiin on tutkittu, mutta todettu sen ole-
van haastavaa. Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa 125 muistisairasta ja hei-
dan omaistaan osallistuivat kohdennettuun ja monipuolisin keinoin toteutettuun
tukipalveluun, todettiin kustannusvaikuttavuutta ja kahden vuoden ajan laitos-
hoitoon siirtymisen viivastymista. Muissakin tutkimuksissa on havaittu, etta tuki-
palveluiden ja laakehoidon yhteisvaikutuksella on mahdollisuuksia pidentaa ko-
tona-asumisen aikaa seka saavuttaa selkeita kustannussaastoja. (Martikainen
& Viramo 2015, 53-54.)

Hamarin ym. (2023, 3-6) julkaisemassa selvityksessa tutkimukset osoittivat

omaisten kuormittumisen yhdeksi merkittavaksi tekijaksi seka syyksi
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muistisairaan siirtymiseksi kotoa ymparivuorokautisen hoidon piiriin. Selvityk-
sessa tuotiin esiin kansainvalisen tutkimuskirjallisuuskatsauksen myo6ta paiva-
toiminnan myonteinen vaikutus tarkastellessa muistisairauteen sairastuneen
henkilon toimintakykya, koettua elamanlaatua ja hyvinvointia. Nayttoon perus-
tuen myo0s erilaiset aktiviteetit koettiin vaikuttavina ja merkityksellisina tarkastel-
lessa sairastuneen henkilon kognition ja toimintakyvyn osa-alueita. Paivatoimin-
nan avulla mahdollistettu sosiaalinen vuorovaikutus todettiin vaikutukseltaan po-

sitiiviseksi tekijaksi tukien muistisairaan emotionaalista hyvinvointia.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavan muistikuntoutuksen toiminnassa otetaan
huomioon kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueet eli fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan

naita muistikuntoutuksen eri alueita.

3.3 Liikunnallinen muistikuntoutus

Liikunta on oleellinen osa muistisairaiden kuntoutusta. Tama perustuu siihen,
etta liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia aivo- ja muistitoimintoihin. Liikunnan
aiheuttama verenkierron tehostuminen kehon lihaksissa vaikuttaa myos aivoihin
virtaavan veren ja hapen maaraan ja sita kautta aivosolujen toimintaan. Liikun-
nalla on myos ajatusta kiihdyttava seka keskittymista edistava vaikutus.
(Muistiliitto 2019, 15.)

Muistisairauksiin liittyy toimintavajausta, johon vaikuttavat kognitiivisten tekijoi-
den lisaksi esimerkiksi yleisen fyysisen toimintakyvyn aleneminen, haurastumi-
nen ja lihaskato. (Pitkala & Laakkonen 2015, 497; Muistiliitto 2019, 15). Tyypil-
lista fyysiselle toimintakyvylle muistisairauksissa on sen vaiheittain aleneminen.
Tama nakyy ensin laajemmissa kokonaisuuksissa esimerkiksi kodin ulkopuoli-
seen osallisuuteen liittyen. Taman jalkeen on usein huomattavissa haasteita
IADL- toiminnoissa eli valineellisissa toimissa. Naita ovat esimerkiksi puhelimen
kayttaminen, raha-asiat, kodinhoitoon ja ruuanlaittoon liittyvat tehtavat seka ajo-
kyky. Viimeisimpana muistisairaiden tuomat haasteet nakyvat paivittaisissa toi-

missa, kuten pukeutumisessa. (Pitkala & Laakkonen 2015, 496.)
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Liikunta voi ennaltaehkaista toimintavajausta vaikuttamalla fyysiseen toiminta-
kykyyn ja perusliikkumiseen. Muistin nakokulmasta tehokkainta liikuntaa on sel-
lainen, johon yhdistyvat eri aistien toiminnot, motoriset harjoitteet, sosiaalinen ja
psyykkinen ulottuvuus seka vaihtelevat ja monipuoliset toimintaymparistot ja liik-
kumistavat. (UKK-instituutti 2020.)

Artikkelissa (Pitkala 2010) todetaan, etta kotona-asuviin muistisairaisiin kohden-
nettuja, kuntoutukseen ja toimintakykyyn liittyvia tutkimuksia on ainoastaan
kolme ja naista vain yhdessa oli osoitettuna interventioryhman toimintakykyyn
liittyvaa parannus vertailuryhmaan nahden. Samaisessa artikkelissa tuodaan
esille, etta likunnan on nahty vaikuttavan myds kognitioon lievasta kognitiivi-
sesta heikentymasta karsivilla. Tasta esimerkkina tutkimus, jossa on havaittu
selkeaa parannusta kognitiossa interventiossa, jossa liikkunnallista kuntoutusta

on toteutettu viikoittain 2,5 tuntia puolen vuoden ajan. (Pitkala 2010.)

Vuonna 2013 tehdyssa suomalaisessa Alzheimerin tautia sairastavien liikun-
taan keskittyvassa tutkimuksessa (Pitkala, Poysti, Laakkonen, Tilvis, Savikko,
Kautiainen & Strandberg 2013b, 894, 898-900) tuodaan myos ilmi, etta ai-
heesta on tehty vain muutama perusteellinen tutkimus. Kyseiseen FINALEX-
tutkimukseen osallistui 210 kotona omaishoitaja puolison kanssa asuvaa muisti-
sairasta. Osallistujat jaettiin kolmeen eri ryhmaan: ryhmakuntoutukseen (4 tun-
nin toiminta, jossa liikunnan osuus 1 tunti), kotikuntoutukseen (1 tunti liikunta-
harjoittelua) seka kontrolliryhmaan (tavanomainen kotihoito). Ryhma- ja kotikun-
toutusta vastaanotettiin kaksi kertaa viikossa vuoden ajan. Kotikuntoutuksena
ohjatut, monipuoliset fyysiset harjoitteet vaikuttivat merkittavasti kotona-asuvien
Alzheimerin tautia sairastavien toimintakykyyn. Ryhmakuntoutuksena toteutettu-
jen harjoitteiden vaikutukset toimintakykyyn eivat saavuttaneet tilastollisesti
merkitsevyyttd, vaikka kuntosaliharjoitteiden myo6ta saavutettiin fyysisen voiman
lisdantymista. Lisdksi ryhmatoiminnan nahtiin vahentavan terveys- ja sosiaali-

palveluihin kayttoa.

Liikunnalla on nahty olevan mahdollisuuksia tukea muistisairaiden paivittaisista

toimista selviytymista. Tama todetaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
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sisaltavassa katsauksessa, jossa osallistujat ovat olleet yli 65-vuotiaita muisti-
sairaita. Suurin osa tutkimuksista koski laitoksissa asuvia, silla vain kahdessa
tutkimuksessa osallistujat olivat kotona asuvia. Katsauksessa todetaan, etta tut-
kimuksia tarvitaan lisaa, jotta nama voidaan erottaa toisistaan. Suuri osa muisti-
sairaista asuvat ja saavat hoitoa kuitenkin kotona ja heidat myos haluttaisiin pi-
taa kotona mahdollisimman pitkdan sairaudesta huolimatta. Kotona asuminen
on terveydenhuolto kustannusten kannalta kustannustehokkaampaa laitoshoi-
toon verrattuna. Liikuntaan pohjautuvia tutkimuksia tarvitaan lisaan todenta-
maan sen positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia kotona-asuviin muistisairaisiin
ja heidan omaishoitajiinsa. (Forbes, Forbes, Blake, Thiessen & Forbes 2015,
17-18.)

Vuonna 2016 julkaistusta lyhyesta katsauksesta kay ilmi, etta tutkimuksissa on
keskitytty likunnan nakokulmasta enemman Alzheimerin taudin ennaltaeh-
kaisyyn. Muutamia tutkimuksia on kuitenkin I16ydettavissa liittyen Alzheimerin
taudin hoitoon liikunnan avulla. (Shen & Li 2016, 397.) Liikunnalla nahtiin olevan
positiivisia vaikutuksia neuropsykiatrisiin oireisiin tutkimuksessa, jossa 200 lie-
vaa Alzheimerin tautia sairastavaa tutkittavaa oli jaettu kahteen ryhmaan: inter-
ventio- ja kontrolliryhmaan. Interventioryhma sai ohjattua liikkuntaharjoittelua
kolme kertaa viikossa 60 minuutin ajan kerrallaan 16 viikon ajan. (Hoffmann,
Sobolb, Frederiksen, Beyer, Vogel, Vestergaard, Braendgaard, Gottrup, Lolk,
Wermuth, Jacobsen, Laugesen, Gergelyffy, Hagh, Bjerregaard, Andersen,
Siersma, Johannsen, Cotman, Waldemar & Hasselbalch 2015, 443, 449.)

Vuonna 2020 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa (Nuzum, Stickel, Corona,
Zeller, Melrose & Wilkins 2020, 5) tuodaan ilmi liikunnan positiiviset vaikutukset
psyykkiseen toimintakykyyn, erityisesti neuropsykiatrisiin oireisiin seka mieli-
alaan ja yleiseen hyvinvointiin muistisairautta sairastavilla. Toisaalta on myos
tutkimuksia, joissa esimerkiksi muistisairaiden masennusta tutkittaessa lilkkun-
nalla ei I16ydetty olevan siihen vaikutusta. Katsauksessa todetaankin, etta lilkkun-
nan yhteyksia psyykkiseen toimintakykyyn muistisairailla on syyta tutkia lisaa,
silla se auttaisi kohdentamaan lievaa kognitiivista heikentymaa ja muistisai-

rautta sairastavien kuntoutusta paremmin.
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Edella mainitussa katsauksessa mainitaan systemaattinen katsaus, jossa tar-
kasteltiin kotona-asuviin muistisairaisiin liittyvia 1aakkeettomia satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia (RCT). Kaikissa naissa RCT-tutkimuksissa (6 kpl),
joissa tutkittiin liikunnan vaikutuksia, saatiin tilastollisesti merkittavia tuloksia liit-
tyen liikuntainterventioiden positiiviseen vaikutukseen toimintakykyyn. Toisessa
katsauksessa todettiin liikunnalla, jossa yhdistyvat esimerkiksi seka voimahar-
joittelu etta aerobinen harjoittelu, olevan pelkkaan voimaharjoitteluun verratessa
vaikuttavampaa toimintakyvyn ja paivittaisista toimista selviytymisen kannalta

kaikissa muistisairauden vaiheissa. (Nuzum ym. 2020, 4.)

Taulos (2021, 24) toteaa myos kandidaatintutkielmassaan, etta liikunnalla on
kaytosoireita lieventavia ja paivittaisia toimia tukevia vaikutuksia. Tahan syste-
maattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi tutkimusta, joissa tutkimukseen
osallistuneiden maara oli yhteensa 508. Tutkittavat olivat suurimmaksi osaksi
Alzheimerin tautia sairastavia yli 55-vuotiaita. Paatarkoituksena oli tarkastella,
onko liikunnalla vaikutuksia Alzheimerin tautia sairastavien kognitioon. Kogni-
tiota mitattiin MMSE- testilla ja siihen perustuen tutkimuksista ei 16ydetty selvaa
vaikutusta liikunnan ja kognition valilla. Han viittaa myos tutkimukseen, jossa on
tuotu esille liikunnan paremmat vaikutukset kognitioon Alzheimerin taudin alku-

vaiheessa kuin taudin edenneissa vaiheissa. (Taulos 2021, 1, 16, 20, 24.)

3.4 Kognitiivinen muistikuntoutus

Muistisairaan kognitiivisesta toimintakyvysta puhuttaessa nostetaan usein esille
tiedonkasittelytaidot. Tiedonkasittelyn osa-alueisiin eli kognitiivisiin toimintoihin
kuuluvat tarkkaavuus, paattelytoiminnot, muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, vi-
suaaliset toiminnot (Hietanen, Hanninen & Jokinen 2015, 376). Erityisesti muis-
tisairauden lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa nahdaan mahdollisuuksia tie-
donkasittelyn kuntouttamiseen. Tahan keinoina ovat esimerkiksi kognitiivinen
muistikuntoutus seka aivojen saanndllinen harjoittaminen, koska kognitiiviset
stimulaatio toiminnat yllapitavat tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja (Pitkala &
Laakkonen 2015, 498). Hanninen ja Hallikainen (2022, 284) toteavat myo0s tie-

donkasittelyn toimintojen yllapitamisen menetelmia olevan kuntoutus, harjoittelu
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ja stimulaatio. Toistavilla harjoitteilla voidaan voimistaa yhta tai useampaa tie-
donkasittelyyn liittyvaa osa-aluetta kognitiiviseen harjoitteluun liittyvan interven-

tion avulla harjoittelijan taitotasoa mukailevaksi.

Kognitiivisten taitojen kaytolla ja likunnalla on mahdollista pienentaa ikaanty-
neen kognitiivisiin toimintoihin liittyvaa alenemisen riskia. Liikuntaan liittyvien in-
terventioiden avulla on voitu nayttoon perustuvin hyodyin todentaa kognitiivisen
toiminnan kohenemisen tai yllapitamisen yhteys. (Hanninen & Hallikainen 2022,
284-285.) Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2020a, 47) tode-
taankin, etta kuntoutukseen liittyen muistisairauksien yleistymiseen tulee vas-
tata silla, ettda muistin kuntoutus eli kognitiivinen osa-alue huomioidaan kuntou-

tuksessa.

Kognitiivisen kuntoutuksen yhteydessa voidaan puhua esimerkiksi kognitiivi-
sesta harjoittelusta, kognitiivisesta stimulaatiosta ja muisteluterapiasta. Muiste-
luterapialla vaikutetaan sosiaaliseen vuorovaikutuksen, itsetuntemukseen seka
positiiviseen tunneilmaisuun. Lisaksi muistiasiakasta kannustetaan muistele-
maan ja jakamaan henkilokohtaisia kokemuksia elamasta. Muisteluterapialla
kohennetaan muistisairaiden henkildiden itseilmaisuun liittyvaa taidollisuutta
kaytannollisyyden, asiallisuuden ja sosiaalisuuden osalta seka autetaan ihmis-
ten valiseen vuorovaikutukseen liittyvissa taidoissa, joita harjoitellaan yleensa
ryhmatoiminnan avulla. Muisteluterapian hyodyllisyydesta on kuitenkin niukasti
tieteellista nayttoa. (Pekkala 2017, 308.)

Muistisairaiden elamanlaadullisuutta, hyvinvointia, vuorovaikutuksellista sosiaa-
lisuutta ja kommunikointia voidaan seka parantaa etta lisata kognitiivisen stimu-
laatioterapian avulla. Nama voivat olla taitoihin liittyvia tdsmaharjoitteita, yksit-
taisia kognitiivisia toimintoja sisaltavia tai ryhmakeskusteluja ja aktiviteetteihin
perustuvia kognitiivisuutta lisdavia sosiaalisia toimintoja. Stimulaatioterapia on
mahdollista toteuttaa myds henkildkohtaisesti raataléimalla, jolloin toimitaan yh-
dessa laheisten ja muistisairastuneen kanssa kuntouttajan tukiessa opettamalla
erilaisien strategioiden avulla heidan arkiselviytymistansa. Myonteiset tulokset
saadaan kognitiivisen stimulaationterapian avulla silloin kun muistisairaalla on

toiminnan aloittaessa kyvykkyytta oppimiseen ja soveltamiskykya pitamaan ylla
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toimintakykyisyyttaan erilaisin keinoin. Lievan ja keskivaikean muistisairauden
vaiheessa, seka myos lievassa kognitiivisessa heikentymassa on todettu tera-
piamenetelmaa kayttaneilla edistyvaa paranemista liittyen kognitiivisiin taitoihin
ja niiden on nahty pysyneen ylla kuukausia kuntoutuksen jalkeenkin. Kognitiivi-
sen stimulaatioterapian kuntoutukseen liittyvaa tutkimusta on vahan tai sen pit-

kaaikaisvaikutukseen perustuvaa tietoa ei ole. (Pekkala 2017, 309.)

Kognitiiviseen stimulaatio terapiaan liittyvassa, satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa havaittiin sen olevan vaikuttava seka kustannustehokas terapia-
muoto muistisairaille. Kyseisessa tutkimuksessa kognitiivisen stimulaatio tera-
pian nahtiin vaikuttavan positiivisesti seka kognitioon etta koettuun elamanlaa-
tuun. Tutkimukseen osallistui 236 muistisairasta yhdeksasta hoivakodista ja pal-
veluasumisen keskuksesta. Ennen satunnaistamista kaikki osallistujat osallistui-
vat seitseman viikon pituiseen kognitiiviseen stimulaatioterapiaan. Taman jal-
keen heidat jaettiin eri ryhmiin ja interventioryhmalle jarjestettiin viikoittainen
ryhmamuotoinen kognitiivinen stimulaatioterapia 24 viikon ajan ja kontrolliryhma
sai tavallista hoitoa. Interventioryhmalla oli seka kolmen etta kuuden kuukauden
kohdalla havaittavissa parannusta elaman laatuun liittyen. Lisaksi interven-
tioryhman jasenet, joille annettiin intervention aikana asetyylikoliiniesteraasin
estdjia, saivat kognitiivisia hyotyja. (Orrell, Aguirre, Spector, Hoare, Woods,
Streater, Donovan, Hoe, Knapp, Whitaker & Russell 2014, 454—-455, 458.) Tata
puoltaa myds kirjallisuuskatsaus (Shen & Li 2016, 398), jossa useisiin tutkimuk-
siin perustuen todetaan, etta lievaa ja keskivaikeaa muistisairautta sairastavat

hyotyvat kognitiivisen stimulaation harjoitteista.

Kirjallisuuskatsauksessa (Woods, Rai, Elliott, Aquirre, Orrell & Spector 2023)
tuodaan ilmi tarkastelussa olleiden tutkimuksien epajohdonmukaisuus tulosten
vaihtelevuuden myota. Tasta johtuen tulokset eivat ole taysin yksiselitteisia.
Katsauksessa |0ydettiin kuitenkin viitteita kognitiivisen stimulaation mahdolli-
sista hyodyista elamanlaatuun, mielialaan ja kaytosoireisiin. Kommunikaation ja
sosiaalisen vuorovaikutukseen liittyvissa mittareissa havaittiin myos parannusta.
Suurin hyoty todettiin, kun ryhmatoiminnan myo6ta kognitiivista stimulaatiota vas-
taanotettiin kaksi kertaa viikossa tai enemman.
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Muisteluterapiaan liittyva tutkimusnaytto on niin ikdan epajohdonmukaista. Tut-
kimukset ovat pienia ja laadultaan puutteellisia. Ryhmassa toteutettu muistelu-
terapia osoittaa mahdollisia positiivisia vaikutuksia osallistujien kommunikaa-
tiokykyyn seka vuorovaikutustaitoihin. Muut muisteluterapian suuntaa antavat
hyodyt liittyvat elamanlaatuun ja kognitioon (hoivakoti ymparistossa toteutet-
tuna) seka mielialaan (yksilollisesti toteutettuna). (Woods, O’Philbin, Farrel,
Spector & Orrell 2018, 2-3.)

Tutkimuksissa nayttdoon perustuvien menetelmien avulla on voitu todentaa, etta
muistilaakityksen lisaksi lievan kognitiivisen heikentyman ja Alzheimer sairau-
den alku vaiheessa saaneet henkilot hyotyvat psykososiaalisesta seka kognitii-
visesta kuntoutuksesta parantaen kognitiivisia taitoja ja kielellisyytta. Kuntoutuk-
sella vahvistetaan kauttaaltaan muistisairaan toimintakykyisyytta ja kognitiivi-
suuteen liittyvia osa-alueita seka viivastytetdan sairauden etenemista tukemalla
henkilon olemassa olevia muita toimintoja ja elamanlaadullisuutta. (Pekkala
2017, 304.)

Tutkimusnayttoihin perustuvassa katsauksessa tarkasteltiin muistisairaan paivit-
taisista toiminnoista selviytymisen nakdkulmasta ladkkeettdomin menetelmin vai-
kutuksia. Vahvinta tutkimusnayttdéa antoi kognitiivisten menetelmien ja likunnan
yhteisvaikutus. Muita laakkeettomia menetelmia, joiden yhdistaminen kognitii-
visten menetelmien kanssa on vaikuttavaa, ovat esimerkiksi musiikki. (Tuomi-
koski, Parisod, Oikarainen, Siltanen & Holopainen 2019, 2, 21.)

Kallio (2019, 7-8) on tutkinut vaitdskirjassaan kognitiivisen harjoittelun vaiku-
tusta kognitioon ja elamanlaatuun sisaltaen kaksi tavoitetta. Satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten avulla selvitettiin kognitiivisten harjoitteiden vaikutta-
vuutta. Kognitiivisella harjoittelulla voi olla jonkin verran vaikutusta muistisairai-
den kognitioon, harjoittelua vastaavaan toimintakyvyn alueeseen seka mahdolli-
sesti mielialaan. Nama on todettu vain harjoittelujakson aikaisiksi vaikutuksiksi
eika tutkimusnaytto ole yksiselitteista tai taysin luotettavaa. Harjoittelun mahdol-
liset vaikutukset psyykkiseen terveyteen voivat selittya itseluottamuksen ja -pys-
tyvyyden tunteiden vahvistumisella. (Kallio 2019, 38.) Yksinaan kognitiivisen

harjoittelun vaikutuksista elamanlaatuun ei ole mydskaan paljolti nayttoa.
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Kognitiivisen harjoittelun yhdistaminen liikuntaan seka ryhmakeskusteluun
osoittaa kuitenkin positiivisia tuloksia elamanlaadun nakokulmasta. (Kallio 2019,
39.)

Kallio (2019, 7) on myds tarkastellut, soveltuuko kognitiivinen harjoittelu muisti-
sairaille ja onko silla merkitysta kognitioon, mielialaan ja elaman laatuun lie-
vassa ja keskivaikeassa dementiassa suomalaisen FINCOG-tutkimuksen poh-
jalta. FINCOG-tutkimuksessa osallistujat olivat lievaa tai kohtalaista muistisai-
rautta sairastavia, kotona-asuvia ikaantyneita. Tutkimuksessa he osallistuivat
paivatoimintaan kahdesti vilkkossa 45 minuutin ajan kerrallaan. Tutkimus osoitti,
etta kognitiiviset harjoitteet ovat soveltuvia muistisairaille, mutta niiden ei nahty

yksinaan vaikuttavan osallistujien kognitioon, elamanlaatuun tai mielialaan.

3.5 Sosiaalinen muistikuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan yleisesti toimia kuntoutujan toimijuuden
ja toimintakyvyn tukemiseksi seka syrjaytymisen ennaltaehkaisyksi. Kuntoutuk-
sen sosiaalisella ulottuvuudella pyritdan vaikuttamaan kuntoutujen mahdolli-
suuksiin toimia arjessa ja sen vaatimissa erilaisissa ymparistdissa ja sosiaali-
sissa kanssakaymisissa. Yksi keino sosiaalisuuden tukemiseksi on ryhmatoi-
minta. (Lindh & Hautala 2022.) Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy esimerkiksi
aktiivisuuden ja osallistumisen nakdkulmat, yksinaisyyden kasite seka sosiaali-
set suhteet (Pitkala & Laakkonen 2015, 499). Tassa opinnaytetydssa sosiaali-
nen muistikuntoutus rakentuu ryhmatoiminnan mahdollistaman osallisuuden ja
sosiaalisten suhteiden kautta. Ystavapiiri- ja paivatoiminnan luoma sosiaalinen
ymparistod vaikuttaakin positiivisesti hyvinvointiin ja aivojen toimintaan (Jyva-
korpi ym. 2020, 341).

Erityisesti muistisairaus diagnoosi seka taudin alkuvaihe voivat herattaa sairas-
tuneessa paljon negatiivisia tuntemuksia ja ajatuksia. Naiden vaikutuksesta sai-
rastunut saattaa vetaytya olemassa olevista sosiaalista suhteista. (Pitkala &
Laakkonen 2015, 498.) Muistisairas ja hanen omaisensa on tarkeaa ohjata heti
diagnoosin saadessa oikeiden tukipalveluiden pariin. Vertaistukea ja ohjausta
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tarjoavan ryhmatoiminnan on nahty olevan vaikuttavaa seka muistisairaan etta
omaisen hyvinvoinnin nakokulmasta. (Jyvakorpi ym. 2020, 341.) Seka lievan
etta keskivaikean muistisairauden kuntoutustoimissa mainitaan sosiaalisen ulot-
tuvuuden huomioiminen. Yhteisollisyydella ja ryhmaan kuulumisella on muisti-
sairaalle seka fyysisia etta psyykkisia vaikutuksia. Erilaisiin yhteisdihin ja ryh-
miin osallistumista kannattaakin tukea niin pitkaan kuin se on mahdollista. Nai-

den synnyttdma vertaistuki on tarkeaa muistisairaalle. (Atula 2022.)

Paijat-Hameen Muistiyhdistyksen Paaoma- kognitiivinen harjoittelu- ja vertai-
suus muistin tukena- hankkeella (2012-2015) tuettiin kognitiivista ryhmaharijoit-
telua vertaistuellisuudella seka muistisairaiden etta muistihairidisten henkildiden
elamanlaadullisuutta ja toimintakykyisyytta kognitiivisten taitojen kuten ajattelun,
muistin ja oppimisen osalta. Toiminnassa kaytettiin Instrumental Enrichment
(IE)- harjoitteluohjelmaa tarkkaavaisuuden ja oivaltavan ajattelun kehitta-
miseksi. Hankkeen kuntoutus koettiin arjen toimintakykyisyytta tukevana ja ryh-
man vertaistuellisuus motivoivana seka itseluottamusta parantavana tekijana.
(Harma 2015, 14.)

3.6 Psyykkinen muistikuntoutus

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan mielen hyvinvointia ja siihen voi liittya
esimerkiksi itsekyvykkyys, itsetunto ja mieliala (Muistiliitto 2019, 9). Muistisai-
rauden alkuvaiheeseen liittyvat neuropsykiatriset oireet ovat tavallisesti ahdistu-
neisuus, turvattomuus ja neuvottomuus seka hapean, leimaantumisen, eristay-
tymisen ja surun tunteet, jotka useimmiten etenevasti kiihdyttavat muistisairau-
den kulkua. Useat yhteen kietoutuvat sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin liittyvat oireet
aiheuttavat tapahtumaketjussaan tuentarpeen kasvua. Naihin ratkaisevasti vai-
kuttamalla pystytaan pienentamaan muistisairauksien seka liitdnnaissairauk-

sista aiheutuvia seuraamuksia. (Pitkala & Laakkonen 2015, 498.)

Muistisairaan koko perheen tukeminen ja ongelmiin riittadvan aikainen ennakoi-
minen seka tukimuotojen raataldiminen nousevat tarkeiksi toiminnoiksi. Ammat-

tilaisten toimintaa edesauttaa prosessiin liittyva kasitys suunnata



26

ennaltaehkaiseva, hoitoon ja kuntoutukseen liittyva toiminta tarkoituksenmukai-

sena seka oikea-aikaisena. (Pitkala & Laakkonen 2015, 498.)

Kaytosoireet liittyvat eteneviin muistisairauksiin, jotka voivat esiintya muutoksina
kayttaytymisessa tai haitallisena psykologisena oireena kuten masennuksena
tai psyykkisena toiminnan muutoksena, joiden merkitys muistisairaalle itselleen
seka hoitavalle taholle ja yhteiskunnallisella tasolla taloudellisesti on tutkimuk-
sien mukaan suuri. Hoidettaessa ja huomioimalla kaytosoireita oikealla tavalla
mahdollistetaan muistisairaan ja hanen laheistensa auttaminen seka mahdolli-
sesti myOs ennaltaehkaistaan laitoshoitoon sijoittumista tai hoitavan omaisen

loppuun palamista. (Vataja & Koponen 2015, 90-91.)

Laakkeettomilla hoitokeinoilla on nahty olevan kayttaytymisoireita lieventavia
vaikutuksia kohdentuen esimerkiksi aggressioon ja masennukseen. Eraan kat-
sauksen mukaan ladkkeettomat keinot voivat nayttaytya vaikuttavimpina levot-
tomuuden ja aggression hoitoon kuin laakkeelliset keinot. Toinen katsaus tuo
ilmi, etta kognitiivinen stimulaatio voi vaikuttaa positiivisesti masennukseen lie-
vasta keskivaikeaan muistisairautta sairastavilla. Lisaksi kolmas katsaus I0ysi
kognitiivisen stimulaation, musiikkiterapian ja psykologisen hoidon tarjoavan
helpotusta masennukseen ja ahdistukseen seka parannusta elaman laatuun.
(Alzheimer’s association 2020, 397.)

4 Muistikuntoutuksen kehittamisnakokulmia

4.1 Kehittamisen tarve

Muistikuntoutuksen kehittamisen idea on noussut tdman opinnaytetydn tekijoi-
den muistityon kaytanndon kokemuksesta. Tekijoiden ajatuksena on kehittamis-
tyon avulla monipuolistaa palvelutarjontaa ja luoda vaihtoehtoja muistisairaille.
Lisaksi opinnaytetyossa keskitytaan ryhmien sisallolliseen puoleen ikaantynei-
den ja muistisairaiden ryhmatoimintaan ja sen toimintasisaltdéon liittyvan vahai-

sen tutkitun tiedon takia (Pitkala, Savikko, Pdysti, Laakkonen, Kautiainen,
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Strandberg & Tilvis 2013a, 56). Ryhmatoimintaan sisaltyvia haasteita voivat olla
asiakkaiden muistisairauden tasoihin liittyvat erot. Talldin palvelutarjonnan tay-
tyy kohdistua palvelemaan ryhmassa olevien asiakkaiden eri tarpeita ja tuke-
maan jokaisen vertaistuellisuutta sairauden taso huomioiden. Ryhmatoimintaan
haluavia henkildita voi olla enemman kuin tarjottavia tai tarjoutuvia ryhmapaik-
koja. Kaikille muistiasiakkaille tulisi kuitenkin tarjota ja turvata tasavertaisena
paikkakuntakohtainen palvelu. Tyontekijaresurssiin liittyvan varahenkilojarjestel-
man puute ja toiminnalle tarkoitettujen tilojen toimimattomuus voivat osaltaan li-

sata ryhmatoimintakaytannon sujuvuuden haasteellisuutta.

Mahdollisesti muistiasiakkaiden kuljetuspalveluun liittyvat haasteet voivat koh-

distua tuetun kotoa lahtemisen tarpeen lisaantymiseen, kodin ja toimipaikan va-
lisen keliolosuhteista johtuvien aikataulujen toteutumattomuuteen seka kuljetuk-
seen liittyvien tulo- ja menopaluukyyditysten epasaanndlliseen toimimiseen. Asi-
akkaalle ryhmatoiminnasta koituvat ja yha nousevat kustannukset seka jokai-

selle tarvitsevalle lahella ja kaukana asuville muistiasiakkaille yhtalaiset palvelut
voivat tulevaisuudessa sisaltaa uudenlaisia haasteita muistikuntoutuksen palve-

lutarjonnalle.

Etana tapahtuvan muistikuntoutuspalvelun edut voivat olla helpompi ja turvalli-
sempi vaihtoehto asiakkaalle seka toteutettavissa useammin viikossa kuin lahi-
palveluna. Etayhteydella toimintaa voisi myds tarjota joko erillisena palveluna,
ennen varsinaiseen lahiryhmaan paasya odottavalle tai Iahiryhmatoiminnan li-
sana. Nain voidaan tarjota muistipalveluja asiakkaille, jotka eivat halua poistua
kotoa, mutta tarvitsevat sosiaalisia kontakteja tai asiakkaille, jotka eivat ole viela
ryhmamuotoisen palvelun piirissa ja ovat juuri saaneet muistisairausdiagnoosin
seka tarvitsevat ammatillista tukea. Muistikuntoutusta tuleekin tehda nakyvaksi
seka yhdeksi osaksi FINGER-toimintamallia erilaisista toteutustavoista riippu-

matta.

FINGER-elintapaohjelman avulla ohjataan ja yllapidetaan seka edistetdan moni-
puolisesti eri osa-alueiden kuten liikkunnan, ravitsemuksen, muistin- ja ajattelun-
toiminnan seka sydan- ja verisuonisairauksien liittyvien riskitekijoihin hallinnan

avulla aivoterveytta. Ohjelma on toteutettavissa ja kaytettavissa niin yksilé kuin
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ryhmamuotoisena harjoitteina joiden avulla voidaan lisata sosiaalista aktiviteet-
tia ja motivaatiota. Aivoterveyteen liittyvaa edistavaa tyota voidaan tehda moni-
puolisesti ja tuloksellisesti useissa terveyden- ja hyvinvointiin liittyvilla toiminta-
aloilla. FINGER-toimintamallissa suositaan yksildohjauksen lisaksi ryhnmassa ta-
pahtuvaa toimintaa, jolla voidaan tukea my0s sosiaalisia suhteita ja motivaa-
tiota. (Kulmala ym. 2022, 186—187.) Opinnaytetyon tekijat nékevatkin muistikun-
toutuksella olevan tahan mahdollisuus ja silla vaikutetaan ja huomioidaan sa-
moja asioita kuin FINGER-ohjelmassa. Opinnaytetyolla pyritdan perustelemaan
muistikuntoutuksen hyotya, jonka avulla se vakiinnutettaisiin aivoterveytta tuke-
vaksi palvelumuodoksi ja sen pariin voitaisiin ohjata heti muistiin liittyvien hairi-

oOiden ilmaantuessa.

Muistikuntoutus voitaisiin yhdistad FINGER- toimintamalliin lisaksi ajoterveyteen
ohjaamalla asiakkaita sairauden lievassa vaiheessa etamuistikuntoutuksen
seka lahimuistiryhmatoiminnan pariin ja tukea nain muun muassa monipuoli-
sesti kognitiivisia taitoja. Tutkimusnayttoon perustuvan vahvan nayton mukaan
on mahdollista hidastuttaa fyysisiin toimintoihin liittyvaa rappeutumista seka
kognitiivisuuteen liittyvien haittojen ilmaantuvuutta fyysisen toimintakyvyn yllapi-
don avulla. Oletettavasti kognition ollessa heikonlainen myods kuntoutumiseen
liittyva ennustekin on heikko. Taman vuoksi kansainvalisen ja kansallisen tutki-
mustoiminnan tarkeina kohteina ovat ennaltaehkaisevyys liittyen muistiongel-
miin ja kognitiohairidihin. Esimerkiksi FINGER- (Kivipelto 2013, THL) seka
LETHE- hankkeet (THL) ovat tahan aiheeseen pyrkineet vastaamaan. (Edgren,

Penttinen, Makela, Asikainen, Gerasin & Havulinna 2021, 6.)

Muistisairauteen ja sen varhaisvaiheeseen liittyy ajoterveyden arviointia sdan-
nollisena ja tarkeana osana yksildllista hoitosuunnitelmaa. Muistisairaudet ovat
Traficomin ajoterveysohjeita noudattaen ryhma 2 tarkoittaen raskaiden kuljetus-
ajoneuvojen seka ammattilikennetta harjoittavan ajoluvanestetta. Henkil6autoili-
jat, jotka kuuluvat ryhmaan 1, voivat ajoterveysvaatimuksien tayttyessa lievan
muistisairauden mukaan (CDR 0,5-1) mahdollisesti yha autoilla. Lievan demen-
tian (CDR 1) vaiheessa edellytetdan useimmiten 6—12 kuukauden valein saan-
nollista 1aakariarviota ajokykyyn liittyen. Kognitiiviset testit kuuluvat ajotervey-

teen liittyviin arviointeihin kayttamallda muun muassa kellotaulua, MMSE-,
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CERAD-, MoCa- testeja ja TMT (Trail Making Test) A:ta, toimintakykyyn liittyvia
IDAL- ja ADL testeja, neuropsykologisiin perustuvia tutkimuksia, haastatteluja
asiakkaan ja omaisten kanssa seka mahdollisesti myOs arviointia terveysperus-
taiseen ajokykyyn liittyen. Lisaksi on mahdollista antaa muistiasiakkaalle maa-

rays ajokokeesta lisaselvitykseen liittyvana toimintana. (Muistisairaudet 2023.)

Muistisairaan henkildon ajokykyyn ja ajoterveyteen liittyvissa arvioinneissa ja
seurannoissa on kiinnitettava huomiota merkittavasti tilanteiden kokonaisarvi-
oon seka yksildllisiin eroihin. Muistisairauden edetessa useimmiten menetetaan
ajo-oikeus ja joudutaan luopumaan ajokortista, jolloin tulisikin tarpeeksi ajoissa
yhteiskunnallisella tasolla kehittaa ja yksildtasolla pohtia vaihtoehtoisia seka tur-
vallisia liikkumiseen liittyvia keinoja. Muistisairauden vuoksi ajo-oikeutensa me-
nettaneiden ei yhdenvertaisuuteen ja syrjaytymattomyyteen perustuvaan nako-
kulmaan liittyen tule eristaytya yhteiskunnastaan. (Nikumaa & Maki- Petaja- Lei-
nonen 2018, 49.)

Vuosittaisen etenevaan muistisairauteen sairastuneiden maaran kasvaessa
muistisairaille ikdan katsomatta kohdennettujen ja suunnattujen palvelujen tarve
kohdentuu my0s oikea-aikaisuuteen ja riittaviin terveyspalveluihin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020, 19). Opinnaytetydn tekijoiden kokevat, etta oikea-aikai-
suuteen ja palveluiden riittavyyteen voitaisiin vastata muun muassa etamuisti-
kuntoutus toimintaa kehittamalla. Seuraavassa alaluvussa kasitellaan etamuisti-

kuntoutusta ja etapalveluiden kaytosta saatuja kokemuksia.

4.2 Etamuistikuntoutus

Etakuntoutuksen kayttoa palvelumuotona on perusteltu esimerkiksi mahdolli-
suudella parantaa palvelujen saatavuutta ja kuntoutuksen intensiteettia, edistaa
kuntoutukseen liittyvaa jatkuvuutta seka tuoda kuntoutus asiakkaan lahelle
omaan toimintaymparistdon ja saastaa palvelujen tuottamiseen liittyvia kustan-
nuksia. Etakuntoutuksen vaikuttavuudesta ja tutkimusnaytosta on saatavilla eri-
laisien asiakasryhmien osalta runsaasti ja laadullisesti vaihtelevia tuloksia. Eta-

kuntoutus on antanut viitteitd samankaltaisesta vaikuttavuudesta kuin
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perinteisesti kasvokkain tapahtuvassa kuntoutuksessa seka osoittautunut toimi-
vaksi rynmamuotoisena. (Autti- Ramo, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022,
413-416.)

Kallio (2019, 29) toteaa vaitoskirjassaan, etta teknologian kehittyminen on lisan-
nyt mahdollisuuksia hyodyntaa tietokoneavusteista kognitioharjoittelua iakkailla
muistisairailla. Englantilaisessa virtuaalisesti toteutettuun kognitiiviseen stimu-
laatio terapiaan liittyvassa kyselytutkimuksessa kerrotaan taman olevan uusi
mutta lisdantyvassa maarin kiinnostusta herattava palvelumuoto. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin kyselyiden pohjalta koronapandemian aikana muistiklinikoi-
den tarjoamia virtuaalisia palveluita muistisairaille. Saatujen vastauksien perus-
teella virtuaalisesti toteutetun kognitiivisen stimulaatio terapian vahvuuksia oli-
vat osallistumisen mahdollistuminen kuljetushaasteista huolimatta. Lisaksi toi-
siin ihmisiin yhteydenpitoa ja sosiaalisten suhteiden luomista pidettiin tarkeana.
Osallistujat eli muistisairaat ja heidan omaishoitajansa olivat raportoineet positii-
visista vaikutuksista mielialaan ja kognitioon. Virtuaalisesti ryhmia ohjanneet
tyontekijat kokivat kyseisen palvelun tuovan lisaarvoa tyéhoénsa. (Fisher, Proc-
tor, Perkins, Felstead, Stott &Spector 2023, 1, 3-4.)

Virtuaalisiin palveluihin liittyy myos paljon haasteita esimerkiksi tarvittavien vali-
neiden, kuten tietokone ja internet, saatavuuteen liittyen. Lisaksi raportoitiin on-
gelmista verkkoryhmien osallistumiseen liittyen seka osallistujien sailyttami-
sessa palvelun piirissa. Osallistujat ja heidan hoitajansa kokivat sosiaalisen
puolen ja vertaistuellisuuden jaaneen puutteellisiksi seka toivat ilmi teknologian
kayton haasteellisuuden muistisairailla. Kyselytutkimuksen tuloksina todetaan
virtuaalisen kognitiivisen stimulaatio terapian olevan kayttokelpoinen vaihtoehto
lahiryhmatoiminnalle. Sen vahvuus on erityisesti saavutettavuus, kun sen kayt-
toon eivat vaikuta esimerkiksi pandemia, kuljetusmahdollisuudet tai oma liikku-
miskyky. (Fisher ym. 2023, 4-5, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2020a, 33) tuodaan ilmi
tarve sellaisen teknologian hyodyntamiselle, joka on ikaantyville helppokayt-
toista ja tarpeenmukaista. Tama on myds tulevaisuuden tyota, silla jatkossa

ikdantyvat sukupolvet ovat yha taidokkaampia tietotekniikan kayton suhteen.
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Lisaksi tyoikaisina sairastuneet ovat usein tottuneet teknologian eri mahdolli-
suuksiin ja pystyvat niita viela hydodyntamaan (Muistiliitto 2023b). Etapalveluiden
kehittamiseen liittyen lkaohjelman toimenpide tavoitteissa vuosille 2023—-2030
on erityisesti mainittu etakaynnit ja etdkuntoutus (Sosiaali- ja terveysministerid
2020b, 44). Yksiloohjauksen lisaksi etapalveluilla nahdaan olevan potentiaalia
ryhmamuotoisten toimintojen jarjestamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio
2020a, 36). Tallaisia ryhmatoimintoja voivat olla esimerkiksi neuvonta, keskus-
teluseura tai yhdessa syominen. Laatusuosituksessa todetaan teknologian kui-
tenkin vaativan osaamista seka tyontekijoilta etta osallistujilta. On myds tarkeaa
huomioida, millaiselle kohderyhmalle kyseinen palvelumuoto kohdistetaan ja
millaisia ennakkotoimenpiteita sen kaytto vaatii, jotta se on turvallista ja riski-
tonta. (2020a, 33.)

Karelia ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa toteutetussa IkaOTe- hank-
keessa tarkasteltin muun muassa kuvapuhelimen kayttomahdollisuuksia. Sen
myota kuvapuhelimen avulla jarjestetty etapaivakuntoutus sai positiivisia tule-
vaisuuden nakymia. Julkaisussa todettiin, etta tallainen palvelu tulisi ottaa kayt-
téon Siun sotessa. (Nykanen & Sihvo 2017, 113.) Kokeiluun osallistuneet ikdan-
tyneet toivat ilmi haasteita, jotka liittyivat tekniikan tai laitteen kayttoon, mutta
nama eivat kuitenkaan olleet loppujen lopuksi vaikuttaneet negatiivisesti kaytto-
kokemukseen. Osallistujien nakdkulmasta etaryhmat lisasivat osallisuuden ja
turvallisuuden tunnetta seka vuorovaikutuksellisuutta. (Tarkiainen & Sihvo 2017,
59.)

Kelan etakuntoutushankkeeseen liittyvassa raportissa kasitellaan laajasti eta-
kuntoutuksen kasitetta ja sen hyddynnettavyytta. Ikaantyneisiin ja muistisairai-
siin liittyen tuodaan esille erilaisia virtuaalivalitteisia palvelumuotoja, joiden tee-
moina ovat esimerkiksi liikkumis-, tasapaino- ja kognitioharjoittelu ja tietyn osa-
alueen arviointi. Etakuntoutukseen paadytaan yleisimmin haasteellisten valimat-
kojen takia seka rahallisiin ja henkildsto resursseihin liittyen. Etakuntoutuksen
kayttda ei tulisi rajata vain tietylle asiakasryhmalle sopivaksi, jotta jokaisella olisi
mahdollisuus paattaa siita, kayttaako lahi- vai etapalvelua. (Vuononvirta 2016,
186,196.)
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Julkaisu nimelta Opas etakuntoutuksen kaytannon toteutukseen tarjoaa pohjaa
toiminnan suunnittelulle ja huomioi myo6s etakuntoutuksessa vastaan tulevat
mahdolliset haasteet. Tallaisia erityiskysymyksia voivat olla esimerkiksi turvalli-
suuteen ja vuorovaikutukseen liittyvat asiat. Julkaisun lahtékohtana on puute
selkealle rungolle etakuntoutuksen jarjestamiseksi. Ryhmamuotoisen etakun-
toutuksen vahvuuksiksi mainitaan sen avulla toiminnan jarjestaminen maantie-
teellisista tai perheeseen liittyvista haasteista riippumatta. Toiminta kuitenkin
vaatii erityistd huomiointia sisaltéon ja toteutustapaan. (Stenberg & Parkkila
2023, 3, 21.)

Paivatoiminnassa tydskenteleville ammattilaisille suunnatusta kyselysta kay
ilmi, ettd paivatoimintaa toteutetaan Suomessa myos etayhteydelld muutamalla
eri alueella. Esimerkkina mainittiin tilanne, jossa etapaivatoimintaa tarjottiin
maaraaikaisen lahiryhma jakson loputtua, jotta asiakas saisi viela sosiaalisia
kontakteja. Liséksi etatoiminta saattoi olla vaihtoehto sellaisille, joilla ei ole mah-
dollisuutta tai halua osallistua lahitoimintaa tai jotka vasta odottavat paasya ryh-
maan. Edella mainituissa tilanteissa etapaivatoimintaa on pidetty hyvana toimin-
tana. Tarkeana kuitenkin pidettiin, ettei etatoiminta syrjayta kokonaan lahipaiva-
toimintaa. Etapaivatoiminnan mahdollisuuksina nahtiin se, etta osallistuminen ei
ole kiinni kuljetuksesta tai maantieteellisista tekijoista ja etta etayhteydella asi-
akkaat voivat olla mukana yhteisissa liikuntatuokioissa ja seuraamassa esimer-
kiksi esiintyjia tai muita tilaisuuksia. (Hamari ym. 2023, 25, 32, 36-37.)

4.3 Muistikuntoutuksen kehittamista koskevat opinnaytetyot

Muistisairaiden muistikuntoutuksesta, paivatoiminnasta ja kuntouttavasta paiva-
toiminnasta 10ytyy AMK-opinnaytetoita. Niissa on kasitelty monipuolisesti asiak-
kaan ja omaisen nakokulmia ja kokemuksia toimintaan ja sen hyotyihin liittyen.
Opinnaytetyota ovat olleet myds toimintakuvauksia eri alueiden paivatoiminta-
malleista ja kokonaisprosesseista. Ohjaajien kokemukset oli huomioitu muuta-

massa tyossa.
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Vuonna 2022 julkaistun YAMK-opinnaytetyon, nimeltd Ryhmakuntoutusmalli
muistisairautta sairastaville asiakkaille, mukaan muistisairaiden ryhmakuntoutus
on vaikuttavaa ja sita pitaisi edelleen kehittaa. Kehittamisehdotuksissa tuodaan
ilmi, etta muistikuntoutukseen painottuvia ryhmia tulisi olla saatavilla sairauden
jokaiseen vaiheiseen. Lisaksi todetaan, ettd muistikuntoutusta ei ole viela tar-
peeksi kaytdossa ja muistisairaiden ryhmakuntoutus tulisi olla erillinen palvelu.
(Nurmi & Polkkynen 2022, 56.) Tama opinnaytetyo jatkaa kyseessa olevan
YAMK-opinnaytetyon lahtokohdista kehittamalla muistisairauden alkuvaiheen
muistikuntoutusta. Kehittamiseen liittyy oleellisesti muistikuntoutuksen merkityk-
sen ja nakyvyyden esiin nostaminen, jotta sen paikka palvelutarjonnassa vakiin-

tuisi.

Etaryhmatoimintaan liittyen 16ytyi kaksi YAMK-opinnaytety6ta (julkaistu 2021 ja
11/2023) ikdantyneiden etayhteydella toteutetusta ryhmatoiminnasta. Tuoreem-
massa opinnaytetydssa kehitettiin ryhmamuotoisen etakuntoutuksen toiminta-
mallia, mutta sisalldllista puolta ei painotettu. Aihetta kasiteltiin myos amk-opin-
naytetydssa (2022), jonka aiheena oli kuvapuhelinpalvelun avulla toteutuneet
viriketuokiot ikaantyneille. Tassa todettiin, etta olisi tarpeellista saada kuvapuhe-
linpalvelu perusteinen ryhmatoiminta monipuolisemmin osaksi ikaantyneiden
palveluita. Naissa opinnaytetdissa aihetta kasiteltiin yleisesti ikaantyneiden kan-
nalta eli kohderyhmana eivat olleet muistisairaat. Lisaksi etapaivatoimintamal-
leja nayttaisi olevan kaytdssa ja niihin liittyvia hankkeita on tehty eri kaupun-

geissa. Tassa opinnaytetyossa kasitelldaan muistisairaiden nakokulmaa.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda muistisairauden alkuvaiheen muisti-
kuntoutusta. Tahan kehittamiseen liittyy oleellisesti muistikuntoutuksen merki-
tyksen ja nakyvyyden esiin nostaminen. Opinnaytetydssa halutaan tuoda esille
muistikuntoutuksen parissa toimivien tyontekijoiden kokemusta ja ammattitaitoa
seka soveltaa sita nykypaivan muistityon liittyviin tarpeisiin. Lisaksi halutaan

laajentaa tietoisuutta muistikuntoutuksesta ja sen merkityksesta osana
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aivoterveytta seka ymmarrysta muistikuntoutuksen vaikuttavuudesta myos
muistisairauksien alkuvaiheessa. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata muisti-
kuntoutukseen liittyva toiminta sisaltdineen tyontekijoiden nakemyksella ja nii-
den pohjalta luoda etamuistikuntoutuksen sisaltorunko. Tassa opinnaytetyossa
etamuistikuntoutuksen kohderyhmana ovat kotona asuvat alkuvaiheen muisti-
sairautta sairastavat tyoikaiset ja ikaantyneet, jotka eivat ole ryhnmamuotoisen
palvelun piirissa. Potentiaalisia asiakkaita etamuistikuntoutuksen pariin voisivat
olla muistihoitajan ajoterveyteen liittyvan vastaanoton kautta palvelun pariin oh-
jatut, jotka ovat saattaneet vastikdan saada muistisairaus diagnoosin ja esimer-
kiksi menettaa ajokortin. Opinnaytetydssa halutaan myos nostaa esille muisti-

kuntoutusta osana FINGER-toimintamallia.

Tiedontuotannon tehtavana on selvittaa, mita muistikuntoutus on tyontekijoiden
mielesta seka millaisia sisaltdja he ryhmatoiminnassaan kayttavat Kuusiolinna
Terveydessa. Kehittamistehtavana on selvittaa, mitka kaytéssa olevat toiminta-
sisallot muistikuntoutuksessa voisivat toimia ryhmamuotoisessa etamuistikun-
toutuksessa alkuvaiheen muistisairautta sairastaville. Kehittamistyon tuotok-

sena syntyy etamuistikuntoutuksen sisaltérunko.

Seuraavat tarkennetut kysymykset ohjasivat opinnaytetydn kehittdmistehtavaa
seka sen pohjalta syntyvaa tuotosta:
Mitka onnistuneet/ hyvaksi koetut toimintamallit muistikuntoutuksessa
voisi vieda ryhmamuotoiseen etakuntoutukseen?
Miten voi hyodyntaa lahiryhmatoimintana toteutuvaa muistikuntoutus toi-
mintasisaltdéa etdryhmatoimintaan?

- Miten muistikuntoutuksen ryhmamallia voi soveltaa etatoimintaan?
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6 Opinnaytetyon metodologiset valinnat

6.1 Tietoperustaan liittyva tiedonhankinta

Tietoperustaa varten tehtiin jarjestelmallista tiedonhakua monipuolisesti eri tie-
tokannoista, kuten Google Scholar, Pubmed, Medic, Karelia Finna ja Finna.fi,
Cochrane ja erilaiset tieteelliset lehdet. Hakusanoina toimivat muun muassa "el-
derly day-care patients AND memory disorder”, "muistisairaat AND muistikun-
toutus” ja "vaikuttavuus OR merkittavyys ja ryhmatoiminta OR paivatoiminta”,

"people with dementia AND Cognitive stimulation AND dementia AND group
training”, "etakunt* AND muist*”, "Memory rehabilitation AND dementia AND

group activity”.

Tietoperustaan tutkimuksia valittiin esimerkiksi otsikoiden, tiivistelman ja koko
tekstin saatavuuden perusteella niin, etta vastasivat taman opinnaytetyon lahto-
kohtiin. Rajausta tehtiin tutkimusten julkaisuajan perusteella ja pyrkimyksena oli
valita vain alle 10 vuoden sisalla tehtyja tutkimuksia. Lisaksi valittiin vain suo-
men- ja englanninkielisia tutkimuksia. Yleisesti ikaantyneisiin ja muistisairautta
ennaltaehkaiseviin toimiin liittyen on tutkimuksia selvasti enemman, mutta vai-
keampi oli I0ytaa kotona-asuvista, jo muistisairautta sairastavista tehtyja tutki-
muksia. Tutkimuksia |6ytyessa monissa todettiin, etta ei ole tarpeeksi tutkimus-
nayttda, interventioryhmat olleet pienia, tulokset ristiriitaisia ja laadukkaita tutki-

muksia tarvitaan lisaa.

6.2 Laadullinen toimijalahtoinen lahestymistapa

Opinnaytetyossa sovellettiin laadullista tutkimusstrategiaa ja toimintatutkimuk-
sellista toimijalahtdista kehittamisotetta. Laadullisessa lahestymistavassa koros-
tuu todellisuuden ja tasta tulevan tiedon subjektiivinen luonne (Juuti & Puusa
2020, 59). Keskeisessa asemassa ovat kohteena olevien tuntemukset ja tutki-
mukseen liittyva tehtava, jotka antavat kasitteellisesti mielekkaan tulkinnan kes-

kidssa olevasta asiasta (Puusa 2020a, 76). Toimintatutkimuksessa kuvastuu
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oman tyon kehittaminen vuorovaikutuksessa eri yhteistyohon liittyvien toimijoi-
den kesken. Taman myota pyritaan tuottamaan uutta informaatiota koetellen tie-
toa kaytanndssa ja muuttaen kaytantéa saadun tiedon myota. (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017, 40.) Tassa opinnaytetydssa tiedollinen vuorovai-

kutus rakentui muistikuntoutukseen osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Kokemukseen perustuen lkatorien eri yksikailla on erilaisia toiminta- ja sisalto-
malleja ja myos niihin liittyvia haasteita seka onnistumisia. Tiedontuotannon teh-
tavana olikin selvittda, mitd muistikuntoutus on tyontekijoiden mielesta seka mil-
laisia sisaltdja he ryhmatoiminnassaan kayttavat Kuusiolinna Terveys

Oy:ssa. Toimintatutkimukselle on luonteenomaista, etta tiedonkeruumenetelmat
ovat selkeasti toimijalahtodisia ja osallistavia (Arola & Suhonen, 2014, 14-22).
Tassa opinnaytetyodssa toimijalahtoisyys nakyy siina, etta tietoa kerattiin kehitta-
miskohteen, eli muistikuntoutuksen, tyontekijoilta. Menetelmat ovat osallistavia,
jotta jokaisen tyontekijan kokemus, tietotaito ja toteuttamat toimintamallit saa-
daan nakyviin. Nama menetelmat valitaan toimijoiden tehtaviin peilaten (Arola &
Suhonen, 2014, 14-22).

Opinnaytetyon kehittamistehtavassa kaytettiin myods toimijalahtoista kehittamis-
otetta, silla kun kehittamistyo tapahtuu vuorovaikutuksessa toimijoiden, kuten
tyoryhman ja tiimin kanssa, mahdollistetaan omaan tyohon liittyva kehittamisen
nakokulma (Salonen ym. 2017, 40). Toimijalahtoisyydella tarkoitetaan muun
muassa ammattilaisten osaamisen yhdistamista, jotka osallistuvat yhteisella na-
kemyksella ja keita aidosti kehittamisty® koskettaa. Yhteinen tiedonmuodostus
ja oppiminen seka hiljaisen tiedon nakyvaksi tekeminen ovat kehittamisen sosi-
aalisena ja dialogisena yhteistydsuhteen tavoitteena. Talldin neuvotteleva kehit-
tamisprosessi perustuu ajatukseen, missa pyrkimys on tehda nakyvaksi eri toi-
mijoiden intressit ja nakdkulmat (Arola & Suhonen 2014, 14-22.) Toimijoiden
aktiivista osallisuutta ja sitoutumista mahdollistetaan erilaisia nakokulmia hyvak-
symalla sekd muodostamalla kehittdmistydhon yhteista ymmarrysta. Nama
edesauttavat toimijoiden aitoa ja tasavertaista osallistumista. Osallistavilla toi-
milla pyritadn monesti muutokseen, jonka kehittamiseen kytkeytyvan paamaa-
ran tulisi vapauttaa ajatusmalleista ja ideologeista, joita on pitanyt itsestaan
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selvina. (Toikko & Rantanen 2009,10.) My6s opinnaytetyon tekijat osallistuivat

aitoon dialogiin toimijoiden keskuudessa.

Kehittamistehtavana oli selvittaa, mitka kaytossa olevat toimintasisallot muisti-
kuntoutuksessa voisivat toimia ryhmamuotoisessa etamuistikuntoutuksessa al-
kuvaiheen muistisairautta sairastaville. Kehittamistyon pyrkimys on luoda kay-
tanndllisia toimintatapoja esimerkiksi uudenlaisia tai parannettuja tuotteita, me-
netelmia, valineita tai palveluja (Toikko & Rantanen 2009, 14-17, 20). Kehitta-
mistyon tuotoksena syntyi etamuistikuntoutuksen sisaltérunko. Seuraavissa ala-
luvuissa esitelladn kehittdamisprosessia ohjaava spiraalimalli seka perustellaan

tiedontuotannon tehtavaan ja kehittamistehtavaan valitut menetelmat.

6.3 Tiedonhankinnan menetelmana teemahaastattelu

Opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen luonne ohjasi tiedonkeruumenetelmien
valinnassa. Laadullisen tutkimuksen menetelmien lahtokohtana on se, etta tutki-
muksen kiinnostuksen kohteena ovat ihmiset ja heidan nakemyksensa ja aja-
tuksensa tutkittavasta aiheesta. Toimijoiden rooli toiminnan kohteena seka osal-
listamisen nakokulma ohjaavat tiedonhankinnanmenetelmien valinnassa. Tal-
I6in menetelminad kaytetdan esimerkiksi haastatteluja, havainnointia ja fokusryh-
matoimintaa. (Arola & Suhonen, 2014, 14-22.) Opinnaytetyon tekijdiden ollessa
eri paikkakunnilla seka tyontekijat eri alueilla muistikuntoutusryhman havain-
nointi ei ollut mahdollista. Tiedonkeruun tuli toteutua Teams-yhteydella, jolloin

menetelman tulee olla siihen soveltuva.

Tiedontuotannon tehtdva huomioiden tiedonkeruumenetelmaksi valittiin haastat-
telu. Perusteluita tahan on se, etta haastattelu voidaan toteuttaa vain henkiloi-
den kesken, joilla on jo tieto- tai kokemusperustaa tutkittavasta aihepiirista
(Puusa 2020b, 101). Haastattelun vahvuutena on myds se, etta sillda on mahdol-
lista saada paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Valmiiksi asetetut kysymykset
ohjaavat oikeaan aihepiiriin seka haastattelijalla on my6s mahdollisuus kysya
tarkentavia kysymyksia tai pyytaa selittamaan jotakin nakemysta laajemmin.
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Lisaksi haastattelun voi toteuttaa yksilo- ja ryhmamuotoisena seka etayhteyksia
hyodyntaen. (Puusa 2020b, 101-106.)

Menetelmia valittaessa seka kaytettaessa on hyva huomioida tekijoiden henkilo-
kohtaiset nakokulmat ja kokemukset seka niiden mahdollinen vaikutus menetel-
mien avulla saadun tiedon tulkintaan (Juuti & Puusa 2020, 57). Molemmilla
opinnaytetyon tekijalla on kokemusta muistikuntoutusryhmien sisallosta ja toi-
mintatavoista. Tallainen tutkimusaiheen esiymmarrys koetaankin vahvuudeksi
teemahaastatteluissa. Lisaksi haastatteluun osallistuvat henkilot jakavat saman
aihepiirin tuntemuksen, jolloin se myds puoltaa teemahaastattelun kayttoa.
(Puusa 2020b, 106—107.) Nailla perusteilla taman opinnaytetyon tiedonkeruu-
menetelmaksi valittiin haastatteluiden muodoista teemahaastattelu. Tiedontuo-
tannon tehtavaan sopii teemahaastattelun luoma vapaus aiheesta puhumiseen
kuitenkin niin, etta teemakysymykset ohjaavat aiheessa pysymisessa (Puusa
2020b, 107).

Opinnaytetyohon valittiin ryhmamuotoinen teemahaastattelu, jotta luotiin vuoro-
vaikutteisuutta eri alueiden tyontekijoiden valille seka he myos samalla oppivat
itse, kun kuulivat muiden nakemyksia asiasta. Tassa prosessin vaiheessa ei ha-
ettu ryhmakeskustelua, vaan tarkoituksena oli saada kaikilta osallistujilta omia
kokemuksia esille opinnaytetyon tekijan johdatellessa haastattelua kysyen kysy-
myksia ja antaen kaikille mahdollisuuden vastata (Puusa 2020b, 110). Ryhma-
haastattelulla voidaan tuottaa moninaista ja laajaa aineistoa, kun myds osallis-
tujat saattavat tehda lisakysymyksia toisilleen tai aloittaa yhteisen keskustelun
aiheesta (Puusa 2020b, 110).

6.4 Kehittamismenetelmana verkkoaivoriihi ja SWOT

Kehittamistehtavaa vastaavaksi menetelmaksi valittiin aivoriihi. Aivoriihen toteu-
tuessa verkossa puhutaan siitd Innokylan sivuilla nimella virtuaalinen ideariihi
(Innokyla 2023a). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan nimitysta verkkoaivoriihi.
Aivoriiheen paadyttiin, koska osallisuutta edistavalla menetelmalla on tarkoitus

vahvistaa yhteisesti tapahtuvan toiminnan myoéta vuorovaikutuksellista
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sosiaalisuutta ja moniaanisesti toteutuvaa kehittamista (Arola & Suhonen 2014,
14-22). Verkossa Teams yhteydella toteutettavan aivoriihen avulla voidaan
luoda turvallisessa ja osallistavassa ymparistossa idearikkaasti muistikuntoutuk-
seen osallistuvien tyontekijoiden kanssa suuri maara luovia ideoita etamuisti-
tyon kehittamista varten. Suuren maaran voidaan ajatella tuottavan laatua seka

hyvia toteuttamiskelpoisia ideoita. (Innokyla 2023b.)

Verkkoaivoriihessa hyédynnettin SWOT-nelikentta analyysia tukemaan osallis-
tujien tydskentelya (kuvio 1). SWOT- nelikenttad on valineena hyodyllinen ja yk-
sinkertaisuudessaan helppokayttdinen. Nelikenttdan kirjataan analysoitavan toi-
minnan sisalla olevia vahvuuksia ja heikkouksia, seka ulkoisia mahdollisuuksia

ja ulkoisia uhkia.

+ -

Sizainen 5 W
ymparlstd | Vahvuudet Helkkoudeat

Ulkalnen Q T
ymparisto |Mahdollisuudat Uhat

Kuvio 1. SWOT- analyysin nelikentta.

Vasemmanpuoleiseen nelikenttaan kirjataan myonteisia ja oikealle negatiivisia
seikkoja. Ylaosa nelikentassa ilmentaa nykytilaa ja sisaisia asioita, vastaavasti
alapuoli ilmentaa tulevaisuutta ja ulkoisia asioita. Analyysin avulla mahdolliste-
taan johtopaatosten tekeminen, kuinka vahvuus kaytetaan eduksi, kuinka heik-
kous muuntuu vahvuudeksi ja kuinka mahdollisuuksia hyodynnetaan tulevaisuu-

dessa seka kuinka valtetaan uhat (Salonen ym. 2017, 90.)

6.5 Kehittamisprosessin arviointi

Arviointivaiheen voidaan mieltaa olevan lasna kaikissa kehittamisprosessin vai-

heissa syklisten ja reflektiivisten periaatteiden kuljettamina (Salonen ym. 2017,

65). Kehittamisprosessin aikaisen arvioinnin tavoitteena on tarkastella
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toimintaa, sen edistymista ja onnistumista seka suunnata prosessia oikeaan
suuntaan. Arviointi kohdistuu prosessin eri vaiheisiin, jolloin arvioinnin kohde
myos vaihtelee. Kohteina ovat esimerkiksi aineiston keruumenetelmien valinta
ja naiden menetelmien kayton onnistuminen ja tarpeenmukaisuus tutkittavan il-
mion nakdkulmasta. Lisaksi on oleellista tarkastella, etta toiminta etenee tavoit-
teen mukaiseen suuntaan prosessin eri vaiheissa ja etta menetelmat ovat on-

nistuttu valitsemaan sen mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 82—-83.)

Opinnaytetydssa kehittamistehtavan toiminnan vaikutuksia arvioidaan kohde-
ryhman, tekijoiden itsensa, organisaation tai sidosryhmien kannalta. Lisaksi
osallistujilta pyydetaan sanallisesti arvioita ja mielipiteitd menetelmien toimivuu-
desta ja soveltuvuudesta kyseessa olevaan tiedontuotannon tehtavaan tai kehit-
tamistehtavaan peilaten. ltsereflektiota on hyva tehda opinnaytetydn tekijdiden
toimesta koko prosessin aikana (Toikko & Rantanen 2009, 82—-83). Tahan hyva
valine on paivakirja, koska se ohjaa miettimaan monipuolisesti tekemistaan ja
sen vaikutuksia prosessin eri vaiheissa (Seppanen-Jarvela 2004, 48). Tassa
opinnaytetyossa tekijat kirjoittivat muistiin paivakirjamaisesti tuki lauseita opin-
naytetyon eri toteutuksien jalkeen seka reflektoivat myds yhdessa toimintaa ja
sen etenemista. Laadullisen tutkimuksen arvioinnin kohteina ovat myds proses-
sin kuvauksen lapinakyvyys ja ymmarrettavyys, tutkimuksen asianmukaisuus
verratessa tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin, teoriatiedon yhteys ja tarkoituk-
senmukaisuus aiheeseen liittyen seka tutkittavan aiheen kasittelyn selkeys ja
saaduista tuloksista tehdyt johtopaatokset (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137—140).

7 Kehittamisprosessin toteutus ja analysointi

7.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja Kuusiolinna Terveys

Pihlajalinna- konserni ja Kuusiokunnat ovat perustaneet yhteisyrityksen Kuusio-
linna Terveys Oy:n allekirjoittaen sote- ulkoistussopimuksen kevaalla 2015 sopi-
muskaudelle 31.12.2030 saakka. Kuusiolinna Terveys Oy on tuottanut 1.1.2016

alkaen sosiaali- ja terveyspalvelut Alavuden, Kuortaneen ja Ahtérin alueella,
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seka 1.1.2017 alkaen myo6s Soinissa. Vuoden 2023 alusta Kuusiolinna Terveys
Oy on kuulunut yhteisyrityksena Pihlajalinna-konserniin seka Etela-Pohjanmaan
Hyvinvointialueeseen. Kuusiolinna Terveys Oy, josta jatkossa opinnaytetydssa
kaytetdaan nimea Kuusiolinna Terveys, on toimeksiantaja. (Kuusiolinna Terveys
2023a.) Opinnaytetyon toimintaymparistd koostuu muistikuntoutuksen tyonteki-
jOista, jotka tyoskentelevat Kuusiolinna Terveyden lkatoreilla ja muistikuntoutus-

toimintaa jarjestettavissa palvelukeskuksissa.

Kuusiolinna Terveyden alueella jarjestetdan kuntouttavaa paivatoimintaa. Kun-
touttava paivatoiminta on kotona asuville ikaihmisille suunnattua toimintaa, joilla
on sairauden tai vamman, ikdantymisesta johtuva toimintakykyyn liittyva alen-
tuma. Toimintaan myonnetylla asiakkaalla voi olla toimintakykyyn liittyva ale-
nemisvaara, paivittaisiin toimintoihin liittyvaa rajoitteisuutta, sosiaalisten kontak-
tien vahaisyytta, alakuloisuutta tai yksinaisyyden tunteita seka kotona asumi-
seen liittyva vaikeus tai riski ja on soveltuva kuntoutukseen, joka tapahtuu ryh-
massa. Palvelujen myontaminen edellyttaa niin muistikuntoutuksen kuin kun-
touttavan paivatoiminnakin osalta asiakasohjausyksikon asiakaspalveluohjaajan
kautta tekeman palvelutarvetta koskevan selvityksen. (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2023a.)

Kuusiolinna Terveyden alueella ajoterveytta ja ajoterveyteen liittyvaa arviointia
tehdaan asiakkaalle muistidiagnoosin seka seurantakayntien yhteydessa. Ajo-
terveytta arvioidaan perustuen haastatteluun, kliinisen tutkimukseen seka erilai-
sin testein mm. MMSE:n, MOCA:n, CERAD:n, TMT:n tai ja NEPSY:n avulla ge-
riatrin tai [adkarin vastaanotolla seka alustavasti jo muistihoitajan/muistikoordi-
naattorin vastaanotoilla (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b). Muistisai-
raan palveluketju on kaytdssa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella tarjoten
muistisairauden eri vaiheisiin tiedollista ja tukea antavaa palvelua myds aivoter-

veyden edistamisen osalta. (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue 2023c.)

Muistihoitaja on keskeinen yhteydenottotaho muistiin liittyvissa ohjaavissa, neu-
vovissa ja tietoa jakavissa muistiasioissa (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
2023d). Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue pitaa huolta terveys- ja sosiaalipal-

veluiden ohjauksesta ja valvonnasta, jonka tarkoituksena on turvata asiakkaan
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tarpeenmukaiset ja laadukkaat palvelut yhdenvertaisina ja turvallisina palveluina

(Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue 2023e).

7.2 Kehittamisprosessia ohjaava spiraalimalli

Toimintatutkimukselle on tyypillista spiraalimainen prosessin kuvaus, joka pe-
rustuu siihen, etta eteneminen ei ole suoraviivaista. Prosessin aikaisilla toimen-
piteilla ja tuotoksilla on vaikutusta, niita arvioidaan ja otetaan huomioon proses-
sin seuraavien vaiheiden toteutuksessa. (Toikko & Rantanen 2009, 66.) Spiraa-
limallia hyddynnettiin tdssa opinnaytetydssa kehittdmisprosessin etenemisen

havainnollistamiseksi (kuvio 2).

Tiedonkeruu-
menetelmien+

toteutuksen 6&06
suunnittelu .Q,\\\"
2"\\
Tiedontuotanto: \a&'cg
teemahaastat- <
telu
Reflektio + o
L Raportin kir-
arviointi + joittaminen
analysointi
Kehittamis-
tehtavan
suunnittelu Kehittamisteh-
tava: verkkoai-
voriihi

Kuvio 2. Opinnaytetyon syklinen eteneminen spiraalimallin mukaisesti.

Spiraalimallin mukaisesti kehittdmisprosessin toteutusvaiheita seurasi reflektio,
arviointi ja analysointi. Niiden perusteella Iahdettiin suunnittelemaan prosessin
etenemista. Seuraavassa alaluvussa kuvataan tarkemmin nama kehittamispro-

sessin vaiheet.
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7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin kuvaus ja aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan kehittamisprosessissa tunnistetaan eri
vaiheita, jotka ohjaavat prosessin kulkua. Nama vaiheet ovat perustelu, organi-
sointi, toteutus, arviointi seka tulokset/tuotokset ja niiden juurruttaminen. Kehit-
tamistehtavan lahtokohtana toimivat perustelut siita, mihin nykytilanteessa tarvi-
taan muutosta. Perusteluita ohjaavat usein konkreettinen ongelma tai visio jos-
takin uudesta tai naiden yhdistelma. Lisaksi tavoitteen asettelu toimii isossa roo-
lissa perusteluvaiheessa. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63.) Tassa opinnayte-
tydssa lahdettiin seka ratkaisemaan ongelmaa etta luomaan sisaltdrunkoa tule-

vaisuuden uudesta palvelusta.

Perusteluvaihetta seuraa organisointi, joka ohjaa keskustelemaan toimeksianta-
jan kanssa, jotta kehittamistyon idealle saadaan hyvaksynta ja sita voidaan vi-
rallisesti jatkaa eteenpain. Organisointi sisaltaa kehittdmistoiminnan suunnitte-
lun, tarvittavien resurssien maarittamisen, kehittamisprosessissa mukana ole-
vien henkildiden nimeamisen ja vastuualueiden jakamisen eri toimijoiden valilla.
(Toikko & Rantanen 2009, 58-59.)

Opinnaytetyon organisointivaiheessa toimeksiantajaa informoitiin perusteluihin
ja tavoitteeseen liittyen ja sen myota kysyttiin alustavasti kehittdmistoiminnalle
hyvaksyntaa. Lisaksi lahitydyhteison kanssa, jota kehittamistyo koskee, keskus-
teltiin ja kyseltiin heidan mielipiteitdan. Opinnaytetyd toteutettiin tyontekijdiden
nakokulmasta, jolloin he olivat myos toimijoita. Toimijat nimettiin Kuusiolinna
Terveyden muistikuntoutusta toteuttavien tyontekijdiden ja toimipaikkojen mu-
kaisesti Alavuden, Ahtéarin, Kuortaneen ja Soinin alueelta Kuusiolinna Tervey-
den ollessa toimeksiantajana. Vastuut opinnaytetyon eri vaiheista jakaantuivat

kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden kesken.

Toteutusvaiheessa korostuu kaytanndn tekeminen, mutta myds perusteluvai-
heeseen voidaan palata idean syventamiseksi, uudelleen jasentamiseksi tai sen
rajaamiseksi (Toikko & Rantanen 2009, 59-60). Tassa opinnaytetydssa toimija-
lahtoisyyteen painottuvalla tutkimusotteella toteutus tapahtui tiiviissa yhteis-

tydssa tyontekijoiden kanssa. Heilta keratyista tiedoista ja ideoista rakentui
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tutkimuksen tuotos. Kuusiolinnan Terveyden esihenkilon kanssa neuvoteltiin
esimerkiksi etayhteyksiin liittyvista toimintatavoista seka tyontekijoiden eli toimi-
joiden mahdollisuuksista kayttaa tyovuorosuunnitelmassaan tyopaivan aikana

tapahtuvaa Teams- kontaktia.

Arviointi voi kohdentua seka prosessin aikaisiin tekijoihin etta asetettujen tavoit-
teiden saavuttamiseen ja onnistumiseen (Toikko & Rantanen 2009, 61). Opin-
naytetyon toteutusvaiheessa tietoa kerattiin tyontekijoiltd kolmessa eri osassa.
Osien valissa arvioitiin kyseisen prosessinvaiheen onnistumista ja muokattiin
suunnitelmaa seuraavan osion toteutusta varten. Tata kutsutaan prosessiarvi-
oinniksi, jonka tavoitteena on luoda mahdollisuus kehittamisprosessin eri osa-
alueiden muutoksille (Toikko & Rantanen 2009, 61).

Tuotoksen juurruttamiseksi etamuistikuntoutuksen sisaltorungosta ja sen hyo-
dynnettavyydesta raportoidaan PowerPoint esityksena Kuusiolinna Terveyteen.
Tavoitteena on opinnaytetyosta saadun tiedon ja tuloksien leviaminen esimer-
kiksi alan toimijoille ja paattajille, jotta kehittamistehtavan tuotos voitaisiin ottaa
kayttoon palvelusisaltdja suunnitellessa ja kehittaessa. Kuviossa 3 on esitetty

opinnaytetyon eteneminen ideointivaiheesta juurruttamiseen.
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EIlULKOPUOLISTARQHOITUSTA

TUTKIJAPARIN YHTEISEN IDECINNIN KAYNNISTYMINEN SYKSY 2022

NAKOKULMAN MUOKKAUTUMINEN KUTSU-IA SAATEKIRIE 9/23, TEAMSKUTSUT 10/23
AIHEEN TIEDONTUOTANNONTEHTAVA
SYKSY 2022 SYVENTYMINEN - TEEMAHAASTATTELUT
NEUWOTTELUT + TOIMEKSIANTAJAN 10/23 TEAMSILLA
TOIMEKSIANTAIAKSI KANSSA1/2023 OPINNAYTETYS 4/24
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SWOT-ANALYYSIN
TUTKIMUSLUPA ANALYSOINTI 1/24 JUURRUTTAMINEN
26.6.2023
Crientaatio Kaynnistys Tydskentely

Kuvio 3. Opinnaytetyon aikataulu.

7.4 Teemahaastattelun toteutus

Tiedontuotannon tehtavana oli selvittda, mita muistikuntoutus on tyontekijdiden
mielesta seka millaisia sisaltdja he ryhmatoiminnassaan kayttavat Kuusiolinna
Terveydessa. Tama toteutettiin ryhmamuotoisen teemahaastattelun avulla
Teams-yhteydella. Teemahaastatteluun kutsuttiin kaikki Kuusiolinna Terveyden
muistikuntoutukseen osallistuvat tydntekijat, joita on yhteensa 16. Heista osallis-
tui 13. Kutsukirjeet lahetettiin sdhkdpostitse. Osallistujille annettiin mahdollisuus
valita osallistumispaiva kahdesta vaihtoehdosta ja kutsussa pyydettiin varmista-
maan osallistuminen ja valittu haastattelu ajankohta vastaamalla sahkdposti-
viestiin. Nain ryhmat syntyivat luonnollisesti niin, etta toisessa ryhmassa oli 6

osallistujaa ja toisessa 7. Kehittamistehtavaa edeltaen osallistujiin oltiin viela
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yhteydessa sahkopostitse ja taman jalkeen sahkdpostiosoitteet ja - viestit pois-

tettiin, kun niita ei enaa tarvittu.

Molempien Teams-tapaamisten kesto oli yksi tunti ja osallistujat saivat kayttaa

siihen ty0aikaansa. Tapaamiset nauhoitettiin hyddyntaden Teamsin omaa tallen-
nus toimintoa. Lisaksi varmistuksena kaytettiin seka puhelimen etta tietokoneen
nauhoitusta. Puhelimelta nauhoitus poistettiin ja siirrettiin tietokoneelle. Nauhoi-
tukset tallennettiin salasanan takana olevaan omaan kansioonsa. Kaikki materi-

aali havitettiin tietoturvallisesti opinnaytetyon arvioinnin jalkeen.

Molemmat tapaamiset aloitettiin osallistujien lapikaynnilla seka opinnaytetyo te-
kijoiden esittelylla. Taman jalkeen tapaamista jatkettiin Powerpoint-esityksella,
jossa kaytiin lapi opinnaytetyon ja kyseisen tapaamisen tavoitteet seka kaytan-
toon liittyvat asiat muun muassa tapaamisen nauhoitus, mikrofonin/kameran
kayttd seka puheenvuoron ja chat-keskustelun avaus. Powerpoint-esitys oli ja-
ettu dioihin, jotka sisalsivat teemahaastattelun kysymykset. Kysymykset ovat liit-
teessa 2. Jokainen kysymys kaytiin yksitellen lapi ja osallistujilla oli aikaa vas-
tata noin viiden minuutin ajan. Vastaamiseen sai kayttaa mikrofonia tai kirjoittaa
chat-keskusteluun. Jokaiselle osallistujalle annettiin mahdollisuus vastata. Mo-
lemmilla kerroilla yhteydet, nauhoitukset ja muu tekniikka seka suunniteltu aika-
taulu toimivat hyvin. Tapaamisten paatteeksi osallistujia kiitettiin ja heille ilmoi-
tettiin seuraavan tapaamisen eli verkkoaivoriihen ajankohta ja kerrottiin, etta

heihin ollaan sen tiimoilta yhteydessa sahkopostilla.

7.5 Teemahaastattelun analyysimenetelmana teemoittelu

Tiedonhankinnan tuloksena syntynytta haastatteluaineistoa ja chat-keskustelu-
palstan aineistoa lahdettiin analysoimaan laadulliselle tutkimukselle tyypillista
teemoittelun menetelmaa soveltaen. Sita voidaan toteuttaa eri tavoin ja sen 1ah-
tokohtana on hyddyntaa jo aineiston keruumenetelmassa kaytettyja teemoja.
(Puusa 2020b, 149.) Teemoittelussa korostuu jokaisen teeman sisallollinen
merkitys. Menetelma mahdollistaa samankaltaisten teemojen havaitsemisen ai-

neistossa. Teemoittelu etenee mahdollisesta aineiston ryhmittelysta teemojen
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esiin tuomiseen. Tarkoituksena on Ioytaa ilmauksia, jotka ovat tiettyyn teemaan
liittyvia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79.) Tutkimusongelman nakokulmasta merki-
tykselliset teemat nostetaan aineistosta ja saman tarkoitusperan teemoja lahde-
taan yhdistelemaan ja nimeamaan niiden sisaltoa ja merkitysta ilmaisevin kasit-
tein (Puusa 2020b, 149).

Analysointi alkoi nauhoituksien ja chat-keskusteluiden litteroinnilla. Tiedonkeruu

vaiheessa teemahaastattelua varten aihe oli jo teemoiteltu ja tata hydodynnettiin

aineiston ryhmittelyssa. Litteroidusta tekstista merkittiin kaikki muistikuntoutus

toiminnan sisaltoon ja elementteihin liittyvat kohdat, ne irrotettiin litteroidusta

tekstista ja ryhmiteltiin alkuperaisten eli haastattelun mukaisten teemojen alle

puhtaalle tiedostolle. Jokaiseen ryhmaan alkuperaisesta tekstista nostetut sa-

maa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin alateemoiksi. Taman jalkeen kaikkien

ryhmien alateemat kirjattiin ryhmittain puhtaalle sivulle ja saman tarkoitusperan

alateemat merkittiin varien avulla, jotka lopuksi yhdistettiin paateemaksi. Tee-

moittelun avulla luotiin 15 eri paateemaa, joiden muodostumisesta yksi esi-

merkki taulukossa 1.

Esimerkki alkuperaisista ilmauksista Ryhmittely | Alateemat Paateemat

”... me pyritdan luomaan mukava, hauska, turvallinen ym- Kogpnitiivi- Turvallisen, hyvak- 9 Turvallisen ja hyvaksyvan

périst ja mun mielesta sillé on oikeastaan kaikkein suurin | N€N toimin- | syvan ja rennon tun- | jimapiirin itsetuntoa vahvis-
takyky nelman/olotilan luo- | t3v5 vaikutus

merkitys. Miten me saadaan sita toimintakykya ja niité har-
joitteita menemaan lapi, ettd me luodaan sille asiakkaalle
olotila, jossa han kokee hyvaa oloa, onnistumista. Hanella
on turvallinen ymparistd. Hanen ei tarvitse pelata téppaa-
vansa ja me emme alleviivaa sita sairautta. Mun mielesta
naa on milla luodaan se pohja sille, ettd mita ikana pai-
vassa harjoitellaankin, niin ne tuottaa tulosta silloin kun ih-
minen on hyvalla mielelld, vastaanottavainen ja viela lahtee
kotiin hyvalla mielella, ettd se on mun mielesta se yksi tar-

kein.”

minen, itsetunnon
vahvistaminen, kan-
nustava ja hyvak-
syva ilmapiiri, tehta-
vat/sisallot, jotka luo-
vat onnistumista, ar-
vostava ilmapiiri

Taulukko 1. Esimerkki teemoittelusta.

Teemoittelussa syntyneet 15 paateemaa ovat taulukoitu ja I6ytyvat kokonaisuu-

dessaan liitteesta 3. Taulukon alkuperaisten ilmauksien kieliasua on muutettu
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kirjakieliseksi anonyymiyden sailyttamiseksi osallistujien murteesta johtuen. II-

mauksien sisalto ei ole muuttunut.

7.6 Verkkoaivoriihen toteutus

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli selvittaa, mitka kaytdéssa olevat toiminta-
sisallot muistikuntoutuksessa voisi toimia ryhmamuotoisessa etamuistikuntou-
tuksessa. Kehittamistyon tuotoksena syntyi etamuistikuntoutuksen sisaltorunko.
Kehittamistoiminnan tavoitteiden saavuttamisessa on kyse tydskentelytavoista
ja kaytannon keinoista, jotka palvelevat tarkoituksenmukaisuutta (Salonen ym.
2017, 55). Toikon & Rantasen (2009, 90, 117) mukaan kehittdmistoiminta hyo-
tyy asiakkaiden, sidosryhmien seka tyontekijoiden mukaan ottamisesta ja osal-
listamisesta. Kysymykset laadullisessa tutkimuksessa voivat olla aluksi yleis-

luontoisempia muuttuen tuotettavan aineiston ja sen analysoinnin myota.

Aivoriihen toteutukseen sisaltyvat menetelmaan tutustuminen, ongelman rajaa-
minen ja asettaminen seka ideointi-, arviointi- ja valintavaiheet (Innokyla
2023b). Verkkoaivoriihen toteutusta ei testattu ennalta, koska tama tapahtui re-
aaliaikaisena ja kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyk-
sia. Osallistujiin oltiin sovitusti uudestaan yhteydessa sahkopostitse ja muistu-
tettiin verkkoaivoriihen toteutusajasta. Verkkoaivoriihi toteutettiin suunnitellusti
Teams-yhteyden avulla yhden tunnin aikana, johon kutsutut osallistujat osallis-

tuivat tyGajalla. Verkkoaivoriiheen osallistujia oli kymmenen henkil6a.

Tutustumiseen liittyvat ideointikohteen eli aiheen esittely opinnaytetyontekijoi-
den toimesta eri toimipaikoissa oleville tyontekijoille kertoen aivoriiheen liittyvat
pelisdannoét. Seuraavaksi aivoriihi tydskentelyyn liittyvat maaritellyt rajaukset ja
tehtavat antoineen. (Innokyla 2023b.) Osallistujille kerrottiin alkavan verkkoaivo-
riihen toteutuksen kulku, jota tuettiin nayttdon jaetulla diaesityksella. Dioissa
kaytiin myos lapi kyseisen vaiheen tavoitteet seka aiheeseen orientoiduttiin esit-
tamalla etamuistikuntoutuksen tuomia mahdollisuuksia. Lisaksi esiteltiin tyos-
kentelyalustana toimiva Jamboard. Jamboardin sivut koostuivat aiheeseen moti-

voivasta kysymyksesta, ja kategoriat- taulukosta, jota kaytettin SWOT-
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analyysityoskentelyn pohjana. Kysymys esitettiin muodossa, mitka kaytossa
olevat muistikuntoutuksen keinot/ elementit voisivat toimia ryhmamuotoisessa
etakuntoutuksessa alkuvaiheen muistisairautta sairastaville. Verkkoaivoriihen
suunnittelu vaiheessa kokeiltiin useita kirjoittamiseen ja jaettaviksi soveltuvia
alustoja kuten Miro, Padlet, Flinga ja Teamsin Whiteboard, jotka eivat toimineet
odotetulla tavalla. Vain Jamboardia pystyi kdyttamaan yhdessa eri organisaa-

tion osallistujat seka ilman erillista sisaankirjautumista.

Ideointivaiheessa kirjataan paperille tai tietokoneelle jokaisen osallistujan vuo-
rollaan nostamat kaikki arvokkaat ideat, joita ei arvioida tassa vaiheessa. Koska
tarkoituksena on nostaa esille runsaasti ideoita, arviointivaiheessa sallitaan kan-
nustaen kaikenlaiset nokkeluutta pursuavat ideat. Talla tavoin edesautetaan
tyontekijoita irrottautumaan perinteisesta tyohon kohdistuvista ajattelumalleista

ja totutuista ratkaisuista. (Innokyla 2023b.)

Osalllistujia ei jaettu Teamsin aikana erillisiin huoneisiin, koska useammat heista
olivat saman tietokoneruudun aarella. Taman myota syntyi luontevasti nelja ryh-
maa. Osallistujat tydskentelivat 2, 3 ja 4 hengen ryhmissa, lukuun ottamatta
yhta henkil6a, joka oli puhelimen kautta yksin paikalla. Tydskentelyn aikana
Teamsin mikrofonit olivat kiinni ja osallistujat tydstivat aihetta omissa ryhmis-
saan. Tiedontuotannon tehtavassa syntyneita paateemoja hyodynnettiin tassa
kehittamistehtavan vaiheessa. Paateemat olivat numeroituja, jotta osallistujien
ei tarvinnut kirjoittaa pitkia lauseita vaan pystyivat kasittelemaan vain numeroita.
Verkkoaivoriihessa osallistujat pohtivat ja ideoivat miten Iahiryhmatoiminnan

elementteja voisi hyddyntaa etamuistikuntoutus toiminnassa.

Osallistujat toimivat pienryhmissa ja laittoivat paateemoja vastaavia numeroita
Jamboard alustalle luotujen SWOT- analyysinelikenttien kohtiin muistilapputek-
niikan avulla sen mukaan, miten he kokivat niiden toimivan etatoiminnassa. Jo-
kainen ryhma aloitti nelikentan eri alueista ja aikaa yhden osan tydstamiseen oli
10 minuuttia. Opinnaytetydn tekijdiden toimesta tuetaan Teamsiin etana osallis-
tuvien tyontekijoiden ajattelua ryhmana ja innostetaan yhteiseen tekemiseen vir-
tuaalisesti toteutetun aivoriihitydskentelyn eri vaiheissa (Innokyla 2023a). Osal-

listujia kannustettiinkin sopivin valiajoin ideointitydskentelyyn seka ohjattiin
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ajallisesti siirtymaan seuraavaan SWOT-analyysikentan alueeseen. Kun tarkoi-
tuksena oli luoda mahdollisimman paljon ideoita, he saivat tuoda esille myos

omia ideoita paateemojen ulkopuolelta eli kirjoittaa SWOT-nelikenttiin vapaasti
omia huomioita. SWOT-analyysin tarkoituksena oli maaritella etamuistikuntou-

tustoimintaan liittyvat sisaiset ja ulkoiset vahvuudet seka heikkoudet.

Aivoriiheen sisaltyy viela valintavaihe, jossa osallistujat aanestavat luotujen ide-
oiden valilta, tarkastelevat valintoja mahdollisesti viela yhdessa kriittisesti ja par-
haista ideoista syntyy lopputulos. Aivoriihen kayton vahvuutena on idearikkaus,
mahdollisuus jalostaa erilaisten ideoiden pohjalta yhdessa uutta ja tarkastella
uusia toimintatapoja. (Innokyla 2023b.) Tassa opinnaytetydssa osallistujat eivat
aivoriihen toimintamallista poiketen toteuttaneet valintavaihetta, silla koko aika
haluttiin kayttaa paateemoihin ja aiheeseen liittyvaan ideointiin.

Aivoriihen valintavaihetta hyodynnetaan kehittamistehtavan analyysimenetel-

mana opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

7.7 Verkkoaivoriihen analyysimenetelmana SWOT

Kehittamistehtavan eli verkkoaivoriihen analyysissa tarkastelun kohteena oli se,
mihin osallistujat olivat sijoittaneet tiedontuotannon tehtavassa syntyneet paa-
teemat SWOT-nelikenttaan. Heidan valintansa kuvastavat, miten he kokevat tie-
tyn paateeman hyoédynnettavyyden etamuistikuntoutuksessa. Opinnaytetyon te-
kijdiden toimesta kaytiin yksitellen Iapi jokainen SWOT-nelikentan osa-alue ja
laskettiin, kuinka monta kertaa sama paateema oli mainittu. Taman jalkeen tie-
dot laitettiin taulukkoon 2, josta on nahtavissa paateemojen esiintyvyys SWOT-
nelikentan eri osa-alueilla. Taulukkoa analysoimalla tarkasteltiin merkitykselli-
simpia paateemoja eli niita, jotka olivat mainittu jokaisen ryhman toimesta.
Tama tarkoitti sita, etta paateema, joka esiintyi joko vahvuuksissa tai mahdolli-
suuksissa nelja kertaa, tuli valituksi lopputuotokseen. Lisaksi osallistujien
SWOT-nelikentille vapaasti kirjoitetut osiot mahdollisuuksien ja vahvuuksien

osalta otettiin mukaan tuotokseen.
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8 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

8.1 Tiedontuotannon tehtavan tulokset

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavalla haettiin vastausta siihen, mita muisti-
kuntoutus on tyontekijoiden mielesta seka millaisia sisaltdja he ryhmatoiminnas-
saan kayttavat Kuusiolinna Terveydessa. Menetelmana kaytettiin teemahaastat-
telua, jonka toteutus opinnaytetyon tekijdiden mielesta onnistui suunnitelmien
mukaisesti. Lisaksi teemahaastattelu kysymysten asettelussa koettiin onnistu-
mista, silla niiden perusteella saatavalla materiaalilla saavutettiin tiedontuotan-
non tehtavan tarkoitus. Kysymysten asettelu eri teemojen alle ohjasi myos tee-
mahaastattelun analysointia selkeasti ja tarkkarajaisesti ja sen myo6ta teemoit-
telu oli luonnollinen tapa materiaalin kasittelyyn. Teemahaastattelun materiaa-

lista syntyi teemoittelun avulla 15 paateemaa, jotka ovat taulukoitu alla (tau-

lukko 2).

1 Aivojen aktivointi ja muistin harjoittaminen

2 Havaintomotoriikan tukeminen ja eri aistivaikeuksien

huomioiminen

3 Aikaan ja paikkaan orientoituminen

4 Kohdatuksi ja huomioiduksi tuleminen ihmisena eika

muistisairaana

5 Ryhman osallistava ja sosiaalistava vaikutus

6 Yhteenkuuluvuudesta vertaistukea ja me henki-

syytta

7 Mielekkaalla ja monipuolisella sisallélla asiakkaan odotuk-

siin ja tarpeisiin vastaaminen

8 Merkityksellista sisaltda elamaan tuottava ja arkea

rytmittdva toiminta

9 Turvallisen ja hyvaksyvan ilmapiirin itsetuntoa vahvistava

vaikutus

10 Ryhman vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja mielen

virkistymiseen

11 Liikunnallinen kuntoutus ja apuvaline arviointi kotona sel-

viytymisen tukemiseksi

12 Paivittaisia taitoja tukeva ja arjen aktiivisuutta li-

saava vaikutus

13 Vapaan seurustelun ja yhteisten ruokailuhetkien vuoro-

vaikutuksellinen merkitys

14 Eri teemat, musiikki, huumori ja ohjaajan persoona

tyévalineena

15 Ryhmatoiminnan ja yhteistydtahojen avulla omaishoita-

juuden tukeminen

Taulukko 2. Tulokset tiedontuotannon tehtavaan tiivistetysti.
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Teemahaastattelun kysymykset olivat sisaltoon ja toimintaan painottuvia, mutta
tulokset osoittavat, etta konkreettisten paivaan liittyvien sisaltdjen sijaan ohjaa-
jat painottivat toiminnassaan ihmisyyden arvojen, kohtaamisen ja tunnelman

merkitysta.

Mahdollisimman mukava ja positiivinen ilmapiiri. Tunne, etta vélitetéaan.
Odotetaan ja kaivataan ryhméén, seuraan.

...Ottaa asiakkaansa huomioon ja saa sen tunnelman vapautumaan ja ren-
toutumaan, et siité ei tuu suorittamista ja kenenkéén ei tarvitse pelété epé-
onnistuvansa tai olevansa huonompi kuin toinen. Tunnepuolen juttu on tér-
ked, kaikki yhté arvokkaita sielléd ryhméssé, hyvéaksytéaén jokainen semmoi-
sena, kun hén on, tuetaan hénté siiné tilanteessa, se tunnelma, rentous
siihen ja hyvéksytééan tosiaan; siitéd lahdetéén.

Kyllda mé koen sen kohtaamisen kaikista tarkeimmaéksi tyokaluksi tavallaan
sen péivan aikana. Ihmisen kohtaamisen ei muistisairaan vaan ihan oike-
asti menné léhelle ihmista ja olla se péiva. Viettaé péiva yhdesséa. Antaa
itsestdnsé paljon, mutta myds siité saa itse paljon.

Tulokset toivat ilmi ohjaajien ajatusta muistikuntoutuksen kokonaisvaltaisuu-
desta seka psyykkisen, sosiaalisen, fyysisen ja kognitiivisen osa-alueiden esiin-
tymisesta toiminnassa limittain. Niiden myos koettiin pohjaavan koko muistikun-

toutus toimintaa.

Péivéssé pitaa olla sosiaalinen ulottuvuus, fyysinen ulottuvuus, psyykki-
nen, kognitiivinen, ravitsemus — etté pyritddn mahdollisimman monipuoli-
sesti vaikuttamaa ja vastaamaan niihin asiakkaan tarpeisiin.

Yks asiakas sanoi, ettd kylla tdmé& sellainen henkireikd on, ettd kun p&éa-
see.

Se kuuluvuuden tunne ihmiselle, etté kuuluu johonkin porukkaan ja on hy-
véksytty jossakin porukassa. Niin se on varmaan térkeéa, sille psyykkiselle
hyvinvoinnille.

Ryhmé&én osallistuminen on konkreettinen toimi; ...kaikkihan missé liiku-
taan, toimitaan parantaa sité fyysista toimintakykya.

Tulokset osoittivat ohjaajien perustelemia nakemyksia muistikuntoutuksen mer-
kityksellisyydesta ja vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn tai arkeen. Opin-

naytetyolla haluttiinkin laajentaa tietoisuutta muistikuntoutuksesta ja sen
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merkityksestad osana aivoterveytta seka ymmarrysta muistikuntoutuksen vaikut-

tavuudesta myos muistisairauksien alkuvaiheessa.

Jotenkin on parempi kuntoinen mité ehké siellé kotonakaan- en tiedéa mista
se johtuu- etté sielté I6ytyy niit& voimavaroja mitd ei ehké sielld kotona I0y-
dykééan tai niitd on vaikeampi etsié niitd voimavaroja siellé kotona, kun
taélla. Se on se ryhmé miké vaikuttaa sielléd se heikoin lenkki ja se vahvin
niin se tasoitti.

Ne ryhmaéytyy, tutustuu toisiinsa, tulee ystédvyyssuhteita. Kaivataan toista,
jos ei tuu ryhméén. Tulee yhteenkuuluvuuden tunne ja on osa jotakin po-
rukkaa.

Rytmittéé sen koko eldmén ja tavallaan sen viikon ja vuodenkin, etté aina
tiettyna péivéna lahdetéén ja se pysyy mielessé ja se on hirveén tarkea.

Isompien kokonaisuuksien lisaksi tuloksista nousi esiin myds konkreettisempia
paivan sisaltoon liittyvia elementteja. Niiden avulla rakennetaan asiakkaille mie-
lekasta sisaltda ja ohjaajien vastauksista huokuu se, etta tehtavat ja toiminnot
ovat kohderyhmalle mietittyja, perusteltuja ja tarkoituksenmukaisia. Tuloksista
jaa vaikutelma siita, ettd muistikuntoutus toiminnan perustana on asiakkaan
hyva olo, voimavarat ja tarpeet eika muistisairautta pideta sisaltoa maarittavana

tekijana.

Tehtédvét, joista asiakas saa onnistumisen kokemuksia ja huomaa oman
pystyvyytensé ja kyvykkyytensa. Tokihan nuo tehtéavét taytyy yksilollisesti
miettia. ..

Késien motoriikka ja silmén ja k&den yhteistyd, maalaamista tai kynéalla kir-
jJottaminen on yks, mikd tahtoo monesti unohtua, kun ei sité arjessa, jos ei
ristikoita tee tai Kirjeita kirjoittele tai paivékirjaa niin aivan on kynan kéytto,
etté osaa Kirjoittaa alle oman puumerkkinsa...

Se on mulla se musiikki. Ehdottomasti musiikki milld mé saan ihmiset
eloon.

Yleensé&kin ettd se kun oppii tuntemaan ihmisen, ettd mitka asiat on sille
térkeita, etté pystyy antamaan sen péivén aikana siséltéa, miké vastaisi
heidén odotuksia ja ois heille mielekésta.
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Tybkalu on se kuntosali ja ne laitteet milld me toimitaan ja tehdéén...Pyri-
tddn saamaan mieluisa kokemus, huumori, liike on térkeinta, toiminta on
tarkeinté ei niink&éan tulos, jokainen huomioidaan yksiléllisesti.

Tiedontuotannon tulokset toimivat pohjana seka kehittamistehtavalle etta koko
opinnaytetyon tuotokselle. Seuraavassa alaluvussa esitetaan kehittdmistehta-

van tulokset.

8.2 Kehittamistehtavan tulokset

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli selvittda, mitka kaytdssa olevat toiminta-
sisallot muistikuntoutuksessa voisivat toimia ryhmamuotoisessa etamuistikun-
toutuksessa alkuvaiheen muistisairautta sairastaville. Menetelmina kaytettiin
verkkoaivoriihea seka sen tukena SWOT-nelikentta analyysia, joiden koettiin ol-
leen onnistuneita menetelmia kehittamistehtavan tarkoituksen saavuttamiseksi.
Verkkoaivoriihen paatehtavan mukaisesti vastauksia ja ideoita saatiin melko
monipuolisesti tapaamisajan rajallisuudesta huolimatta. Kehittamistehtavan mu-
kaisesti verkkoaivoriihen teemana oli keskittya toimintasisaltoihin ja tapaamisen
alussa ohjeistettiin, ettei tassa kehittamistehtavassa huomioida laitteisiin ja nii-
den toimivuuteen liittyvia tekijoita. Lisaksi SWOT-analyysin kayttd koettiin onnis-
tuneeksi, silla se oli tuttu tydkalu osallistujille ja sen nelikentat suuntasivat poh-
dintaa kehittdmistehtavaa ohjaavien kysymysten suuntaan niin etta saatu mate-

riaali vastasi paapiirteittain naihin kysymyeksiin.

Kehittamistehtavan verkkoaivoriihen ja SWOT- analyysin myo6ta syntyneet tulok-
set ovat taulukoituna liitteessa 4. Taulukon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuu-
det ja uhat kuvastavat sita, miten osallistujat kokivat Iahiryhmatoiminnan perus-
teella syntyneiden paateemojen hyodynnettavyyden etaryhmatoimintaan. Taulu-
kosta ilmenee, mihin kenttaan jokainen paateema on aseteltu ja kuinka moni
osallistuneesta rynmasta on tehnyt saman valinnan. Esimerkiksi paateema 1 oli
asetettu vahvuuksiin neljan, heikkouksiin yhden ja mahdollisuuksiin neljan ryh-
man toimesta. Osallistujilla oli mahdollisuus tuoda ilmi jokaiseen paateemaan
liittyvia ideoita ja huomioita ja nama ovat esitetty kyseisen paateeman kohdalla.

Taulukon lopussa on alueeseen vapaasti kirjoitettu osio.
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Kehittamistehtavassa syntyneita tuloksia kokonaisuudessaan tarkastellessa
huomattiin, etta paateemat olivat aseteltu yleisesti enemman positiivisiin kenttiin
ja niistd mahdollisuudet (43 kpl) nousivat eniten esille. Taman perusteella opin-
naytetyon tekijat tulkitsivat, etta osallistujat voisivat nahda etamuistikuntoutuk-
sen ja muistikuntoutus sisallon toteuttamisen verkossa ainakin osittain mahdolli-
suutena. Lisaksi selkeitd vahvuuksia oli mainittu, mutta niiden kannatus luku-
maarittain oli vahaisempaa verrattaessa mahdollisuuksiin. Kaikilta neljalta osal-
listuneelta ryhmalta viisi paateemaa luokiteltiin mahdollisuuksiksi, kun taas vah-
vuuksiin valittiin kaksi paateemaa kaikkien ryhmien toimesta. Kuitenkin osallis-
tujien kirjoittamia vapaita kommentteja oli vain vahvuuksien kohdalla, ja opin-
naytetyon tekijat kokivat taman osallistujien toimesta aiheen jatkojalostamisena
paateemojen ulkopuolelta. Tama voi kuvastaa sita, etta etamuistikuntoutuksella

voidaan ajatella olevan myos selkeita vahvuuksia.

Vahvuuksien ja mahdollisuuksien lisaksi paateemoja oli aseteltu heikkouksien ja
uhkien kohdille. Positiivisten asioiden jalkeen heikkouksia oli mainittu selkeasti
enemman kuin uhkia. Kuitenkin heikkouksien (26 kpl) ja vahvuuksien (28 kpl)
kannatus oli hyvin lahella toisiaan ja paateemoja oli osittain ajateltu asettuvan
niihin molempiin ja osittain vain selkeasti toiseen niista. Lisaksi vapaasti kirjoi-
tettuihin osioihin oli mainittu paljon kommentteja toiminnan heikkouksiin ja uh-
kiin liittyen. Nama eivat kuitenkaan kaikki koskeneet sisallollista nakokulmaa,
vaan keskittyivat laajempiin kokonaisuuksiin ja ryhmatoiminnan kaytannon to-
teuttamiseen. Opinnaytetyon tekijat tekivat paatelman, etta etamuistikuntoutuk-
seen liittyy myos selkeasti heikkouksia ja uhkia, jotka tulee ottaa huomioon.
Tassa kehittamistehtavassa ne eivat kuitenkaan syrjayta vahvuuksia ja mahdol-
lisuuksia ja yleiskuva toiminnasta jaa myonteiseksi. Kehittamistehtavan tuloksia
on hyddynnetty seuraavassa alaluvussa tuotoksen eli etdmuistikuntoutus sisal-

térungon luomiseksi.

8.3 Tuotoksena etamuistikuntoutuksen sisaltorunko

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata muistikuntoutukseen liittyva toiminta sisal-
toineen tyontekijoiden nakemyksella ja niiden pohjalta luoda
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etamuistikuntoutuksen sisaltorunko. Sisaltorungon kohderyhmana ovat kotona
asuvat alkuvaiheen muistisairautta sairastavat tyoikaiset ja ikdantyneet, jotka ei-
vat ole rynmamuotoisen palvelun piirissa. Tuotos rakentui verkkoaivoriihen ja
SWOT-analyysin pohjalta niin, etta niista syntyneesta materiaalista poimittiin si-
sallot, jotka esiintyivat joko vahvuuksissa tai mahdollisuuksissa nelja kertaa eli

jokaisen osallistuneen ryhman toimesta. Lopputuotokseen valittiin kuusi sisaltda

(kuvio 4).
Mielekkaalla ja monipuolisella sisdllolla
asialckaan odotuksiin ja tarpeisiin vastaaminen
Paivittdisia taitoja tukeva ja Aivojen aktivointi ja muistin

arjen aktiivisuutta lisaava harjoittaminen
vailkutus
G2 L)

W o
)

|ib°b°

o
=]
T

Eri teemat musiikki, huumori
ja ohjaajan persoona

Kohdatuksi ja huomioiduksi
tyovilineena

tuleminen ihmisena eika

Merkityksellista sisaltoa elamaan e .
muistisairaana

tuottava ja arkea rytmittava

toiminta 1 +
P
= —~

Kuvio 4. Opinnaytetyon lopputuotos eli etdmuistikuntoutuksen sisaltérunko

Opinnaytetyon tekijdiden havaintojen mukaan sisaltérunko tuo esille sen, etta
vaikka etatoiminnassa ei olla fyysisesti lasna, tulee siina huomioida lahitoimin-
taan liittyvat piirteet. Sisaltérungossa korostuvat erityisesti kohtaaminen ihmi-
sena ja yksilona, asiakkaisiin tutustuminen kohdennetun toimintasisallon luo-
miseksi, toiminnan merkityksellisyys ja tavoitteellisuus ja tiettyihin tarpeisiin ja
taitojen yllapitamiseen vastaaminen. Runko ei toimi suoraan etatoiminnan tyo-
kaluna, vaan pohjana suunnittelulle painottaen tekij6ita, joita tulee huomioida

muistisairaiden etaryhmaa jarjestaessa tai ohjatessa. Jokainen ohjaaja voi
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omaa persoonaansa ja kyseessa olevan ryhman profiilia hyodyntaen rakentaa

konkreettisen etamuistikuntoutusta koskevan sisaltd kokonaisuuden.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tulkinta ja johtopaatdokset

Opinnaytety6ssa haluttiin korostaa muistikuntoutuksen merkitysta muistisai-
raalle ja tuoda esille tyontekijoiden nakemyksia toimintaan liittyen. Lisaksi tar-
koituksena oli erityisesti kehittaa muistisairauden alkuvaiheen muistikuntoutuk-
sen palvelukokonaisuutta etamuistikuntoutuksen myo6ta. Kehittamistyona syntyi
etamuistikuntoutuksen sisaltorunko, jota voidaan hyodyntaa ja huomioida muis-
tipalveluita kehittdessa ja suunniteltaessa. Seka tuotoksella etta koko opinnay-
tetydlla haluttiin myds laajentaa tietoisuutta muistikuntoutuksesta ja sen merki-
tyksesta osana aivoterveytta seka ymmarrysta muistikuntoutuksen vaikuttavuu-
desta. Opinnaytetyon tekijat nakevat taman merkityksen ja tarpeen tulevan li-
saantymaan tulevaisuudessa, silla vaeston ikarakenteen vanhetessa muistisai-
raiden maara lisaantyy huomattavasti, jopa 1,5 kertaa enemman kuin mita on
odotettu. Tahan on kiinnitettava entistd enemman huomiota ja panostettava sii-
hen, etta muistisairaille pystytaan tarjoamaan tarpeeksi tukea ja mahdollisuudet
ihmisarvoiseen elamaan. Erityisesti oikein kohdennetut ja oikeaan aikaan tarjo-
tut palvelut vaikuttavat julkiseen talouteen seka sosiaali- ja terveysalaan liittyviin
resursseihin. (Muistiliitto 2024.)

Opinnaytetyon tietoperustassa korostui muistikuntoutuksen kokonaisvaltaisuus
sisaltaen seka toimintakyvyn eri osa-alueet etta muistikuntoutuksen vaikutukset
sairastuneen lisaksi myds omaiseen. Taman kehittamistydon teemahaastattelun
perusteella myds muistikuntoutuksen tyontekijat kokivat muistikuntoutuksella
olevan merkitysta jokaiseen toimintakyvyn alueeseen ja lisaksi he nostivat esille
omaishoitajuuden. Tietoperustaan l6ydettiin muistikuntoutusta puoltavia nako-
kulmia ja tutkimuksia ja ryhmassa tapahtuvan muistikuntouksen tavoitteet ja si-

sallot vastaavat yleisesti esitettyja muistisairauden kuntoutusmuotoja.
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Toiminnan vaikuttavuudesta on tietoperustassa tutkimusnayttda ja opinnayte-
tyon tekijat toivovat, ettd tama nakyy myos kaytannon arvostuksessa niin, etta
muistikuntoutus tyo koetaan yhta merkityksellisena toimintana kuin mita opin-
naytetydhon osallistuneet tyontekijat toivat sen esille. Tama ilmeni myds Suo-
men muistisairaiden paivatoiminnan tilaa tarkastellussa selvityksessa, jossa
ammattihenkilot painottivat paivatoiminnan merkitysta, mutta kokivat ettei ky-
seista tyota ja siihen liittyvaa ammattitaitoa arvosteta tarpeeksi. He kokivat, etta
arvostuksen lisaantyminen pitaisi nakya myos kaytettavissa resursseissa. (Ha-
mari ym. 2023, 39.)

Etaryhmatoimintaan liittyen tietoperustasta kay ilmi, etta se voi olla ikaantyneille
potentiaalinen palvelumuoto ja taman opinnaytetyon tuloksissa tuodaan esille
mahdollisuus etatoiminnan jarjestamiselle sisallon puolesta myds muistisairaille.
Opinnaytetyon tekijat nakevat etatoimintaan liittyvan jalostamistydn olevan vais-
tamatonta tulevaisuudessa enenevassa maarin. Tuloksissa tyontekijoiden vas-
taukset osoittavat kuitenkin, etta lahiryhmatoiminnalle on paikkansa ja sita ei

pida syrjayttaa kokonaan.

Opinnaytetyon tuloksia verrattiin Hoitotyon tutkimussaation ja Muistiliiton julkai-
semaan muistisairautta sairastavien paivatoiminta Suomessa- selvitykseen.
Sen tavoitteena oli esittda muistisairaiden paivatoiminnan tilannekuvaa ja kerata
aiheeseen liittyen kirjallisuudesta tutkimustietoa. Taman opinnaytetyon tiedon-
tuotannon tehtavana selvitettiin, mita muistikuntoutus on tyontekijdiden mielesta
seka millaisia sisaltoja he ryhmatoiminnassaan kayttavat. Myos edella maini-
tussa selvityksessa on haastateltu sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloilta
paivatoiminnan sisaltoihin liittyen. Siind tuodaan myds ilmi, etta ikaantyneille tar-
jottu paivatoiminta on Suomessa yleisempaa kuin muistisairaille kohdennettu
palvelu. Palveluiden kayttajista kuitenkin iso osa ovat muistisairaita ja he ovat
yhta lailla oikeutettuja ohjautumaan toimintakykya tukevien palveluiden pariin
kuin muihinkin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Paivatoiminnalla mahdollistetaan
muistisairaan toimintakykyyn vaikuttaminen. (Hamari ym. 2023, 4, 6.) Taman
opinnaytetyon voidaankin nahda vastaavan tahan kehittamistarpeeseen, kun

sen tarkoituksena oli kehittda muistisairauden alkuvaiheen muistikuntoutusta.
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Opinnaytetyohon osallistuneilta tyontekijoilta syntyneet tulokset sisaltoihin liit-
tyen ovat osittain samankaltaisia kuin mita Hoitotyon tutkimussaation ja Muistilii-
ton selvityksessa on seka taulukon etta tekstin muodossa tuotu esille ammatti-
henkildiden nakdkulmasta (Hamari ym. 2023, 26, 30—45). Opinnaytetyon tiedon-
tuotannon tehtavan tuloksina syntyneet sisallot, jotka esiintyvat myos ylla maini-

tussa selvityksessa:

- Aivojen aktivointi ja muistin harjoittaminen

- Aikaan ja paikkaan orientoituminen

- Ryhman osallistava ja sosiaalistava vaikutus

- Mielekkaalla ja monipuolisella sisallolla asiakkaan odotuksiin ja tarpeisiin
vastaaminen

- Ryhman vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja mielen virkistymiseen

- Liikunnallinen kuntoutus ja apuvalinearviointi kotona selviytymiseksi

- Paivittaisia taitoja tukeva ja arjen aktiivisuutta lisdava vaikutus

- Eri teemat, musiikki, huumori ja ohjaajan persoona tyovalineena

- Ryhmatoiminnan ja yhteistyotahojen avulla omaishoitajuuden tukeminen

Lisaksi sisallot "yhteenkuuluvuudesta vertaistukea ja me henkisyytta” ja "merki-
tyksellista sisaltoa elamaan tuottava ja arkea rytmittava toiminta” mainittiin Hoi-
totyon tutkimussaation ja Muistiliiton selvityksen paivatoimintaan osallistuneille
muistisairaille ja heidan laheisilleen tehdyssa haastattelussa. Myds useat muut
sisallot olivat yhtenevaisia muistisairaan ja laheisen nakemyksiin, mutta vertailu-
kelpoisuuden sailyttdmiseksi keskityttiin ammattihenkildiden haastatteluihin. Sa-
mankaltaisuuksien myota voidaan todeta, etta tiedontuotannon tuloksina synty-
neet sisallot voivat olla laajemminkin yleistettavissa muistikuntoutustoiminnan
keskeisina sisaltdind. Toiminnan sisaltdihin liittyvaa kehittamista pidetaan tar-
keana, jotta palvelu toimii muunakin kuin vain muistisairaan hoitopaikkana.
Vaikka lepohetken tarjoaminen laheisille on yksi muistikuntoutuksen tai paivatoi-
minnan tavoitteista, sisallon huomioiminen takaa laadukkaan ja kokonaisvaltai-

sesti vaikuttavan palvelun muistisairaille. (Hamari ym. 2023, 63.)

Tiedontuotannon tehtavassa syntyneista 15 lahiryhmatoimintaa kuvaavista si-

salloista valikoitu kehittdmistehtavan tulos ja siitd muodostui lopulta
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kehittamistyon tuotos eli etdmuistikuntoutuksen sisaltorunko. Naita tiedontuo-
tannon tehtavan tuloksina syntyneita sisaltoja (taulukko 2) voisi kuitenkin hyo-
dyntaa myos sellaisenaan lahiryhmatoiminnan kehittamisessa. Ne voisivat toi-
mia suuntaa antavina linjoina, joiden ymparille voi rakentaa kohderyhmaa ja oh-

jaajan persoonaa vastaavan kokonaisuuden.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi etamuistikuntoutuksen sisaltérunko. Sen kehit-
tamiseen hyoddynnettiin edelleen tyontekijoiden ammattitaitoa ja nakemyksia
muistitydsta. Sosiaali- ja terveysministerion (2020a, 56-57) laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023 tuokin
ilmi alakohtaisen asiantuntemuksen merkityksellisyytta ja sen hyédyntamisen
tarkeytta ikaantyneille tarjotuissa toimissa. Kyseisessa laatusuosituksessa mai-
nitaan suosituksena, etta kuntoutuksen toteutuspaikkana on lahtokohtaisesti
asiakkaan kotiymparisto ja siina tulisi huomioida etakuntoutuksen ja ammatti-
henkilon erityisosaamisen hyddyntaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a,
46). Opinnaytetyon etamuistikuntoutuksen sisaltérunko vastaa tahan tarpee-
seen. Laatusuosituksessa tuodaan esille myos aivoterveyden edistamisen huo-
mioiminen koko elamankaaren aikana. Erityisesti opinnaytetyohon liittyen maini-
taan, etta elakeikaa lahestyvien ja ikdantyneiden ennaltaehkaisevaan tyohon ai-
voterveyden osalta tulee panostaa. Lisaksi laatusuositus huomioi muistisairaat
todeten, etta heidan tulee saada palveluita oikea aikaisesti eli tarpeeksi varhain.
(Sosiaali- ja terveysministerido 2020a, 22.) Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta
etamuistikuntoutus voisi olla aivoterveytta tukevaa palvelua, jota tarjottaisiin
muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Lisaksi se nahdaan ennaltaehkaise-
vana tyona ennen lahiryhmatoimintaan tai muiden tukipalveluiden pariin siirty-

mista.

Suomessa puhutaan siita, ettd muistisairauden alkuvaiheen palveluita ja saatua
tukea pitaisi parantaa ja lisata seka omaishoitajien tukemiseen panostaa. Muis-
tiliiton kannanotossa (Remes & Kulmala 2023) nostetaan esille kohdennettujen
ja oikea-aikaisten palveluiden taloudellinen hyoty. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi
diagnoosin saamista varhaisessa vaiheessa seka alkuvaiheen tukea seka sai-
rastuneelle ettd hanen omaisilleen. Muistisairauden taudin luonteesta huoli-

matta kuntouttavia toimia pidetaan tarpeellisena. Kannanotossa painotetaan
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paivatoimintaa, kotona-asumista ja omaishoitajien hyvinvointia tukevanan pal-
veluna. Muistisairaan lisaksi omaishoitajien hyvinvointi on tarkeda huomioida,

silla se on muuhun hoitoon verrattuna kustannustehokasta.

Opinnaytetyon muistikuntoutuksen, ja yleisestikin paivatoiminnan, merkityksen
esille nostamisen yhtena tavoitteena onkin toimia omaishoidon tukemiseen tah-
taavana toimintana. Lisaksi etamuistikuntoutuksen kehittamisella pyritaan var-
haiseen tukeen, joka varmistaa myos yhteydenpito kanavan kotona-asumisen
avuksi ja turvaksi. Kansallisessa muistipalvelupolkumallissa huomioidaan juuri
diagnosointi ja sen yhteydessa mahdollisimman sujuva ja nopea paasy palvelui-
den pariin. Kyseiseen malliin liittyva hanke on keskittynyt muistisairaisiin ja huo-
mioinut myos heidan laheisensa seka ennaltaehkaisyn merkitys esimerkiksi
FINGER-toiminnan myéta. (Pennanen, Pulkkinen, Uusikoski, Kulmala & Ham-
mar 2023, 4.) Aihe on myds kansainvalinen. World Alzheimer Report 2022- jul-
kaisussa puhutaan siita, etta diagnosoinnin lisaksi yhta tarkeda on sen jalkeinen
hoito ja tuki, jotka kuitenkin toteutuvat maailmalla hyvin vaihtelevasti ja paikoit-
tain niita ei esiinny lainkaan. Diagnoosin jalkeisella tuella nahdaan olevan vaiku-
tusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin niin sairastuneen ettd hanen laheisensa
nakokulmasta. (Gauthier, Webster, Servaes, Morais & Rosa-Neto 2022, 25.)

Opinnaytetyon tekijat ovat havainneet, etta kotona-asumisen palveluita kehite-
taan jo, erityisesti teknologian keinoin. Tulevaisuudessa uusia toimintamalleja
etapalveluiden kayttdéa mahdollistamaan tulee jatkuvasti lisaa ja opinnaytetyon
etamuistikuntoutuksen sisaltorunko voisi olla helppo liittda osaksi naita kehitet-
tavia palveluita. Esimerkki kotiin vietavien palveluiden kehittamisesta on Etela-
Pohjamaan lkakoti- Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille
2022-2023 hanke. Hankkeen loppuraportissa tuotiin esille usean alansa am-
mattilaisen tydryhmana suunnittelema malli palveluketjusta, jonka avulla muisti-
sairaille kohdennetut palvelut olisivat jatkossa samankaltaisesti toteutettuna
koko hyvinvointialueella. Tyoryhma oli ottanut huomioon FINGER- toimintamal-
lin sisaltdé kokonaisuuden ja kaytettavyyden suunnitellessaan muistisairaille pal-
veluketjua seka toi esille maininnan paivatoiminnasta, mutta ei tuonut esille var-
sinaisesti ja konkreettisesti muistikuntoutustoimintaan liittyvia palveluja erityi-

sesti varhain muistisairauteen sairastuneiden kohdalta. Loppuraportissa
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todettiin kuitenkin, etta kyseisen muistisairaille kohdennettu palveluketju mallin
kaytantoon ja toimintaan vieminen on alueellisella tasolla kaynnistymisvai-
heessa. (Innokyla 2024, 61-62.)

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta on hyva, etta kyseisessa hankkeessa huomi-
oidaan muistisairaat, mutta heille kohdennettujen palveluiden kehittamistyota tu-
lee jatkaa ja erityisesti sairauden varhaisen vaiheen henkilot tulee saada viipy-
matta esimerkiksi etamuistikuntoutus palvelun pariin. Opinnaytetydlla halutaan
my0Os nostaa esille sita, etta hyvaa ja laadukasta muistikuntoutustoimintaa on jo
olemassa ja sita voidaan kayttaa pohjana kehittamistydssa. Tekijat haluavat ko-
rostaa, ettei ammattitaidolla ja vuosien tyokokemuksella tehtya tyota hukattaisi,
vaan sita tulee hyddyntaa ja sovittaa yhteiskunnan asettamiin muistiasiakkaisiin
ja -tyohon liittyviin vaatimuksiin ja tavoitteisiin sopivaksi. Lisaksi tekijat kokevat
opinnaytetyon tuotoksen eli etdmuistikuntoutuksen sisaltorungon vastaavan ta-
manhetkisiin tarpeisiin esimerkiksi kotona-asumisen tukemiseen, etapalveluiden

kehittamiseen seka palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen liittyen.

9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon varsinainen prosessi alkoi tietoperustan hankinnalla, joka osoit-
tautui paikoittain haasteellisemmaksi kuin oli ajateltu, koska yhtymakohtia juuri
taman opinnaytetyon lahtokohtiin oli niukasti tutkittuun tietoon liittyen. Opinnay-
tetyon tekijoiden nakemys on se, etta paivatoimintaan ja ikaantyneisiin liittyvia
seka laitoshoito ymparistossa toteutuneita tutkimuksia on [0ydettavissa moni-
puolisemmin kuin kotona asuvien muistisairaiden kohdalta. Tietoperustan koko-
naisuus koetaan kuitenkin onnistuneen tukemaan opinnaytetyon tavoitteita ja

nostamaan aiheen merkitysta ja nakyvyytta.

Aineistonkeruumenetelmien valinta koettiin onnistuneeksi ja soveltuvaksi tie-
dontuotannon tehtavaan ja kehittamistehtavaan peilaten. Opinnaytetyon tekijoi-
den suunnitelmallisuus ja keskindinen hyva vuoropuhelu edesauttoi toteutuk-
sien onnistumista. Osallistujilta saatiin myds myoOnteista palautetta teemahaas-

tattelun ja verkkoaivoriihen Teams-toteutuksiin liittyen. Onnistumista lisasi se,
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etta osallistujat olivat todella sitoutuneita ja innokkaita tuottamaan opinnaytetyo-
hon sisaltoa verkkotapaamisissa. Epavarmuutta seka tekijoissa etta osallistu-
jissa aiheutti hieman yhden tunnin aikaraja, mutta suunnitelma ajan puitteissa
koettiin kuitenkin toimivaksi. Osallistujat saivat kayttda taman yhden tunnin tyo-
aikaansa osallistuakseen verkkotapaamisiin ja tekijat olivatkin ennakkoon ajatel-
leet taman mahdollisesti lisdavan otoskokoa ja sen myo6ta pidattaydyttiin yhden
tunnin aikarajassa. Prosessin on annettu elaa ja muuttua esimerkiksi ensimmai-
sen toteutuksen reflektoinnin jalkeen tehtiin pienia muutoksia seuraavaan ta-
paamiseen. Lisaksi alun perin suunnitellun tuotoksen etakokeilu ei taman opin-

naytetyon puitteissa toteutunut esimerkiksi aikataulullisista syista.

Seka toteutukset etta analysointi pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman ymmar-
rettavista ja laajasti, jotta lukija saa selkean kuvan etenemisesta ja tehdyista toi-
menpiteistd. Teemahaastattelun analysointiin liittyen opinnaytetyon tekijat koki-
vat jalkeen pain, etta teemoittelua olisi voinut viela jatkaa hieman eteenpain ja
jakaa aineistoa viela pienempiin osa-alueisiin. Nain olisi mahdollisesti saatu
paateemoja supistettua koskemaan laajempia kokonaisuuksia ja tama olisi voi-

nut antaa osallistujilla tilaa laajempaan prosessointiin ja ideointiin.

Opinnaytetyon prosessin edetessa huomattiin aiheen ajankohtaisuus, kun sen
aikana julkaistiin esimerkiksi Hoitotyon tutkimussaation ja Muistiliiton julkaisu
muistisairautta sairastavien paivatoiminta Suomessa seka Kelan julkaisu opas
etakuntoutuksen kaytannon toteutukseen. Lisaksi aiheet ovat nostaneet julkista
keskustelua ja yleisesti etapalveluiden tarve ja siihen liittyva kehittaminen on

huomattu lisaantyvan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata muistikuntoutukseen liittyva toiminta sisal-
toineen tyontekijoiden nakemyksella ja niiden pohjalta luoda etamuistikuntou-
tuksen sisaltorunko. Tiedontuotannon tehtavalla saatiin aineistoa muistikuntou-
tuksen sisalldista ja sita pystyttiin hyddyntamaan kehittamistehtavassa niin, etta
luotiin lopulta etamuistikuntoutuksen sisaltérunko. Sisaltdrungon toimivuutta ei
tassa opinnaytetydssa kokeiltu, mutta valmis runko mahdollistaa sen kayttoon-
oton pienella jatkojalostuksella esimerkiksi kdytannon toteutuksen valintoihin liit-

tyen. Lisaksi sisaltérungon koetaan palvelevan muistikuntoutustydn merkityksen
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osoittamista paattajatahoille ja nain tuodaan myds heille tietoon, miten moni-
puolisesti toiminnalla voidaan vaikuttaa muistisairaan elamantilanteeseen. Talla
tuotoksella halutaan vaikuttaa muistisairautta sairastavien ennaltaehkaisevien
palveluiden kehittamiseen ja esille nostamiseen. Koko kehittamisprosessin ai-
kana huomioitiin eettisyys ja luotettavuus ja seuraavassa alaluvussa kerrotaan

niiden periaatteista.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikkea tutkimustyota ohjaavat yleiset eettiset periaatteet ja naista opinnayte-
tyohomme vaikuttavat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
seka tutkimuksen toteuttaminen niin, ettei siita aiheudu osallistujille haittaa.
Tama opinnaytetyd on ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, jolloin noudatetaan
myds ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-8.) Opinnadytetyon tekijoilla on tietoa ja kokemusta tut-
kittavasta aiheesta seka toinen tekijoista tuntee tutkittavana olevaa tyoyhteisoa.
Nama ovat hyvia asioita eettisten periaatteiden kannalta, jotta valtetaan tutki-
muksen aiheuttavan haittaa tutkimukseen osallistuville toimijoille (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2019, 8).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin haastattelua seka muita vuorovaikutukseen
perustuvia menetelmia. Ensisijaisen tarkeaa oli huomioida tietoon perustuva
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Taman mukaisesti opinnaytetyohon
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistuminen oli mahdollista keskeyt-
téa missa tahansa vaiheessa. Osallistujille annettiin luotettavaa ja todenmu-
kaista tietoa tutkimukseen liittyvista asioista, kuten sen sisallosta, prosessin ete-
nemisesta, sen eri vaiheista ja tarkoitusperista seka osallistujiin liittyvien tietojen

kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,7-8.)

Opinnaytetyon aikana kasiteltiin osallistujien henkilGtietoihin liittyen puhelinnu-
meroita ja sahkopostia. Yksityisyyden suojaa kunnioittaen ja anonymiteetin var-
mistamiseksi opinnaytetyon osallistujien nimia ja yhteystietoja kasittelivat vain

opinnaytetydn tekijat suostumukseen perustuen. Tutkimukseen osallistuvien
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nimia tai muita tietoja ei mainittu missaan opinnaytetyon vaiheessa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019,12.) Osallistujille tuotiin kuitenkin esille, etta opin-
naytetyossa puhutaan tyontekijoiden kohdalla heidan tyonantajastaan ja muisti-

sairaiden osalta heidan kayttamastaan palvelusta.

Eettisyyteen liittyen voidaan myos pohtia aihevalintaa ja sen merkitysta. Taman
opinnaytetyon tekijoiden nakemyksella tulevaisuudessa enenevassa maarin
muistiasiakkaille tarjottavien palveluiden monipuolistaminen erilaisien vaihtoeh-
tojen palvelukokonaisuutena tulisi nakya ja vastata muistisairaan yksilollista
seka muistiasiakkaiden ryhmana esiin nousevia tarpeita. Talla opinnaytetyolla
halutaan nostaa tarkeaksi koettua muistiasiakkaiden palvelukokonaisuuden mo-
nipuolisuutta ja vaihtoehtoisia yhteydenpitomuotoja seka muistiasiakkaiden koh-
deryhmien parissa pitkdjanteisesti toteutettua tyontekijoiden spesifisista mo-

niammatillista osaavaa ja alan kehittamiseen liittyvaa tyota.

Tulevaisuudessa on todennakdisesti mahdotonta vastata maakunnittain muisti-
asiakkaiden lisdantyessa nykyisilla tyontekijaresursseilla ja tarjottavissa olevilla
ryhmamuotoisilla tapaamisilla esiin nousevaa palvelutarvetta. Tyontekijoihin,
asiakaspaikkoihin ja sairaudentasoihin liittyviin nykyisiin resursseihin suhteutet-
tuna palveluntarvitsija voi joutua odottamaan kasvokkain tapahtuvan ryhma-
muotoisesti toimivan asiakaspaikan vapautumista. Talloin opinnaytetyon eta-
muistikuntoutukseen luodun sisaltorungon kayton merkitys korostuu ryhnmamuo-
toisen palvelun lisaksi ennakoivaan ja yllapitavaan toimintamuotoon palvellen

aivoterveyteen liittyvan ja varhain muistisairastuneiden huomioimisen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa, koska kohteena on kaikki tekijan valinnat opinnaytetyossa. Yleisia
luotettavuuden periaatteita ovat toistettavuus, lapinakyvyys, yhteensopivuus
(Vilkka 2021, 154—156.) Toistettavuuteen pyritdan silla, ettéd hankitun tiedon pro-
sessin eri vaiheet ja niihin vaikuttavat tekijat ovat kirjattu perusteellisesti ja teh-
dyt paatelmat ovat perusteltu. Luotettavuutta lisaa myos se, etta raportoinnissa
tuodaan ilmi, miten ja miksi esimerkiksi tiettyihin menetelmiin on paadytty ja mil-
laisia muita vaihtoehtoja on ollut. Tutkimuksessa on tarkeaa, etta yhteensopi-

vuus toteutuu tutkittavan kohteen ja prosessissa tuotetun aineiston valilla.
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Lapinakyvyys liittyy kaikkiin edella mainittuihin tekijoihin seka siihen, ettei tutki-
muksessa jateta mitdan arvailunvaraan tai salaisuudeksi. Tutkimuksen Ia-
pinakyvyys edesauttaa eettisen arvioinnin mahdollistamista. Tassa opinnayte-
tyossa on tarkeaa huomioida puolueettomuus, koska toinen opinnaytetyon teki-
jOista on osa tutkimuksessa mukana olevaa tyoyhteisoa. (Vilkka 2021, 154—
156.)

Kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa tulee huomioida hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteet. llman naiden toteutumista tutkimusta ei voi pitaa luotetta-
vana, eettisesti soveltuvana tai lopputuotosta uskottavana. Hyvan tieteellisen
kaytanndn mukaisesti opinnaytetyon jokainen vaihe on seka toteutettu etta kir-
jattu huolellisesti ja totuudenmukaisesti. Toisen tekemaa tekstia kaytettaessa
huolehditaan asianmukaisista viittauskaytanteista. Ennen tutkimuksen toteu-
tusta tulee huolehtia asianmukaiset tutkimusluvat. Lisaksi toteutusta edeltaa ar-
viointi eettisen ennakkoarvioinnin tarpeelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.) Tassa opinnaytetydssa toimeksiantosopimus pyydettiin aihe-ehdo-
tuksen perusteella. Tutkimuslupa saatiin opinnaytetydsuunnitelman perusteella
ennen toteutukseen liittyvia toimenpiteita, ja tdman yhteydessa maariteltiin esi-
merkiksi jokaisen vastuualueet seka heita koskevat velvollisuudet. Eettista en-

nakkoarviointia ei tarvittu tahan opinnaytetyohon.

9.4 Jatkokehittamisideoita

Opinnaytety0ssa syntyneen tuotoksen lisaksi tyolla haluttiin laajentaa tietoi-
suutta muistikuntoutuksesta ja sen merkityksesta osana aivoterveytta seka ym-
marrysta muistikuntoutuksen vaikuttavuudesta. Onkin todettu, etta paivatoimin-
taan liittyva kokonaisuus on haastavaa todentaa vaikuttavaksi pelkkien satun-
naistettujen kontrolloitujen tutkimuksien ja esimerkiksi kustannuksiin perustu-
vien analyysin perusteella. Niiden tueksi vaaditaan kyseisen toiminnan laaja-
alaisia nakokulmia seka palvelunkayttajilta, heidan omaisiltaan etta tyonteki-
joilta. (Hamari ym. 2023, 65.) Tama opinnaytetyo on esittanyt arvokkaita nake-
myksia ja kokemuksia ammattitaitoisilta muistikuntoutuksen tydntekijoilta ja niita

on hyddynnetty kehittamistydn toteuttamiseksi.
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Muistikuntoutuksen merkityksen ja nakyvyyden esiin nostamisella halutaan
myo0s vaikuttaa muistisairauksiin liittyviin asenteisiin. Vaajaamatta muistisairau-
det ovat yleisesti tulkittu kielteisena asiana. Kielteisyys antaa tilaa asenteille,
jotka heikentavat muistisairauteen sairastuneiden hyvinvointia ja asemaa yh-
teiskunnassa. Muistisairauden ymmarrys ei ole poistanut samassa tahdissa sii-
hen liittyvaa kielteisyytta, vaikka muistitietous on lisaantynyt seka hoitomahdolli-
suuksista tiedetaan enemman. Muistisairauteen liittyvia asenteita ja ilmapiiria on
suunnattava ymmartamaan paremmin muistisairaan ihmisen ainutkertaista ela-
maa. Heita tulee arvostaa yhteiskunnan tasavertaisina jasenina ja mahdollistaa
heille oikea-aikainen ja tarvittava tuki seka kuntoutumiseen liittyvat palvelut ja
hoito. Lisaantyvan tiedon ja muuttuvien asenteiden myota on mahdollista paran-
taa ennaltaehkaisevan ja varhaisen tunnistamisen seka hoidon ja palvelujen

vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 10-11.)

Opinnaytetyon teon aikana tuotosta ei paasty kokeilemaan tai juurruttamaan
kaytantoon. Runko ei toimi suoraan etatoiminnan tyokaluna vaan pohjana suun-
nittelulle painottaen tekijoita, joita tulee huomioida muistisairaiden etaryhmaa
jarjestaessa tai ohjatessa. Ennen kokeilua tulisi siis valita sisaltorunkoon kohde-
ryhmalle sopivat konkreettiset toimintasisallot ja sen jalkeen l1ahtea kokeilemaan
toimintaa pienelle ryhmalle. Jatkossa toimintaan voisi kehittaa erilaisia materi-
aalipaketteja. Etamuistikuntoutus voitaisiin huomioida muistisairaille ja heidan
laheisilleen jarjestetyssa ensitietopaivassa tai ajoterveyden vastaanottokaynnilla
ja tarpeen mukaan ohjattaisiin asiakas heti kyseisen palvelun piiriin. Etamuisti-
kuntoutus toimii vaihtoehtona lahiryhmatoiminnalle tilanteissa, joissa asiakkaalle
ei voida tarjota lahitoimintaa tai han ei halua siihen osallistua. Se olisi ensisijai-
sesti varhain muistisairauteen sairastuneen tai muistisairauden alkuvaiheessa
olevan yksilon seka hanen perheensa tukemiseksi ja heidan palvelutarvettaan

vastaavaksi matalankynnyksen palvelukonseptiksi kehitetty.

Aivoterveytta tukeva ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn painottuva FINGER-
elintapaohjelma on ajankohtainen toimintamalli, jota halutaan yleisesti kehittaa
ja tuoda laajemmin kaytantoon. FINGER on levinnyt Suomesta maailmalle ja

jatkaa yha leviamistaan seka siihen liitetdan uusia osa-alueita, kuten stressiin,
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uneen ja kuuloon liittyvia tekijoita. Kyseinen toimintamalli huomioi ravinnon, lii-
kunnan, sosiaaliset suhteet, muistin harjoittamisen seka sydan- ja verisuonisai-
raudet. Talla hetkella sen kayttd painottuu muistisairauksien ennaltaehkaisyyn.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b; Leinonen 2024.) Opinnaytetyon tekijat
ajattelevat, etta FINGER- elintapaohjelmaa voisi hydédyntaa myos muistisairau-
den alkuvaiheessa, jossa samojen osa-alueiden neuvonnasta olisi hyotya. Ku-
ten opinnaytetyon tietoperustasta nousee esille, muistisairauden varhaisessa
vaiheessa voidaan viela vaikuttaa toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Tata olisikin
tarkeaa nostaa esille, jotta FINGER-toimintamalli otettaisiin kayttoon myos ky-
seessa olevalle kohderyhmalla eika se loppuisi esimerkiksi muistisairaus diag-
noosin saadessa. Tuoreessa FINGER-liikuntatutkimuksessa (Jylha, Vesala, Tu-
runen, Ngandu, Kivipelto, Havulinna & Kulmala 2024) onkin saatu ikdantynei-
den ryhmamuotoisella kuntosaliharjoittelulla samanlaisia vaikutuksia kuin mita
muistikuntoutuksen tyontekijat kuvailivat heidan toiminnassaan syntyneiksi posi-
tiivisiksi vaikutuksiksi. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tama osoittaa, etta
FINGER-toimintamallin hyédyntaminen muistisairaillakin voisi olla kokeilemisen

arvoinen uudistus.

Opinnaytetyon tekijoiden kokemuksella lahiryhmatoimintaan liittyvat asiakaspai-
kat eivat riita kaikille, koska tulijoita on enemman kuin tarjottavia paikkoja ja ryh-
makokoja ei ole mahdollista resursseihin nahden laajentaa liikaa. Yleisesti ot-
taen jonotusajat voivat olla pitkia ja talla ajalle etamuistikuntoutus palvelusta
voisi kehittdd omaa konseptia. Suomen vanhuspolitikassa on painotus kotona-
asumisen suhteen ja sen myo6ta etapalveluita on kehitettava. Opinnaytetyon te-
kijoiden tyoelaman kokemuksen mukaan muistikuntoutuksen tai paivatoiminnan
paikkoja ei riita tallakaan hetkella kaikille, mutta silti kyseisia palveluita supiste-
taan ja jopa lopetetaan kokonaan. Muistiliitto (2022) painottaa, ettda muistisairai-
den ja ikaantyvien maaran lisaantyessa heille kohdennettuihin palveluihin pitaisi
panostaa eika suunnitella saastoon liittyvia toimenpiteita. Muistiliitto puoltaa
my0Os opinnaytetydn tekijoiden nakemyksia todeten, etta koronapandemian jal-
keen kaikissa kunnissa paivatoimintaa ei enaa jatkettu lainkaan. Silla nahdaan
olevan seka muistisairaan ettd hanen omaishoitajansa hyvinvointia tukevia vai-
kutuksia. Muistiliitto nostaa esille myos tarpeen lisaresursseihin aivoterveyden

edistamiseen liittyen seka toteaa, ettd heikoimmassakin asemassa olevia tulisi
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pystya puolustamaan hyvinvointivaltion toimesta. Opinnaytetyon tekijat ajattele-
vat, ettd uusia toimintamalleja palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen liittyen
tarvitaan ja kehittamistyota tulisi tehda monella eri toimijatasolla aina organisaa-

tion johdosta tyontekijoihin ja asiakkaisiin asti.
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Saatekirje Liite 1

Hyva Kuusiolinna Terveys Oy:n muistikuntoutuksen tyontekija,

Lahestymme teitd Karelia ammattikorkeakoulun lkdosaamisen kehittdminen ja johtami-
nen YAMK-tutkinnon opinnaytety6hon liittyen. Opinndytetydmme aiheena on muistikun-
toutuksen kehittdminen. Tarkoituksena on laajentaa tietoisuutta muistikuntoutuksesta ja
sen merkityksesta osana aivoterveytta seka ymmarrysta muistikuntoutuksen vaikutta-
vuudesta myo6s muistisairauksien alkuvaiheessa. Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata
muistikuntoutukseen liittyva toiminta sisaltdineen tyontekijdiden nakemyksella ja niiden
pohjalta luoda etdmuistikuntoutus sisaltémalli alkuvaiheen muistisairautta sairastaville.

Tiedontuotannon tehtavana on selvittaa, mita muistikuntoutus on tyontekijdiden mie-
lesta seka millaisia sisaltdja ryhmatoiminnassa on kaytetty Kuusiolinna Terveys
Oy:ssa. Tahan haluamme hyddyntaa teidan kokemuksianne ja ammattitaitoa ryhmassa
tapahtuvan teemahaastattelun avulla. Kehittamistehtavana on selvittda, mitka kaytdssa
olevat sisaltomallit muistikuntoutuksessa voisi toimia ryhmamuotoisessa etamuistikun-
toutuksessa alkuvaiheen muistisairautta sairastaville. Tahan vaiheeseen kaytamme
verkkoaivoriihi- menetelmaa. Molemmat tapaamiset toteutetaan teams yhteydella. Lo-
pullista tuotosta eli etamuistikuntoutus sisaltomallia mahdollisesti kokeillaan kaytan-
nossa.

Toteuttaisimme kanssanne kaksi erillista tapaamista teams-valityksella. Tapaamisten
kesto on arviolta 1 h toteutuen tydaikana. Ensimmaisen tapaamisen eli teemahaastat-
telun suunniteltuna ajankohtana on alkusyksy 2023. Toinen tapaaminen verkkoaivo-
riihi- menetelman parissa toteutuisi loppuvuoden aikana 2023.

Yksityisyyden suojaa kunnioittaen tutkimukseen osallistuvien nimia tai muita tietoja ei
julkaista tai mainita missaan opinnaytetydn vaiheessa. Opinnaytetyon tulokset julkais-
taan Theseus-verkossa.

Toivomme |katorien muistiammattilaisten idearikasta osallistumista ja kiinnostusta opin-
naytetyotamme kohtaan. Pyydamme vahvistamaan osallistumisesi vastaamalla tdhan
sahkopostiin.

Kehitetaan yhdessa tulevaisuuden muistikuntoutusta!

Innokkain yhteistyoterveisin,

Aila-Anneli Mattinen

Geronomi AMK
Aila-Anneli.Mattinen@edu.karelia.fi

Tua, Kaugpinen

Tiia Kauppinen

Fysioterapeutti AMK
Tiia.1.Kauppinen@edu.karelia.fi
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Mitd muistikuntoutus on / mitd muistikuntoutus sana tuo mieleen?

Mista paivan sisaltdé koostuu, jotta asiakkaan tarpeisiin vastataan?

Milla konkreettisilla toimilla/keinoilla/elementeilla vaikutetaan asiakkaan kognitii-
viseen toimintakykyyn?

Milla konkreettisilla toimilla/keinoilla/elementeilld vaikutetaan asiakkaan sosiaali-
seen toimintakykyyn?

Milla konkreettisilla toimilla/keinoilla/elementeilla vaikutetaan asiakkaan fyysi-
seen toimintakykyyn?

Milla konkreettisilla toimilla/keinoilla/elementeilla vaikutetaan asiakkaan psyykki-
seen toimintakykyyn?

Kaytatteko erilaisia teemoja/aiheita paivan sisalldissa? Jos kaytatte, millaisia?
Mitka sisallot/kayttamanne tyokalut koette paivan aikana merkityksellisimmiksi

asiakastyossa?
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Esimerkkejd alkuperiisisia ilmauksista

Ryhmitiely

Alateemat

Faateemat

“Eli pidetaan ne aivotreenit, keksitaan kaiken-
nakoisia tehtavia, joissa joutuu vahan enem-
man pistamaan paatansa likoamaan niin sa-
notusti. ..~

*.kaytan tosi paljon tallaisia teemoja ja ai-
heita paivalle, ja ne aina vie sita keskustelua
ja tuo toisaalta myds nilta semmoizia muistcia
ja sita muistelua.”

Mita muistikuntou-
tu= on, paivan si-
salto, kognitiivinen
toimintakyky ja tee-
matfaiheet

Aivotreeni, muistin ja ai-
vojen akiivointi, muistia
tukevat tehtavat, muistelu

1 Aivojen aktivointi ja muistin har-
joittaminen

“Mama kaikki erilaiset tehtavat, on ne sitten
kirjallisia tai suullisia, keskusielua tai kuvia.
Hahmottaminen cn monelle hyvin vaikeaa,
niin kaikki hahmottamiseen lithywat. Mutta toki
hahmottamista pystytaan hyvin monella lzilla
paivan aikana, kun likutaan tai jumpataan tai
jotakin tehdaan, kaikki ne vaikuttaa sihen
hahmottamiseen.”

?._.olla likkumizen kanssa haasieita, kuulon
kanssa haasteita, naon kanssa haasteita, sa-
nojen tuoctannon kanssa haasteita, muistin
kanssa haasteita, ymmartamisen kanssa
haasteita, etta miten =3 saat, kun rvhmatoi-
mintaa pidetaan niin semmoista tehtavaa
mista saa kaikkd jotakin ja kaikki pystyis jolla-
kin lailla osallistumaan, ettei jaa ulkopuwo-
lizeksi siina juur sen oman toimintakywyn {a-
kia.”

Kognitivinen toimin-
takyky, peyykkinen
toimintakyky

Hahmottamiskywykloyden
yilapitdminen, motoristen
taitojen harjoittaminen,
aistivaikeuksien huomioi-
minen, en aisiien aktivoi-
minen ja fukeminen, ais-
teja tukevien apuvilinei-
den huomigimingn

2 Havaintomotorikan tukeminan
ja eri aistivaikeuksien huomioimi-
nen

“"Mutta tietysti se, etta aamusin aina mennaan
sithen kalentenin, etta mika paiva ja vahan
nimpgana ja onko kuukausi vailtunut ja onko
talla vilkolla jotakin liputuspaivia tai muuta ja
sitten etta ollaan siina hetkessa.”

"Keskusteluissa huomicidaan liputuspaivat,
juhlapyhat, vuodenajat jne.”

Paivan sisalta, kog-
nitiivinen toiminta-
kyky, teemat/aihest

Aikaan ja paikkaan orien-
toituminen, aikaan, paik-
kaan ja ryhmaan orientoi-
tuminen, kalentervuoden
ja ajankohtaisuuden huo-
mioiminen

3 Aikaan ja paikkaan orientoitumi-
nen

"Tehdaan mita tahansa, niin asiakas pitaa
aina kohdafa ja sithen perustuu, oli =e sisalto
sitben mita tahansa, niin s2 kohtaaminen yksi

hita muistikuntou-
tus on, paivan si-
salto, psyykkinen

Tulla nahdyksi ja kuul-
luksi, kohtaaminen, yksi-
lGllinen kohtaaminen ih-

4 Kohdatuksi ja huomiciduksi tu-
leminen ihmisena eikd muistisai-
raana

tarkee osa. toimintakyky misend eikd muistisai-

... Ja tavallaan sairautta ei taalla toimin- raana, huomioiduksi ja

nassa alleviivata, vaan paivasta pyritaan te- kuuluksi uleminen

kemaan semmoinen, etta jokainen sairauden

tasosta rippumatta suoniutuu siita yvin ja

saa osallisuuden tunnetta ja sita etta on tasa-

vertainen muiden kanssa..."

*...Maihin kuntoutuspaiviin osallistuminen on Mita muistikuntous | Osallisuus ja sosiaali- 5 Ryhman osallistava ja sosiaalis-

jo vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn. .. pai-
van sisallahan luodaan keskusieluaiheita. Oh-
jaajathan tekee kaikkensa, efia ihmisilla on
mukavaa jutustelua ja jutiu kulkes ja kukaan
&l jaa niin kun toisten varjoon. Ja sitten saa-
vat kuitenkin itsekin puhua. Sehan on sita so-
siaalisen toimintakorwyn tukemisia ja yvllapita-
mista. Miin et monet on hywvin yksinaisia naa
ihmiset kotona. Heilla on vahan puhekave-
reita fai asiat pyorii samoissa aihepiireissa,
mutta kun tullaan tanne niin favallaan ravistel-
laan irli sita arkiympyrasta, joutuw ottamaan
kantaa ja pohtimaan asicita ja

on, fyysinen toimin-
takyky, sosiaalinen
toimintakyky, psyyk-
kinen toimintaky ky

suus, ryhmaan osallistu-
minen tukse likuntaky-
kya, ryhmaan osallisturmi-
nen tukee sosiaalisia toi-
mintakykya, ystéwwyssuh-
teet, nyhmaan osallistumi-
nen tukee psyykkista toi-
mintakykyd, nyhmantymi-
nen

tava vaikutus
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keskustelemaan ja huomiocimaan vieruskave-
ria ja sitten tavallaan saadaan =ita tukea sit-
ten myos kaverilta, ettd sehan on sita sosiaa-
lizen toimintakywyn tukemista”

"Todella odoftaa kuuta nousevaa tata paivas,
&1 paasee toisten kanssa juttelemaan, hoita-
jien ja ohjaajien kanssa juttelee, taa on tosi
tarkee paiva monelie.”

"Me henki, vhiman yhteen kuuluvaisvuden
tunteen luominen”

"3e kuuluvuuden tunne ihmiselle, effa kuuluu
johonkin porukkaan ja on hyvaksytty jossakin
porukassa”

Mitd muistikuntou-
tus on, paivan si-
salio, fyysinen foi-
mintakyky, sosiaali-
nen toimintakyky,

Yhiteenkuuluwuuden
tunne, yhteenkuuluvai-
suuden tunne, rvhmahen-
gen voima, yvhteenkuulu-
vuuden tunne, me henki-

6 Yhteenkuuluvuudesta vertaistu-
kea ja me henkisyytté

psyykkimen toimin- N B
takyky syys, vertaistuki
“fleensakin etta oppii funtemaan ihmisen, Mita muistikuntou- | Monitahoisuus, paivan ja | 7 Mielekk3alla ja monipuolisella

etta mitka asiat on sille tarkeita, etta pystyy
antamaan sen paivan aikana sisaltioa, mika
vastais heidan odotuksia ja cis heille miele-
kasia™.

"Mielekasta toimintaa”

tus on, paivan si-
salio, kognitiivinen

toimintakyky

sisalldn mieleklyys, asi-
akkaan odotuksiin ja tar-
peisiin vastaaminen, in-
nostava ja mielekas teke-
minen, onnistumisen tun-
teiden luominen, sovellat-
tavuus, kaikki voi osallis-
tua

sisalldlla asiakkaan odotuksiin ja
tarpeisiin vastaaminen

"Meillahan alkaa edellisena paivana jo, var-
maan muillakin,k vahan se ofentoituminen sii-
hen huippu kuntoufuspaivaan ja niin kyllahan
se nyt vaikutiza sitten siihen kognitioon, kaik-
kea pitaa ruveta laittamaan hivksia ja pukea
ja pitaiz saada kengat jalkaan. Joillakin tietysti
auttaa se kotihoitokin matkaan laitossa, mutta
sjina on jo aika monenlaista, mika tukes sita
kognitiota ennen kuin on tanne padssyt.”

"Samoilla linjoilla, kylla kaikk aina cottaa vil-
kon kohokohiaa, kun tanne paasee, etta kylla
se vanmasti =aa sen ajatuksen pysymazn
siina arjessa, etta mita paivaa eletaan ja
koska pitaa laittaa ne paremmat vaatteet
pazlle”

Mita muistikuntou-
tus on, kegnitivinen
toimintakyky, sosi-
aalinen toiminta-
kyky, teemat/aihest,
Merkityksellisimmat
tyokalut

Merkityksellisyys, elaman
rytmittaminen, aren ryt-
mittaminen, arjen rytmitta-
misen tukeminen, la-
mé&an sisaltdéa antavaa

& Merkityksellista sizalicd ela-
maan tuottava ja arkea rytmittava
toiminta

*_.. me pyritdan luomaan mukava, hauska,
turvallinen ymparistd ja mun mielesta =illa on
se olkeastaan kaikkein zuurin merkitys. Miten
me saadaan sita teimintakykya ja saadaan
niifa harjoitteita menemaan |api, etta me luo-
daan asiakkaalle clotila, jogsa han kokee hy-
vaa oloa, onnistumista. Hanelld on furvallinen
ymparistd. Hanen &i tarvitse pelkaa toppas-
vanzsa ja sitten me emme alleviivaa sita sai-
rautta. Mun mielesta naa om milld luodaan se
pohja sille, efta siften mita ikana paivassa
harjoitellaankin, niim ne tuoifaa tulesta silloin
kun ihminen on hyvalla mielella, vastaancita-
vainen ja viela [ahiee kotiim hyvalla mielella,
et =2 on mun mielesta se yksi tarkein®

“Me ollaan kaikki yhta arvokkaita siella ryh-
2es3. hvvakeviaan iokai isena

Kognitiivinen toimin-
takyky, psyvkkinen
toimintakyky, merki-
tyksellisimmat tyo-
kalut

Turvallisen, hyvaksyvan
ja rennan tunnelmansolo-
tilan luominen, Itsetunnon
vahvistaminen, kannus-
tava ja hyvaksyva ilma-
piin, tehtavat/sisallot,
jotka luovat onnistumista,
arvostava ilmapiin

8 Turvallisen ja hyvaksyvan ilma-
piirin itsetuntoa vahvistava vaiku-
tus
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kun han on, tuetaan hanta siina filanteessa
mika on..."

"Toki on aika autettavakin ehka, mutta se Wita muistikuntou- Mielen hyvinvointi, ryh- 10 Ryhman vaikutus henkiseen

henkinen hyvinvointi ja sen mielen kirkkaus tus on, psyvkkinen 4 i i . s . . .

mika silla nyt on ja se kitollisuus. €tta on toimintakyky man vaikulus henkiseen | nyvinvointiin ja mielen virkistymi-
taalla eli vaikuttaa paasta pois kodin vanki- hyvinvointiin seen

lasta.”

"Hywva funnelma, hyvan mislen ja ilmapiirin

luominen, olet arvokas ja tarkea”

"M sitten viipaatansa, kun ne tulee tanne Mita muistikuntou- Fyysinen kumtoutus, kun- | 11 Likonnallinen kuntoutus ja

rvhmaan, niin mahdollistetaan se, etta niilla
on riittavat apuvalineet. Ne pystyy liilkkumaan
siitd kotoa, vaikka siihen taksiin ja taksista sit-
ten ikatorille. Osa voi fulla vaikka eva-teli-
neella ja joku rollaattorilla ja osa tarvitsee ke-
vyempia apuvalineita.”

... tammaseen ryvhmazn osallistuminen on
konkreettinen toimi tahan fyysizen toimintaky-
wyn yllapitamiseen elikka lahdetaan kotoa liik-
keelle, noustaan faksiin tai milla kukakin tulee
ja yleensakin e, et |ahtee liikkeelle, se pa-
rantaa sita fyysista toimintakykya...”

tuz on, paivan si-
salio, fyysinen foi-

mintakyky

tosaliharjoittelu, erlaisten
likuntamahdollisuuksien
[uominen, kotona seliyty-
misen tukeminen, apuva-
linetarpeen kartoitus, lii-
kuntaneuvonta

apuvaline arviointi kotona selviy-
tymisen fukemiseksi

"Kannustaa likkumaan, kertoa, etta vahaisel-
Iakin likkumisella on merkitysta- kaikki on
plussaa...”

*...ja tietysti rentoutus ja ruckailu, joka ruo-
kailu on sinansa myos sellainen kuntoutusta-
pahiuma, etta meillahan on hyvin pitkalle
edenneita muistisairaita, joilla koordinaa-
tiokyky ja asiociden sworittaminen on jo vai-
keeta niin yritetazam yllapitaa niita taitoja myos
siina ruckailuhetkessa. Ja se onnistuu taalla
hyvin, koska meillz on tassa ruckasali. Siella
on linjastot. Siella pystytaan harjeittelemaan
sita sellasta sivillielamassa, efia kaikkea ei
tehda valmiiksi vaan taytyy selvita itse ja siina
sitten tuetaan ja 133 on mun mielesta hyvin
tarkee kuntoutustapahtuma myos. Taa ruo-
kailu.”

Mita muistikuntou-
tus on, fyysinen toi-

mintakeyky

Faivittdisten taitojen vila-
pitaminen, paivitidisten
toimien tukeminen

12 Paivittaisia taitoja tukeva ja ar-
jen aktiivisuutta lisdava vaikutus

"Se, etla joku asiakas on joskus sanonut, efia
kun taalla kahvikin maistuu paremmalle. Miin
sehan nyt johiuu siita, effd on sitd seuraa.
Paljon antaa myoskin ne keskustelut, kun ei
ole mitaan aihetta niin kuin vaikka se kahvi-
hetkd. Ja se, etta on rauhallinen ruckailuhetk.
Siima kumminkin voidaan keskustella...”

.. joutuu oftamaan kantaa ja pohtimaan asi-
oita ja keskustelemaan ja huomicimaan vie-
ruskaveria, saadaan sita tukea myos kave-
ritta..”

Paivan sisaltd, sosi-
aalinen toiminta-
kykoy, merkitykselli-
simmat tyokalut

Yhieiset ruokailu- ja kah-
vihetket, lepohetki. yhiei-
set, tasavertaiset yhma-
keskustelut, vuorovaiku-

tus taitojen yllapitaminen,
vapaa keskustelu

13 Vapaan seurustelun ja yhieis-
ten ruckailuhstkien vuorovaiku-
tuksellinen merkitys

*... kylld =& on ohjaajan persoona. On var-
maan s kaiken farkein tygkalu, etta i3sia pai-
vasta tulee onnistumaan, eita kylla siina tay-
tyy uskaltaa laittaa itseensa likoon ja kehdata
s& ihminen ihan oikeasti sellaisena, efta siina
se on varmaan s kaiken tarkein tyokalu. Ja

Fyvzinen toiminta-
kyky, payykkinen
toimintakyky, tee-
matfaiheet, merki-
tyksellisimmat tyo-
kalut

Musiikin avulla motivointi,
huumor tydvalineena, eri
teemojen kayitd, ohjaajan
persoona tydvalineend,
musiikki tydvalineend

14 Eri teemat, musiikki, huwmori
ja ohjaajan persoona tydvali-
neend
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ehka kaikkein vaikeinkin tyokalu kayttasa.
Haastavin®

"Ajankohtaisia teemoja, vuodeaika, toisinaan
kemon omista tekemisista ja matkusteluista
kuvien kera. Ajoittain pyrin [ytamaan jotain
inan erilaista uutta, et tulevat inmettele-
maan “mita se on nyt keksinyt"..."

"Omaisten vapaa paiva’.

"Mahdaan, etta jos on joku asia mika painaa
tai me fiedetaan, kun on tallainen pieni paik-
kakunta niin tiedetaan etta jos on jotakin asi-
oita tapahtunut mikin farvitzee vahan tukea,
niin otetaan kylla kahdenkeskiseen keskuste-

luwn, etia jos on jotakin ongelmaa ja myos se,

eltd jos tarvitsee enemman vaikka kotinoidon
tukia tai jotakin, niin ollaan aanitorvena miui-
hin tukikeinoihin ja laakarinkaynteihin ja tam-
mbsiin.”

Mitd muistikuntou-
tus on, psyykkinen

toimintakyky

Cmaishoitajan ja kotona
asumisen tukeminen, yvh-
teistydtahot

15 Ryhmatoiminnan ja yhteistyd-
tahojen avulla omaishoitajunden
tukeminen
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PAATEEMA

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET

UHAT

1 Aivojem aktivointi ja muistin
harjoittamimen

Fil
Fwarkkotehtdvat papunsat yms.
Fietokonepelit,
muistiharjoittest

1
+jgk=aako ollz hereills j=
rmukana yksin kotona
lolleszzan... keskittyminemn?!

4
-maonenlaisten pelien,

ahjelmien kautta

-tehtivat netists,
zjankohtaizet asiat, asiakkaan
amat kuulumiset

[samaja zjatuksiz kuin

wahnuwksisza)
2. havaintomotoriikan 2 2 2 1
tukeminen ja eri Fkatso kohta 1. Feyman kdyitd ehka vahentyy - |-warien kiyttd, selkokiedi Fonnistuuko
aiili'-'E!ik_E'-l_kEiEﬂ -havainto -= arvailut, tehtdvat [= tehtavit [samaoja ajatuksia kuin havaintomotoriikan
huomiciminen waknruwksisza) tukeminen tzi sistivaikeuksien
huomiciminen ym. =tdna?
3. Aikaan ja paikkaan 2 2 3 2
oriemtaituminen FetdyiteydellEkin joutuu ei shkd zina ymmErra mikin  |[samaoja zjatuksiz kuin ei wElttamEtts aina jaksa
larismtoitumazan sikaan j2 pitdizi osalliztuz, kun ei nde  [vahwuwksissa) io=alliztuz kokes turhaksi
paikkaan muita huoneeszz hurmpuwkiksi
Fossako kayttaa
tistokonettatablettia
Hiz22ka harhaisuutta
4. kohdatuksi jz huomioiduksi |3 1 Kl
tuleminen ihmizing eika -Asizkasta ei leimata
muistisairaana mihink&3n tiettyyn ryhmaEEn
kuuluvaksi
E. Ryhman osallistava jz 2 5 2 1
sosizalistava vaikutus -ryhmEytyminen FryhimaEn keskinginen ihiminen on edell=en yksin
kommunikaatio saattaa olla kotonazn kuntoubtuksests
lwaikesa etand hualimatta, =i sosizalista
lszmalla tavalla kuin fyys.
kontakti
&. Yhieenkuuluyuudesta 1 1 3
wertzistukea ja me Lkts. kohtz 5
henkisyytts
7. Mizlekk32lIE jz 1 1 Kl
rnonipualisella sisallcllE -warmasti voisi yksilSllisemimin
asiElka:Efll'l I:IdI:ItIJIiS?iI'I IE] suunnitells teht3vit zsiakksan
tarp=isiin vastaaminen tarpeita vastaavaksi
8. Merkityksellistd sisdltia 7 1 Kl
eldmEsn tuottava ja arkea Lkuntoutus ryemiteds arkes [samaoja ajatuksiz kuin
rytmittEvd toiminta zina samaan asikaan wk:sta wahnruuksissa)
toteubuesE3an
on aika, jota odottaa, ehkd
ruokailu- ja juomatauot
jomnistun, mgistuu?!
9. Turvallizen ja hyvdksywan g 1 2 1
ilmapiirin itsetuntoa -etEyvhiteys ei korvas fyys. -mahdollinen neg. vaikubus
wahvistava vaikutus tapeamisten turvallistz itsetuntoon
ilrnapiirid ja wertaistukea
10 Ryhman vaikutus 2 1 2
henkizeen hyvinvointiin j2 -koska ryhma ei kokoonnu
miglen virkistymizsen Fyyz. yibeen, niin ryhmiEtuen
lszamisessa sasttaa olla
haasteita
11 Likunnallinen kuntoutus jajp 3 3 3
apuviling arvioint kotona lumpat! ! HywE!! -apuvilinetarvetts ai woi -liikunnan osalta tam3. voi  -Ei kunnollz pysty eténd

selviytymizen tukemizsksi

-ohjatiu reaaliaikainen jumpp
[tucdijumipat, wenyt., musiikin
kytbd mzhd. )

rvinida etand
liikunnallinen kuntowtus j338
hka niukaksi, kun i pysty
rnanuaalisesti ghjaamszan

toteuttaa etand monenlaista
-liikunnallinen osuus, pEivan
sktinviswus, jumppahetki

asiakkaan viikkoon,

rvioirmzan todellista tarvetts
= jaa ilman todellista
puviline tarvetts

tapaturmariski
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|:uinka liike pitdisi

toimintakynyn yllEpitava

|~Iiikun135u-::ritu5ten tekniikan

ujuz/tehds vaikutus karjaaminen voi olla vaikezs ja
frurvallisuus voi olla valkeaa
fyarmistas
12 Paivitt3isia taitoja tukeva |2 1 4 1
|3 zrjen aktivisuutta is233v3 | aojakas joutuu kayttamasEn -joutuu itz= tekem3dn, i Loi wiltt3mdtes asizkas oz3a
vaikutus skuntoutuksan yhieydesss tehdd puolesta! Aktiivisuus  [itse sanoa, misss tarvitsee
simn. tietokonettaan, joks liz=33ntyy, e mukuta?! kun }apua, kun ei olla fyysisesti
pitaa yll3 hanen taitosan allaan rghmaEszE mukana ja on|lasnd. Ei pysty arjen ongelma
kEyTEEE sitd EEnt3 enemman. tilanteita huomicimaan,
[samoja ajatuksiz kuin puuttumaan, auttamaa,
vahvuuksissa) lohjaamaan, tukemaan
13. Vapaan seurustzlun ja 1 3 1 1
yhteisten ruckailuhetkien  Leoaymusealy -ei toteudu etdng, vaikks -53a jutella toisten kanssa -»
vuorovaikutuksellinen vapaata keskustelua seurustelu, ryhmEytyminen
merkitys sattaakin ryhman kesken
Eulla. Toizet woi kuitenkin olla
gllzizia ihmisid, etteivat
uskalla avats suutssn
|etdyhteyksin
14 Eri teemat, musiiki, L 2 7
huumeari ja ohjaajan perseanz Lyodellz hyva tydvaling jos ohjaajz ei os3a innostaa, |-TARKEA! kun ohjaaja taitava,
tydvalineens osaavalle ohjaajzlle |gika ole luova, mukaansa osaava -= asiakas hydtyy
termnpaiseva, kanmustavs -= paivasta todella!
hydty heikko!!
15. RyhmEtoiminnan ja 1 3 1
yhieistydtzhajen avulla omzishoitaja saattaa | omaishoitaja j33 téssa
omaishaitajuuden tukeminen kuormittuz, mik3li joutuu kuntoutusmallissa helpommin
stamaan etdkuntoutuksen huomicitta jaksamizensa ja
oteutumisessa j3 kun asizkas orman aikanss" suhtesn
i lahde kotoa pois
kuntoutuksen ajsksi.
VAHVUUDET HEIKKOUDET MAHDOLLISUUDET UHAT
Alueeseen vapaasti kirjoitettu [FMonipuolista sisshds voi *Waaria kdsityksid/harhat *Kaikke==n on uhatkin esim.
asia; ftwottaa, myds asiakas voi *Harjoittelun seuranta kuinks toirii yhteydst,

palzta esim. tehtsviin
rmyohemmmin.

*Etdryhmassa voi olla
fvierailijakin etdna

#oi olla isojakin ryhmid
*Tilat eivat rajoita
Foiminnalliset rghmdt wvoi
|erotellz. Eri tilantees=a olevat
fvoi koota yihdeksi
*Dokumentointi
*Mahdollisuus jakaz
pienryhmiinkin

¥ Anompymisyys vahvuutena
#/oi ollz izommasta alueesta
ryhrnal3isia

*Helppo IEhestys

¥LEZctyy kilometrikorauksia
|esim. apuvElikartoituksessa

kuormituksen ndkdkulmasts,
gveltuvuus

*Pystyyksd ohjazja tsempata
iakastz/ entd joku, joka j33
ljalkeen—ei py=sy ohjelmassa
rukana

*Sosizalisuus
kohtaamisessa/kahwvit voi
lioskus asiakkzan luona olla se
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