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Abstract

The purpose of the functional thesis was to develop cognitive rehabilitation of people with
memory disorders in home rehabilitation. The share of the people with memory disorders
has increased because of the rise in lifetime expectancy. The objective of the thesis was to
design, pilot and carry out a material which is easy to use. The main goal was to create a
material which helps to maintain the capability and skills to survive effectively with everyday
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The theory part contains the background information of home rehabilitation and the signifi-
cance of cognitive rehabilitation supporting the ability to function of elderly people. The sig-
nificance of rehabilitation as part of the care of people with memory disorders has in-
creased greatly.

The process of the thesis began with the planning of material. Coordination and imagery
exercises were prepared based on the theory information. The material was given to the
commissioner to be piloted in home rehabilitation. The final version was developed and
tested based on the feedback of the piloting and exercises.

The thesis showed that when cognitive rehabilitation and physical exercises were com-
bined, the results were significant among patients who suffered from memory disorders.
The material created as part of this thesis is easy to use. It can also be used on mobile de-
vices. The awareness how to execute these exercises was greatly increased among em-
ployees of the home rehabilitation of Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. The material sup-
ports people with memory disorders, and their ability to function increases.

The functionality of the material was proven to be at a high-level. The thesis serves as an
impulse that started the development of the cognitive rehabilitation and physical exercises
in home rehabilitation. The work continues and it is possible for the commissioner to de-
velop the material in future based on user experiences.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestosta yli 85-vuotiaita on vuoteen 2040 mennessa yli neljannes-
miljoona enemman kuin talla hetkella. Vauhdikas ikdantyminen on asettanut
Suomessa uusia vaatimuksia sosiaali- ja terveyspalveluille. Sosiaali- ja ter-
veysala on viime vuosina elanyt muutoksen kourissa, ja keskeisimpia muutok-
sia on tehty vahentamalla laitoshoitoa. Tama on johtanut ikdantyvien kotiin
vietavien palveluiden tarpeen lisdantymiseen, jotta he pystyvat asumaan
omissa kodeissaan valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti. Yhtena tavoit-
teena on, ettad yli 75-vuotiaista noin 90 % asuisi kotona itsenaisesti tai palvelui-
den turvin. Kotona selviytymista ja toimintakykya parantava seka yllapitava
hoito on otettu keskioon. (Niemela 2011, 1-2.) Tama nakyy muun muassa
kuntoutuksen lisdantymisena ikaantyvien kotiin vietavien palveluiden tarjon-

nassa, erityisesti julkisen sektorin palveluissa.

Suomessa on viimeisen tiedon mukaan yli 190 000 muistisairasta ja muistisai-
rauteen sairastuu vuodessa noin 14 500 ihmista. Muistisairauksien yleisyys
johtuu elinian merkittavasta noususta ja ikdantyvien maaran lisadantymisesta.
Yleisyyteen vaikuttaa myos riskitekijoiden lisdantyminen seka diagnostiikan ja
hoidon kehitys. (Muistisairauksien yleisyys 2019.) THL:n mukaan vuonna
2018 vanhuspalvelujen asiakkaista suuri osa oli muistisairaita ja omaishoidon
seka kotihoidon tuella muistisairaista joka toinen asuu kotona (Vanhuspalvelu-
jen tila 2019).

Sosiaali- ja terveysministerio (2012, 11-12) on laatinut Kansallisen muistioh-
jelman vuosille 2012-2020. Muistiohjelmaa kehittanyt tyéryhma ehdottaa, etta
julkinen sektori eli kunnat, sairaanhoitopiirit ja Kela tekee yhteistyota kolman-
nen ja yksityisen sektorin kanssa siten, etta muistisairaiden henkildiden yh-
denvertainen oikeus kuntoutukseen toteutuu. Muistiohjelman mukaan kuntou-
tuksella ja kotihoidon koordinoidulla tuella saataisiin merkittavia saastoja,
mutta niita ei viela kayteta riittavasti. Muistisairaan kotona selviytyminen edel-
Iyttaa kuntoutuksen ja sen asiantuntijuuden lisaamista seka monimuotoista-
mista. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn ja elamanlaadun optimointi

siina ymparistossa, missa muistisairas elaa.
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Tutkimusten perusteella on osoitettu, ettéd muistisairaiden fyysisella kuntoutuk-
sella voidaan vaikuttaa muistisairaan toimintakykyyn kustannuksia merkitta-
vasti lisaamatta, ja kohdennetun laakehoidon rinnalla hoidossa kaytetyt tukitoi-
met oikein ajoitettuina ja kohdennettuina tuovat saastoja. Nailla tukitoimilla
pystytdaan mahdollistamaan muistisairaan asuminen kotona mahdollisimman
pitkaan ja saadaan saastoja erityisesti erikoissairaanhoidon vahentyneesta
tarpeesta. Tukitoimiin luettava kuntoutus kasittda myds kotiin vietavana palve-
luna kotikuntoutuksen, joka on asiakaslahtoista ja asiakkaan toimijuutta seka
osallisuutta vahvistavaa. Kotikuntoutus on asiakkaan toimintakykya yllapitavaa
kuntoutusta hanen omassa elinymparistéssaan, joko kotona tai palveluasumi-
sessa. (Martikainen & Viramo 2015; Reunanen 2017, 5.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on kehittaa Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyman kotikuntoutuksen muistisairaiden kognitiivista kuntoutusta. Opinnay-
tetydna on suunniteltu, pilotoitu ja toteutettu materiaalipankki, mihin on koottu
materiaalia lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavien kognitiivista
kuntoutusta varten. Tarve opinnaytetyodlle tuli esiin muistisairaiden asiakkaiden
maaran kasvun mydéta kotikuntoutuksessa, jolloin fyysisen toimintakyvyn ylla-
pitamiseksi oli tarve lisata osaamista myds kognitiivisen toimintakyvyn yllapita-

misessa.

Opinnaytety6 pohjautuu teorialtaan tutkimusnayttéon kognitiivisen kuntoutuk-
sen merkityksesta muistisairaan toimintakyvyn yllapitamisessa seka kirjalli-
seen aineistoon yleisesti muistisairauksista ja yleisimmista etenevista muisti-
sairauksista seka niiden vaikutuksista toimintakykyyn. Tydssa on kasitelty
myos teorian pohjalta muistisairaan kohtaamista, ohjaamista, toimijuutta ja
osallisuutta kuntoutuksessa, koska muistisairaan kuntoutuksessa ne ovat mer-

kityksellisia.

Viimeisimman tutkimustiedon mukaan parhaimmat tulokset muistisairaiden
hoidossa on saatu yhdistamalla eri laakkeettomia menetelmia. Erityisesti kog-
nitiivisten menetelmien kaytto yhdessa liikkuntaharjoitteiden kanssa on tukenut
toimintakyvyn yllapitamista ja edelleen selviytymista paivittaisissa toimissa.
(Kallio 2019; Holopainen ym. 2019.) Tutkimus- ja teoriatietoon perustuen
opinnaytetydssa paadyttiin yhdistdmaan kognitiivisia ja fyysisia harjoitteita

huomioiden muistisairaan toimintakyky ja voimavarat.



Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin kuvauksessa (luku 8) on kasitelty tyon
suunnitteluvaihe seka materiaalin toteutus tyostamisvaiheesta julkaisuun. Ma-
teriaaliin valikoitui koordinaatio- ja mielikuvaharjoitteita. Materiaalia suunnitel-
taessa on teoriaan viitaten otettu huomioon tekstin ulkoasu. Valmis materiaali
testattiin viela ennen tulevaa julkaisua toimeksiantajan tyontekijoille tarkoite-
tussa verkko-oppimisymparistdossa, mista materiaali on helposti kayttoonotet-
tavissa kaikissa kotikuntoutuksen yksikoissa. Lopuksi (luku 9) on pohdittu
opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja niiden onnistumista seka opinnayte-

tydn esiin tuomia kehittamisideoita.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Toimeksiantaja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman lkaanty-
neiden palvelut ja kuntoutus -tulosalueeseen kuuluva kotikuntoutus. Kotikun-
toutuksessa tydskentelee fysio- ja toimintaterapeutteja, Iahihoitajia ja sairaan-
hoitaja. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tuottaa yli 212 000 paijathamalai-
selle asukkaalle sosiaali- ja terveydenhuollon seka ymparistoterveyden palve-
luja. Yhtymalla on palveluksessa noin 7 000 asiantuntijaa, ja se on maakun-
nan suurin alan toimija ja tydnantaja. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman stra-
tegiassa korostuvat Paijat-Hameen elinvoima ja asukkaiden etu. Yhtyman ar-
voja ovat "ihmisesta valittden, yhdessa tehden ja rohkeasti uudistuen”. Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma on kuntien omistama julkinen organisaatio. Omis-
tajakuntia on yhteensa kaksitoista: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti,
Karkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma. (Yhtyma
2020.)

Kotikuntoutuksen asiakasmaksut maaraytyvat voimassa olevan palveluhin-
naston mukaan. Vuonna 2020 asiakasmaksu on 12 €/paiva, kotihoidon ja asu-
mispalveluiden asiakkaille kotikuntoutus on maksutonta. Kotikuntoutusjakso
alkaa kartoituskaynnilla, jonka perusteella tehdaan yksilollinen kuntoutussuun-
nitelma ja arvio kuntoutuskayntien maarasta. Kartoituskaynnilla arvioidaan
asuinympariston turvallisuutta, esteettomyytta, ikaantyneen liikkumista elinym-
paristdossa, apuvalinetarvetta ja paivittaisista arjen toiminnoista selviytymista.
(Kotikuntoutus 2020.)



2.2 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus on kuntoutusta ikdantyneen omassa asumisymparistossa ko-
tona tai asumispalveluyksikdssa. Kotikuntoutuksen tarkoituksena ja tavoit-
teena on vahvistaa ikdantyneen omaa arjen osallisuutta ja luottamusta omiin
voimavaroihin ja kykyihin toimia seka vahvistaa elamanhallintaa. Kotikuntou-
tuksessa keskitytaan sairauksien sijasta toimintakykyyn. Kuntoutustapahtu-
massa harjoitellaan ja opitaan uudelleen paivittdisessa elamassa tarvittavia
taitoja. Asiakkaaksi ohjautuminen tapahtuu terveydenhuollon tai sosiaalitoi-
men kautta. Kotikuntoutukseen kuuluvat kaksi palvelumuotoa intensiivinen eli
tehostettu moniammatillinen kotikuntoutus ja yllapitava kotikuntoutus. (Koti-
kuntoutus 2020.)

2.2.1 Tehostettu kotikuntoutus

Tehostetussa kotikuntoutuksessa moniammatillinen ryhma tuottaa kuntoutus-
toimintaa ikdantyneen kotona kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Tehostettu
kotikuntoutus on tilapaista palvelua silloin, kun toimintakyky on akillisesti hei-
kentynyt. Ikdantyneella itselldaan tulee olla motivaatiota ja sitoutumishaluk-
kuutta kuntoutua, jotta kuntoutuksella paastaan asetettuihin tavoitteisiin ja

kuntoutuminen onnistuu. (Kotikuntoutus 2020.)

Kuntoutuskaynteja voi olla paivittain ja useammankin kerran paivassa tai vii-
kon aikana harvemmin. Kuntoutusjakso on enintdan kahdeksan viikkoa pitka.
Kuntoutusjakson pituus maaraytyy yksilollisen tarpeen mukaan. Kuntoutus-
kaynneilla tuetaan ikaantyneen toimintakykya ja arjen asioissa toimimista ja
paivittaisista asioista selviytymista seka ohjataan esimerkiksi tasapaino- ja li-
hasvoimaharjoitteita. Kuntoutuskaynnilla varmistetaan ja ohjataan myds tarvit-
taessa turvallisen laakehoidon ja saanndllisen ravitsemuksen toteutuminen.
Kuntoutusjakson paattyessa annetaan ohjeita, miten ikaantynyt saa itsenai-
sesti sailytettya toimintakykynsa ja tarvittaessa neuvotaan tarvittavien muiden

palveluiden piiriin. (Kotikuntoutus 2020.)
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2.2.2 Yllapitava kotikuntoutus

Yllapitavaa kotikuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Y-
lapitava kotikuntoutus kuuluu ikaantyneille, jotka ovat kotihoidon asiakkaita,
omaishoidettavia tai asuvat asumispalveluyksikdossa. Kotihoidossa tehtava yl-
lapitava kotikuntoutus pitaa sisallaan toimintakyky- ja apuvalinearvioita, neu-
vontaa ja ohjausta. Asumispalvelu- ja arviointiyksikdiden yllapitava kotikuntou-
tus on asukkaiden toimintakyky- ja likkumisarviointia, yllapitoa ja edistamista.
Asukkaille tehdaan terapeutin toimesta yksilollinen suunnitelma arjen aktivoin-
tiin, johon otetaan henkilokunta aktiivisesti mukaan. Terapeutit ohjaavat myos
asentohoitoa, apuvalineiden kayttéa ja niiden hankintaa hoitohenkilokunnalle.
(Kotikuntoutus 2020.)

2.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja hyddynsaajat

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyman kotikuntoutuksen henkildkunnan tietoa muistisairaiden kognitii-
visesta kuntoutuksesta ja valmiuksia toteuttaa kognitiivista kuntoutusta muisti-
sairaille asiakkaille. Toteutimme opinnaytetydn osana materiaalipankkia, jossa
on asiakaslahtdisia harjoituksia lahi- seka etakuntoutukseen. Materiaalin kay-
tettavyys ja sopivuus pilotoitiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman pohjoisessa
kotikuntoutuksessa, joka jalkeen materiaalit ovat olleet kaytettavissa sahkoi-

sesti ja tulostettavissa koko kotikuntoutuksen alueella.

Opinnaytetyosta hyotyivat ensisijaisesti kotikuntoutuksen lahihoitajat ja fy-
sioterapeutit. Hyddynsaajina olivat myos kotikuntouksessa tyoskentelevat toi-
mintaterapeutit, kotikuntoutuksen asiakkaat ja heidan omaisensa ja jatkossa

myos kotihoidon henkilokunta seka asiakkaat.

3 IKAANTYNEIDEN KOTIKUNTOUTUS

Seuraavien vuosien ja vuosikymmenten aikana Suomi ikdantyy nopeasti ja yli
85-vuotiaita on yli neljannesmiljoona enemman vuoteen 2040 mennessa kuin
tana paivana. Suomen nopea ikaantyminen on asettanut ja tulee asettamaan
uusia vaatimuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Itsenaista,
taysipainoista ja laadukasta elamaa kotona painotetaankin vanhusvaeston
kansallisissa sosiaali- ja terveysministerion strategioissa. Lisaksi painotetaan
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fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemista ja sosiaalista osallisuutta. So-
siaali- ja terveysala onkin ollut viime vuosina muutoksen kohteena, ja yksi kes-
keisimmista muutoksista on laitoshoidon vahentyminen ja kotona asumisen li-
saantyminen. Aikaisemmin ikdantynyt, jolla oli esimerkiksi jokin pitkaaikainen
sairaus, muistisairaus tai vamma, sijoitettiin laitoksiin, kun taas nykyisin valta-
kunnallisten tavoitteiden mukaan pyritdan tukemaan ikaantyneiden asumista
kotona. Tavoitteena onkin, ettd noin 90 % yli 75-vuotiaista tulisi asua kotona

itsenaisesti tai tarvittavien palveluiden turvin. (Niemela 2011, 1.)

Suomessa yhteiskunta on asettanut kuntoutukselle, toimintakyvyn edistami-
selle ja terveyden parantamiselle suuria odotuksia. Kaikki kotona asumisen
tuki on suuressa keskiossa ja iakkaiden omaa toivetta kotona asumisen mah-
dollistamisesta on yhteiskunnassa kuunneltu. Erityisesti toimintakykya paran-
tava ja yllapitava toiminta on viime vuosina kehittynyt ja kasvanut. Yhteiskun-
nallisten tavoitteiden lisaksi tulee ikdantyneiden kotikuntoutuksessa huomioida
yksildllisyys ja yksildlliset tavoitteet. Kuntoutusta toteutettaessa on painotet-
tava voimavaralahtoisyytta ja ikaantyneen autonomian tukemista. Parhaimmil-
laan moniammatillisesti toteutettu kotikuntoutusprosessi mahdollistaa iakkaan
kuntoutujan toimintaymparistdn ja sosiaalisen verkoston uudelleen rakentumi-
sen ja sitd myota kotona asumisen mahdollisimman pitkdan. (Niemela 2011,
1-2.)

Ikaantyneiden itsenaiseen kotona asumiseen ja siella selviytymiseen on yh-
teiskunnassa alettu kiinnittamaan huomiota enemman, koska yhteiskunnan ta-
loudelliset voimavarat ja vanhuspalveluiden resurssit ovat vahaiset (Niemela
2011). Laakkeettomien hoitojen, kuten kuntoutuksen, kustannusvaikuttavuutta
muistisairaiden hoidossa on alettu arvioimaan hoitokeinona laakehoidon
ohella, joskin menetelmallisesti naiden keskinainen vertailu on vaikeaa. Aust-
ralialainen tutkijaryhma on selvittanyt omaisille ja potilaille suunnatun intensii-
visen sopeutumisvalmennuksen ja kuntoutuksen lisaavan kotihoidon kestoa
keskimaarin vuoden verran, mika vahentaa muistisairaan laitoshoidon kustan-
nuksia noin 4 200 euroa vuodessa. Vastaaviin tuloksiin on paasty myohemmin

myo6s Suomessa ja Yhdysvalloissa. (Martikainen & Viramo 2015.)
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Viimeisimman suomalaisen tutkimuksen mukaan yleisesta toimintakyvyn heik-
kenemisesta huolimatta, kotona tehtyjen yksilollistesti suunniteltujen liikkunnal-
listen harjoitteiden avulla on mahdollisuus vaikuttaa Alzheimerin tautia sairas-
tavan toimintakykya parantavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia
merkittavasti lisaamatta. Kotona tarjottavien palveluiden kustannuksia pysty-
taan kompensoimaan fyysisen toimintakyvyn yllapidolla, kun sdastoja saa-
daan erityisesti erikoissairaanhoidon kayton vahenemisesta. Tutkimukset siis
osoittavat, etta muistisairauden hoidossa kohdennetun laakehoidon rinnalla oi-
kein toteutetut ja ajoitetut tukitoimet mahdollistavat merkittavia kustannus-

saastoja. (Martikainen & Viramo 2015.)

Kotikuntoutus on asiakaslahtdista kuntoutusta. Kotikuntoutuksessa vahviste-
taan ikdantyneen toimijuutta ja omaa osallistumista kuntoutumisessa. Sairas-
tumisen, sairaalassa olemisen ja toimintakyvyn heikkenemisen jalkeen vahva
toimijuus ja ikdantyneen oma osallistuminen vahvistavat ikdantyneen oman
elaman hallintaa ja edesauttavat hanen kotiutumistaan omaan elin- ja asumis-

ymparistdonsa. (Reunanen 2017, 5.)

Niemelan (2017) mukaan geriatrisesta, moniammatillisesti toteutetusta kun-
toutuksesta on varsin vahvaakin nayttéa. Hyva yhteistyd moniammatillisesti ja
iakkaan henkilon omaisten kanssa seka tavoitteiden ja kuntoutuksen etenemi-
sen seuranta lisaavat kuntoutuksen vaikuttavuutta ja helpottavat myos tulok-
sien arviointia. Paivittaista toimintakykya parantaa kuntoutus, joka on kohden-
nettu jo hieman toimintakyvyltaan rajoittuneisiin henkil6ihin ja sen toteutus on

intensiivista ja pitkakestoista.

Tehostetulla ikaantyneiden kotikuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusjaksoa,
joka tukee ikaantyneen arjessa selviytymista. Kuntoutusjakso sovitaan yh-
dessa asiakkaan kanssa ja toteutetaan asiakkaan kotona. Tehostetun kotikun-
toutuksen tarkoituksena ja tavoitteena on edistaa asiakkaan selviytymista itse-
naisesti arjen toiminnoissa, tukea iakkaan itsenaista elamaa ja vahentaa pal-
velutarvetta. (Takkinen 2019, 6-7.)

Kotikuntoutuksessa saadaan ikaantyneen terveydentila tai toimintakyky para-

nemaan kuntoutuksen tai muiden tekijoiden avulla. Kotikuntoutuksessa on tar-
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koituksena myo0s voittaa sairaudesta tai vammasta johtuvat pelot seka vaikeu-
det. Kotikuntoutuksen avulla pyritaan I6ytamaan jalleen ikaantyneen elaman
mielekkyys ja tarkoitus. Lahtokohtana kuntoutuksessa onkin hyvaksya sen
hetkinen tilanne ja sairaus seka mahdollisten muutoksien kohtaaminen. Eten-
kin muistisairauksissa elamanlaadun ja mielekkyyden sailyttaminen mahdolli-
simman kauan on tarkeda. Se mahdollistetaan mm. arjen askareiden tekemi-
selld, liikkumisella ja harrastuksiin osallistumisella seka sosiaalisen elaman yl-
lapitamisella. (Takkinen 2019, 11.)

4 KOGNITIIVISEN KUNTOUTUKSEN MERKITYS MUISTISAIRAIDEN
TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

Ikdantyneiden kuntoutus aloitetaan paasaantoisesti silloin, kun he sairastuvat
tai vammautuvat, jolloin selviytyminen arkisissa toimissa erityisesti kotioloissa
vaikeutuu. Kognitiivinen kuntoutus on myos tarkea osa kuntoutumista, koska
kognitiivisen suorituskyvyn heikentyminen muistisairauksien myo6ta aiheuttaa
yksilon ja ympariston valille epatasapainon. Muistikuntoutus on osa kognitii-
vista kuntoutusta ja sen tavoitteina ovat arkielaman omatoimisuuden seka it-
senaisyyden lisdaminen, muistioireiden etenemisen hidastaminen, psyykkis-
ten haittojen ehkaisy ja muusta kuntoutuksesta hyotymisen edellytysten pa-

rantaminen. (Kalska 2016.)

Tuomo Hanninen (2016, 214) on kasitellyt kognitiivisen aktiivisuuden vaikutuk-
sia muistisairauksien hoidossa ja interventiossa. Hanen mukaansa tutkimus-
nayttd naiden tehosta on viela puutteellista ja ristiriitaista, mutta parhaiten tule-
vat esiin ja suositelluimpia ovat toiminnot, joissa yhdistetaan fyysinen, kognitii-
vinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Tutkimustiedon perusteella pystyttiin arvioi-
maan kognitiivisten harjoitteiden vain hidastavan muistiongelmien etenemista
mutta ei estavan muistisairauksia tai vahittaista ian mukaista kognitiivista

muutosta.

Eeva-Liisa Kallio (2019) tuo vaitoskirjassaan esiin systemaattiseen katsauk-

seen hyvaksyttyjen tutkimusten tuloksia kognitiivisen harjoittelun vaikutuksista
ikaantyneen muistisairaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Tavoitteina oli ar-
vioida systemaattisesti olemassa olevaa nayttéa harjoittelun vaikuttavuudesta

seka tutkia saannodllisen harjoittelun vaikuttavuutta ja soveltuvuutta lievassa ja
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keskivaikeassa vaiheessa olevilla muistisairailla. Tutkimusnayton perusteella
kognitiivinen harjoittelu on toteuttamiskelpoista, mutta se ei tue harjoittelun
kayttoa muistisairauden lievassa tai keskivaikeassa vaiheessa. Se ei vaikuta
kotona asuvien muistisairaiden kognitioon, terveyteen liittyvaan elamanlaa-
tuun tai psyykkiseen hyvinvointiin. Toisaalta kognitiivinen harjoittelu voi jossain
maarin kohentaa tai yllapitaa muistisairaiden yleista kognitiivisen toiminnan ta-
soa ja mielialaa harjoittelun ajan. Tutkimuksessa kasiteltiin yksistaan kognitii-

visen harjoittelun vaikutuksia.

Muistiliton toimesta toteutettu Hoitotyon tutkimussaation katsausten sarja tut-
kimusnaytosta muistisairaiden hoidosta lagkkeettomilla menetelmilla on anta-
nut hyvaa ajanmukaista tietoa kognitiivisen harjoittelun hyddyista muistisairai-
den hoidossa. Yksistaan kognitiiviset menetelmat eivat tutkimusten mukaan
vaikuta muistisairaiden paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta yhdis-
tettynd muihin laakkeettdmiin menetelmiin ne tukevat muistisairaiden selviyty-
mista. Tutkimusnaytéon mukaan kognitiivisten menetelmien kayttd yhdessa eri-
tyisesti liikuntaharjoitteiden kanssa tukee selviytymista eniten. (Holopainen
ym. 2019.)

Muistisairaille kohdennettuja kognitiivista toimintakykya tukevia harjoituksia on
tarjolla digitaalisina versioina useamman jarjeston internetsivustoilla. Hyvana
esimerkkina toimii Miina Sillanpaa Saation (s.a) ja Muistiliton hankkeen myota
kehitetty helppokayttdinen verkkopalvelu Muistipuisto. Palvelu on tarkoitettu
muistisairaille ja aivoterveydestaan kiinnostuneille ikaantyville. Palvelussa yh-

distyvat harjoitukset, vinkit seka aivoterveytta ja toimintakykya edistava tieto.

Opinnaytetdina on kehitetty ryhmatoimintamalleja yhdistaen kognitiivisia ja
fyysisia harjoitteita muistisairaiden kuntoutuksessa. Harjoitteisiin yhdistetaan
usein mielikuvia, kuten Jarvinen ja Rinta-Keturi (2018) ovat opinnaytetydssaan
tehneet. Harjoitteissa matkataan muistoihin, esimerkiksi lavatansseihin ja yh-

distetaan mielikuviin liikkeita.

Vieraillessamme Paijat-Hameen Muistiyhdistyksessa marraskuussa 2019 paa-
simme tutustumaan ryhmatoimintoihin, joissa toteutettiin erilaisia mielikuva- ja

koordinaatioharjoitteita ikaantyneille muistisairaille ja heidan omaisilleen. Mie-
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lestamme mielikuvia luoden ohjaajan oli mielekasta ohjata liikkesarjoja. Muisti-
sairaan oli myos mielikuvien myota helpompi mieltaa liikkeet, ja nain pystyttiin
tukemaan osallisuuden kokemuksia. Koordinaatioharjoitteissa ohjaajan esi-
merkKi oli olennainen, koska pelkka sanallinen ohjaus oli liian haasteellista
muistisairaalle. Kokemuksena ohjaustilanteiden seuraaminen oli mielekasta,
koska harjoitteet osaltaan haastoivat mutta myds tukivat kognitiivista toiminta-

kykya.

5 YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

Suomessa sairastuu muistisairauteen vuodessa arviolta 14 500 henkil6a ja vii-
meisimman THL:n (2019) julkistaman arvion mukaan Suomessa on talla het-
kella yli 190 000 muistisairasta. Arviot perustuvat eurooppalaisiin vaestotutki-
muksiin ja eri lahteista saatuihin rekisteritietoihin. Varsinaista vuosittain paivit-
tyvaa tilastotietoa maarista ei ole. Kansainvalisella tasolla maara on kasvanut
ja kasvaa rajahdysmaisesti. Viimeisen arvion mukaan muistisairaiden maara
lisdantyy vuoteen 2025 mennessa jopa 100 miljoonaan. Suomessa keskivai-
keaa tai vaikeaa muistisairautta sairastaa arvioiden mukaan kolmasosa 85
vuotta tayttaneista (Kivela 2019, 11). Muistisairauksista jaa myos merkittava

osa diagnosoimatta (Muistisairaudet 2017).

Elinian ennuste on noussut merkittavasti, ja ikaantyvien maaran lisaantyminen
on yksi syy muistisairauksien yleistymiselle. Yleistymiseen vaikuttavat myos
muistisairauksien diagnostiikan ja hoidon kehitys seka riskitekijoiden yleisyys.
Alueellisesti muistisairaita on enemman, mikali asukkaista on iso osa iakkaita.
Alueiden eroa on pystytty osoittamaan Alzheimerin taudin ladkehoitoa saavia
henkil6itd kuvaavan dementiaindeksin perusteella. (THL 2019.) Yleisimpia ris-
kitekijoita muistisairauksien syntyyn ovat kohonnut verenpaine ja kolesterolipi-
toisuus, ylipaino, liiallinen alkoholinkaytto, tupakointi, keuhkosairaudet, ravin-
non tyydyttyneet rasvat, homokysteiini, nivelreuma ja masennusoireet (Kivi-
pelto & Ngandu 2014, 26-27).

Muistisairaudet aiheuttavat dementiaa eli henkilon itsenaista ammatillista ja

sosiaalista selviytymista haittaavaa laaja-alaista kyvykkyyden heikentymista.
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Dementia on oireyhtyma, johon muistihairididen lisaksi kuuluu kielellisia vai-
keuksia, hahmotuksen- ja katevyyden hairioita ja toiminnanohjauksen ongel-

mia, kuten afasiaa, apraksiaa tai agnosiaa. (Juva 2007, 8-9.)

Paivittaisen selviytymisen ja toimintakyvyn arviointia tarvitaan osana taudin-
maaritysta, muistisairauden etenemisen ja vaikeusasteen maarittelyyn, hoidon
vaikuttavuuden seurantaan seka avohoidon tukitoimien ja sosiaalisten etuuk-
sien tarpeen arviointiin. Muistisairaan toimintakykya arvioidessa on huomioi-
tava sairauden vaikutukset kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Arviointi on
suositeltavaa tehda muistisairaalle tutussa ymparistossa, keskustelemalla ja
tukena on hyva kayttaa haastattelua, havainnointia ja toimintakykymittaria. Ar-
vioinnissa on otettava huomioon asuin- ja elinympariston vaikutukset toiminta-
kykyyn. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan yleisimmin MMSE-
testia (Mini-Mental State Examination) ja CERAD-tehtavasarjaa (Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease). (Vuori 2007, 31-37.)

Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperaiset-
eli vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale -tauti, aivojen otsa-ohimolohkorap-
peumat seka Parkinsonin tautiin liittyvat muistin heikentymat. Etenevat muisti-
sairaudet heikentavat toimintakyvyn kaikkia osa-alueita seka rappeuttaa ai-
Voja, ja edetessaan se johtaa dementiaoireyhtymaan. (Muistiliitto 2017.) Uu-
sien asioiden ja tapahtumien oppiminen seka muistissa sailyttaminen ja kielel-
liset toiminnot sekd oman toiminnan ohjaaminen vaikeutuvat selvasti (Ikaanty-

minen ja muisti 2019).

5.1 Alzheimerin tauti

Etenevaa muistisairautta sairastavista noin 70 % sairastaa Alzheimerin tautia,
mika on nain yleisin dementiaa aiheuttava muistisairaus, ja sen esiintyvyys li-
saantyy ian myota. Taudin oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista,
joten se on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus. Alzheimerin diagnoosi pe-
rustuu tautia tukeviin kliinisiin, neuropsykologisiin, kuvantamis- ja laboratorio-
I0ydOksiin seka tyypilliseen oirekuvaan. Diagnosointi voidaan tehda tyypillisen
oirekuvan perusteella jo ennen laaja-alaista omatoimisuuteen vaikuttavaa kog-

nitiivista heikentymaa ja dementiaa. (Pirttila & Erkinjuntti 2015.)
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Alzheimerin taudin perimmaista syyta ei tiedeta. Tiedetaan kuitenkin erilaisia
riskitekijoita, mitka ovat yhteydessa sairastumiseen. Sairastuessa aivoissa
vaurioituu hermoratoja ja aivosoluja neuropatologisten muutosten takia. Tyy-
pillisia muutoksia ovat hermosolujen sisaiset ja ulkoiset valkuaisaineka-
saumat. Yleisimmassa taudin muodossa muutokset alkavat ohimolohkon sisa-
osissa, entorinaaliselta kuorikerrokselta ja hippokampuksesta. (Kivipelto &
Ngandu 2014, 27; Hallikainen 2014, 264.)

Alzheimerin taudissa tunnetaan kolme tautimuotoa: tyypillinen, epatyypillinen
ja sekatyyppinen. Kaikissa tautimuodoissa sairauden eteneminen ja kesto
ovat lahes samanlaisia. Eteneminen on yleensa hidasta ja tasaista, mutta no-
peita- ja suvantovaiheita voi myds ilmeta. Muutoksia etenemisessa ja kes-
tossa voivat aiheuttaa muut tilaan vaikuttavat tekijat, kuten infektiot. Yleisin

kuolinsyy on keuhkokuume. (Hallikainen 2014, 264.)

Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa sanojen I0ytaminen ja ympariston hah-
mottaminen vaikeutuu sekd monimutkaisten ja abstraktien asioiden ymmarta-
minen ja ajantaju heikkenee. Toiminnanohjauksen ongelmista kertoo moni-
mutkaisten kotiaskareiden suorittamisen vaikeudet. Keskivaikeassa vaiheessa
tautia sairaudentunto on heikentynyt merkittavasti, johtaen sairastuneen vai-
keuksiin tunnistaa ongelmiaan selviytymisessa. Aistitoiminnot ovat kuitenkin
herkat ja muistisairas aistii hoitoympariston ilmapiirin ja hoitajien asenteen,
esimerkiksi levottomuus ja kiireisyys voivat heijastua muistisairaan kaytok-
seen. (Hallikainen 2014, 268.)

5.2 Vaskulaariset dementiat

Toiseksi yleisin etenevan muistisairauden syy on aivoverenkiertosairaus, mika
aiheuttaa muistin ja tiedonkasittelyn heikentymaa eli vaskulaarista kognitiivista
heikentymaa. Kyseessa ei ole varsinainen sairaus, vaan oireyhtyma, johon si-
saltyy yhden tai useamman toiminnon alueella rajatummat kognitiiviset oireet
ja laaja-alainen dementia-asteinen oireisto. Tarkeimpia heikentymaa aiheutta-
via aivoverenkiertosairauksia ovat pienten aivoverisuonten tauti, suurten
kaula- ja aivoverisuonten tauti seka sydanperaiset emboliset aivoinfarktit. Al-

zheimerin tautia sairastaviin liitetdan usein myos vaskulaarinen kognitiivinen
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heikentyma, jos heilld on merkittava aivoverenkiertosairaus. (Erkinjuntti ym.
2014, 275-276.)

Verisuoniperaiset eli vaskulaariset dementiat aiheutuvat erilaisista aivojen ve-
risuonivaurioista tai aivoverenkiertohairidista. Verisuoniperaisten muistisai-
rauksien taustalla on useimmiten ymparistoon ja elamantapoihin liittyvia riski-
tekijoita, kuten korkea kolesteroli- ja verenpaine, diabetes, alkoholi ja tupa-
kointi. Sairaus ei ole suoranaisesti perinndllinen, mutta perinndllisyys voi vai-
kuttaa sairauden riskitekijoihin altistavasti. (Verisuoniperainen muistisai-
raus...2013, 3.)

Toimintakykyyn vaikuttavat oireet ovat riippuvaisia siita, missa osassa aivoja
vaurio sijaitsee. Vasemman aivopuoliskon vaurio aiheuttaa kielellisia vaikeuk-
sia ja oikean aivopuoliskon vaurio hahmotushairidita. Muistivaikeuksien lisaksi
aivojen syvien osien valkean aineen vaurio aiheuttaa hitautta ja jahmeytta.
(Juva 2007, 14.)

5.3 Lewyn kappale -tauti

Muistisairaista noin 10 % sairastaa Lewyn kappale -tautia, ja suurimmalla
osalla heista taudin muoto on yhdistelma Alzheimerin ja Lewyn kappale -tau-
tia. Tauti on nimetty hermosolun sisaisten jyvasten eli Lewyn kappaleiden mu-
kaan. Kyseiset jyvaset kertyvat aivojen kuorikerroksen alueelle aiheuttaen
kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia erityisesti nadnvaraisen hahmottamisen
alueelle. Tama tarkoittaa erilaisten nakoharhojen lisaantymista, vaikka itse
muisti- ja kielenhairiot olisivatkin vahaisia. Fyysisia rajoitteita aiheuttavat par-
kinsonismi, kavelyvaikeudet, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys eli rigiditeetti
(Rinne 2019, 165; Lewyn kappale tauti...2013, 3—4.)

5.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys otsalohkoja vaurioittaville aivosai-
rauksille, joista selkeasti yleisin on otsalohkodementia. Ihmisen suunnitelmalli-
sesta, loogisesta ja normien mukaisesta kayttaytymisesta vastaa otsalohko,

joten sen vaurioituessa vamman tai sairauden vuoksi, syntyy muutoksia kayt-
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taytymisessa ja toiminnanohjauksessa. Tama voi nakya apaattisuutena ja aloi-
tekyvyttomyytena tai vaihtoehtoisesti estottomuutena ja huolettomuutena.

(Otsa-ohimolohkorappeuma...2013, 3—4.)

Muita otsa-ohimolohkorappeuman vaurioita eli toisin sanoen syndroomia ovat
eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Semanttinen dementia ai-
heuttaa sanojen merkityksen hamartymista, jolloin puheen tuottaminen on su-
juvaa vaikkei oikeita sanoja 10ydy. Esineiden tunnistaminen on haasteellista,
mutta muisti itsessaan voi olla viela hyvin sailynyt. Etenevassa sujumatto-
massa afasiassa vaikeudet ovat Iahinna puheen tuottamisessa seka luku- ja
kirjoitustaidoissa. (Remes & Rinne 2019, 172.)

5.5 Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa noin 16 000 ihmista, ja 15 vuotta diag-
noosin saamisesta 80 prosentilla heista todetaan muistisairaus. Sairastuneista
arviolta 4 000 sairastaa Parkinsonin taudin muistisairautta, ja se etenee hi-
taasti. Keskeisimmat piirteet muistisairaudessa ovat tarkkaavuuden heikenty-
minen, tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelu, toiminnanohjauksen ja naénva-
raiseen hahmottamiseen liittyvat vaikeudet ja muistivaikeudet. Yleista on myos
psyykkiset oireet, ja sairastunut karsii usein masennuksesta seka apatiasta ja
aloitekyvyttomyydesta. Hoitomuotona laakehoidon lisaksi Parkinsonin taudin
muistisairaudessa on erityisen tarkeaa monipuolinen liikunnallinen kuntoutu-
minen. (Vataja 2019.)

6 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Muistisairaan kohtaamisessa eettisyys on hoidon keskeisin asia, mihin tiivistyy
kohtaamisen ja hoidon aitous seka kunnioitus. Eettinen kohtaaminen vahvis-
taa muistisairaan ihmisarvon ja kunnioituksen tunnetta. Eettinen kohtaaminen
on hyvin yksinkertainen asia, milla osoitetaan toista ihmista kohtaan kunnioi-
tusta ja arvostusta. Muistisairas ymmartaa milloin hanta kohdellaan kunnioitta-
vasti ja milloin ei. Tarkeaa muistisairaan kohtaamisessa on tukea hanen
omanarvontunnettaan, ja kunnioittaa sairaudesta huolimatta hanen autonomi-
aansa. Muistisairaan aikuisuus sailyy kuolemaan saakka, minka vuoksi hanta
ei tule kohdella kuin lasta. (Holm & Nuutinen & Soronen 2016, 22.)
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Muistisairaan kohtaamisessa eettisyys vaatii erityista herkkyytta ja kohtaami-
sessa myOs empaattisuus korostuu. Aito lasndolo, luottamuksen ja turvallisuu-
den tunteen luominen, kuunteleminen ja arvostuksen osoittaminen ovat kes-
keisia asioita muistisairaan eettisessa kohtaamisessa. (Oksanen & Koponen
2015.) Muistisairaan kohtaamisessa erityisen suuri merkitys on sanattomalla
viestinnalla. Muistisairas vaistoaa sanattomasta viestinnasta ja kehonkielesta
useita asioita, kuten arvostavan ja kunnioittavan kohtaamisen. Muistisairaan
kohtaamisessa onkin tarkeaa, miten asioita tehdaan. Kohtaamisessa on syyta
kiinnittda huomiota aanensavyyn ja -voimakkuuteen, puheen nopeuteen, elei-

siin, ilmeisiin ja kosketukseen. (Hohenthal-Antin 2013, 27.)

Keskeisia asioita muistisairaan hyvassa hoidossa ja kohtaamisessa on ohjaus
ja vuorovaikutus. Toisen ihmisen kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuk-
sen saavuttaminen on muistisairaan kohtaamisessa yhta tarkeaa kuin muus-
sakin ihmisten valisessa kohtaamisessa. Ohjaus-, hoito- ja auttamistilanteissa
keskidssa on aina muistisairas. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon toimintakyvyn muutokset, jotta saavutetaan tavoitteet, ja ohjaustilanne on
onnistunut. Aliarvioiminen, vaheksyminen, nolaaminen, huomauttelu muistisai-
raudesta, muistamattomuudesta ja osaamattomuudesta tai muistamattomuu-
den hyvaksi kayttdminen, eivat kuulu kunnioittavaan kohteluun ja vuorovaiku-
tukseen muistisairaan kanssa. Muistisairauden edetessa muistisairaan kyky
ottaa toinen henkild huomioon ja vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa toimi-
minen vahenee, minka vuoksi vastuu vuorovaikutuksen sujuvuudesta ja ym-
marretyksi tulemisesta siirtyy muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa ole-
valle. Vuorovaikutuksen tasavertaisuus muuttuu, mutta tasa-arvoisuuden tulee
aina sailya. (Monkare 2019, 114-115.)

Vuorovaikutus on sanoja, eleita, kehonkielta, ilmeita, katseita, aannahdyksia
ja kosketusta eli kaikkea sita mita toisen ihmisen kanssa vuorovaikutuksessa
tarvitaan ja tapahtuu. Ammatillisuuteen ja arjen sujumiseen kuuluu olennai-
sena osana vuorovaikutus. Muistisairaus vie mukanaan kognitiivisia taitoja, ja
hyvan vuorovaikutuksen avulla naita puutteita saadaan paikattua. Hyva vuoro-
vaikutus edistaa myds muistisairaan hyvinvointia. Vuorovaikutuksessa muisti-

sairaan kanssa on muistettava huomioida oma kehonkieli ja miten kohtaa
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muistisairaan henkilon. Pieni kevyt kosketus neutraalille alueelle saattaa oh-
jaustilanteessa helpottaa liikkeen aloittamista ja toteuttamista. (Monkare 2019,
119.)

7 MUISTISAIRAAN OHJAAMINEN

Onhjaustilanteessa muistisairas tarvitsee perustervetta ikdantynytta enemman
aikaa, rohkaisua ja opastusta itsenaiseen toimimiseen. Toiminnan ohjauksen
ja sanallisen ilmaisun tuottamisen vaikeudet seka muistin heikkeneminen tuo-

vat haasteita muistisairaan ohjaukseen. (Mahonen & Pekkarinen 2013, 21.)

Kayhtyn ja Valvanteen (2004) mukaan muistisairaan ohjauksessa on hyva
kayttaa mielikuvaharjoitteita, selkeda sanallista eli verbaalista ohjausta, nako-
aistiin perustuvaa eli visuaalista ohjaamista seka tuntoaistiin perustuvaa eli ki-
nesteettista ohjaamista. Kolmikanavatekniikan kayttdé muistisairaan ohjauk-
sessa auttaa ohjauksen onnistumisessa. Kolmikanavatekniikassa kaytetaan
katsekontaktia, kosketusta ja liikkeen ohjausta. Eri aistikanavien kayttaminen
ohjaustilanteessa tekee ohjauksesta usein tehokkaampaa, kuin vain yhta aisti-
kanavaa kayttamalla. Ohjaus tapahtuu aina muistisairaan edesta. Selan takaa
tulevaa ohjausta muistisairaan on vaikea hahmottaa ja noudattaa. Muistisai-
raan ohjauksessa mielikuvien kayttd on tehokasta, koska mielikuvilla tuotettu
liike saattaa sailya pitkaankin muistisairaan henkilon mielessa. Mielikuvan
tuottaminen yhdistaa ajattelun, nakemisen ja tekemisen, minka seurauksena

liike voi loytya helposti.

7.1 Muistisairaan osallisuus kuntoutuksessa

Miia Pulkkinen (2019) tuo lkainstituutille toteuttamassaan kirjallisuuskatsauk-
sessa esille tuloksia erilaisista tutkimuksista iakkaiden osallisuudesta ja sen
vaikutuksesta toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan osallisuus tuo ikaanty-
neelle terveytta ja hyvinvointia seka vahentaa syrjaytymisen riskia. Osallisuus
vahentaa masennusoireita ja parantaa elamanlaatua. Tutkimusten mukaan
sosiaalisella osallistumisella pystyttiin vaikuttamaan paivittaistoimintojen
(IADL) heikkenemiseen hidastavasti. Osallisuudella on myds vaikutusta kogni-
tiivisen toimintakyvyn hitaampaan heikentymiseen. Tutussa ja turvallisessa
ymparistossa ikaantyneella on mahdollisuus elaa aktiivista arkea mahdollisim-



22

man pitkdan, mika vahvistaa myds osallisuuden kokemista. Ikdantyneen osal-
lisuuden kannalta asuinymparistolla on suuri merkitys, koska omassa lahiym-
paristossa on mahdollisuudet toimia aktiivisesti, ja nain tulla kuulluksi ja nah-
dyksi. Jyrkdman (2007) mukaan ihmista tulee pitaa toimivana subjektina toi-

mintakyvyn heikentymisesta riippumatta.

7.2 DMuistisairaan toimijuus kuntoutuksessa

Vanhenemista ja vanhuutta voi tarkastella toimijuuden nakokulmasta. Ihmiset
rakentavat ikaantymistaan toimien ja eléden arkeaan yhteiskunnallisten rajojen
ja tilanteiden puitteissa. Ikaantyneet inmiset elavat elamaansa reflektoiden ny-
kyista hetkea, menneisyytta ja tulevaa, ja tekevat valintoja pohtien erilaisia
vaihtoehtoja. Olennaista on miten yhteiskunnan tasolla ja yksildéina nahdaan
muistisairaan toimijuus? Miten rakennetaan ikaantyneiden palveluja yhteis-
kunnassa, ja pohjautuvatko toimintakaytannot toimijuuteen? Keskustelu toimi-
juudesta on viime vuosina lisdantynyt myods vanhenemistutkimusten keskuu-
dessa. (Jyrkama 2013, 93-94).

Hynysen ja Aijon (2019) mukaan toimijuus on my®és sita, miten ihmiset elavat
elamaansa ja rakentavat elamankulkuaan ja sita kautta myos ikaantymistaan.
Ihminen tekee ikdantyessaan valintoja elamantilanteeseensa, yhteiskunnalli-
seen olosuhteeseen ja elamanhistoriaansa pohjautuen. lakkaan inmisen ela-
manhistoria muovaa toimijuutta, ja ikaantyneen ymmartamiseksi tarvitaan ha-
nen elaman historian tuntemusta. lakkaan elamantarinan ja elamanhistorian

tuntemisen kautta on helpompaa ymmartaa iakasta arjen aktiivisena toimijana.

8 OPINNAYTETYO PROSESSI
8.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu ja ideointi alkoi heti syksylla 2019, kun toimeksian-
taja esitti tarpeen materiaalipankille kognitiivisista harjoitteista muistisairaille
kotikuntoutuksessa. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet suunnitella ja toteuttaa
materiaalia. Teoreettiseen aineistoon tutustuessa tuli esiin muistisairaan kun-
toutuksessa fyysisten ja kognitiivisten harjoitteiden yhdistamisen olevan tehok-
kain keino tukea muistisairaan toimintakykya ja paivittaisista toimista selviyty-
mista (Holopainen ym. 2019). Talta pohjalta tutustuttin mm. Muistiliiton, Miina
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Sillanpaa -saation seka Vahvikkeen verkkosivujen materiaaleihin, ja marras-
kuussa 2019 paasimme tutustumaan Paijat-Hameen muistiyhdistyksen toimin-
tamalleihin havainnoiden ja haastatellen tyontekijoita, asiakkaita seka omaisia.
Suunnitteluvaiheessa oli myds tarkoitus kartoittaa toimintamalleja eri sairaan-
hoitopiirien kotikuntoutuksissa, mutta yhteydenottopyyntoihin ja sdhkodposti-

viesteihin ei tullut vastauksia.

Maaliskuussa 2020 opinnaytetydn materiaali paatettiin tyostaa, ja julkaista
PDF-versiona Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkiloston kayttdon tarkoi-
tetussa verkkosovelluksessa. Sovellus on Pateva verkko-oppimisymparisto,
minka kayttd on myds mahdollista mobiiliversiona. Nain ollen materiaali tulee
olemaan yhtyman kotikuntoutuksen kaikkien alueiden kaytossa. Pateva
verkko-oppimisympariston etuina ovat sen aika- ja paikkasaatavuus, jolloin
kayttaja voi paattaa milloin ja missa materiaalia kayttaa. Materiaalin tuli olla
helposti kayttdonotettavaa, ja ohjeistusten olla mahdollisimman selkeat ja hel-
pot, huomioiden ohjattava kohderyhma eli muistisairaat. Materiaalia suunnitel-
taessa oli my0s otettava huomioon harjoitteiden kesto, koska kotikuntoutuk-

sen kaynnit ovat ajallisesti rajallisia.

8.2 Materiaalin tyostaminen

Materiaalia suunnitellessa arvioitiin materiaalin sisaltda seka haasteellisuuden
tasoa ja paadyttiin pelkkiin yksinkertaisiin kirjallisiin ohjeisiin, joita kuntouttaja
kayttaa ohjatessaan muistisairasta. Erilaisten kuvallisten ohjeiden yhdistami-
nen ohjeisiin koettiin tarpeettomaksi, koska ohjattavat eli muistisairaat tarvitse-
vat paasaantoisesti toisen henkilon tukea ja ohjausta harjoitteita tehdessaan.
Materiaali on mahdollista tulostaa paperiversioksi omaan kayttoon tai esimer-
kiksi omaiselle, jolloin omainen voi niita suorittaa yhdessa muistisairaan
kanssa. Materiaalissa tuli olla my0s ohjeistuksia, joita on etayhteyden kautta
mahdollista toteuttaa, koska kotikuntoutuksessa ohjaus tapahtuu kotona ta-
pahtuvan kuntoutuksen lisaksi etayhteydella. Opinnaytetydssa syntyvan mate-
riaalin on tarkoitus olla kehiteltavissa kaytannon kokemusten myota ja siksi

lahtokohtaisesti pelkistetty.
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Vertaillessamme erilaisia tapoja lisata kognitiivista toimintakykya tukevia har-
joitteita fyysisiin harjoitteisiin, koimme erilaisten mielikuva- ja koordinaatiohar-
joitteiden vastaavan parhaiten tavoitteita. Mielikuvien kayton muistisairaan oh-
jauksessa on koettu olevan tehokasta, koska niiden avulla tuotettu liike voi
sailya pitkdankin muistissa (Kayhty & Valvanne 2004). Koordinaatioharjoittei-
den kayttdoa pohdittiin oman tyokokemuksen kautta, ja niiden vaikutukset

ikdantyneiden muistisairaiden toimintakykyyn ovat olleet mydnteisia.

Koordinaatioharjoitteisiin valikoitui viisi erilaista liiketta, joissa yhdistyy fyysisia
ja kognitiota kehittavia harjoitteita. Liikkeisiin valikoitui vaatimustasoltaan erita-
soisia harjoitteita, jolloin ohjauksesta vastaava voi valita sarjasta liikkeitd koh-
dehenkilon toimintakyvyn perusteella. Koordinaatioharjoitteista koostettiin pilo-
tointia varten versio (liite 2). Mielikuvaharjoitteisiin valikoitui kahdeksan mieli-
kuvaharjoitusta, joissa mielikuvan mukaisesti suoritetaan erilaisia liikkeita, esi-
merkkina jaakairaa kayttaessa istuma- tai seisoma-asennossa laajat kasien lii-
keradat pyorittaen. Mielikuvaharjoitteista koostettiin myos versio (liite 3) pilo-
tointia varten. Molempiin versioihin oli yhdistetty ohjeistus harjoitteiden toteu-

tuksesta seka palauteosio.

8.3 Pilotointi

Pilotointi tehtiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman pohjoisen kotikuntoutuksen
alueella, ja pilotointiversioiden (liitteet 2 ja 3) harjoituksia toteuttivat muistisai-
raiden asiakkaiden kotikuntoutuksessa toimintaterapeutti, fysioterapeutit ja 1a-
hihoitajat. Pilotointia varten varattiin aikaa maaliskuussa 2020 kaksi viikkoa.
Mukaan tydstettiin saatekirje (liite 1), mihin kirjattiin lyhyt kooste opinnaytetydn
aiheesta, tavoitteesta ja tarkoituksesta. Pilotoinnin palautteet pyydettiin nimet-
toming, jotta ne antaisivat mahdollisimman monipuolisen nakokulman harjoit-
teiden toimivuudesta ilman, etta niista erottuu eri ammattiryhmien nakemyk-

set.

Pilotointi vaihetta suunnitellessa oli jo tiedossa, etta muistisairaiden maara ja
kuntoisuus kotikuntoutuksessa vaihtelevat suuresti. On ajanjaksoja, jolloin
muistisairaita ole asiakkaina laisinkaan. Tiedossa kuitenkin oli, etta pilotointi-

vaiheen alussa asiakkaina oli kohderyhmaan sopivia henkil6ita muutama. Pi-



25

lotointi voitiin aloittaa lyhyella aikataululla ja testata harjoitteiden kaytannalli-
syys lyhyessa ajassa. Tieto muistisairaiden asiakkaiden kuntoisuudesta ja
maarasta oli saatavilla, koska toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee pi-
lotointia toteuttavassa yksikdssa. Han ei kuitenkaan osallistunut tai vaikuttanut

pilotointiin, koska ei suunnitellusti ollut tdissa tuona ajanjaksona.

Pilotointivaiheen palautteissa (liite 2 ja 3) pyydettiin vastauksia esivalmisteltui-
hin kysymyksiin ja lisaksi oli tilaa vapaamuotoiselle palautteelle harjoitteiden
hyvista ja huonoista puolista. Seuraavassa palautteet eroteltuina harjoitteiden

mukaan osioiden kysymysten yhteydessa.

Palautteet olivat rakentavia ja positiivisia. Palautteita lapi kdydessa tuli esiin,
etta yhdella tyontekijalla ei ollut mahdollisuutta toteuttaa harjoituksia kaytan-
ndssa, koska hanella ei ollut hoitosuhdetta muistisairaan kanssa pilotoinnin ai-
kana. Han oli kuitenkin antanut palautetta harjoitteista tydkokemukseen pohja-
ten. Muuten harjoitteita oli paasty testaamaan niin kotikaynneilla kuin etayh-

teydella.

Koordinaatioharjoitteet koettiin yleisesti toimiviksi ja kaytannollisiksi seka tar-
koituksenmukaisiksi. Kohderyhmaa eli kotikuntoutuksen muistisairaita asiak-
kaita ajatellen harjoitteiden maara ja vaikeusaste oli koettu sopivaksi. Kuvien
littamista mukaan pohdittiin, mutta ei koettu valttamattomiksi, koska ohjaaja
on paasaantoisesti mukana ohjauksessa, jolloin oma esimerkKki riittaa. Toi-
saalta se tuotiin esiin kehittamisideana. Toistoja pidettiin asianmukaisesti tar-
keana. Etakuntoutuksen osalta haasteena koettiin turvallisuus, etenkin kaatu-
misriski huomioiden tasapainoa vaativissa harjoitteissa ja asiakkaan kaytossa
olevan nayttoruudun pienuus, jolloin hahmottaminen on vaikeaa. Mielenkiintoi-
nen huomio oli, etta koordinaatioharjoitteet voivat joissain tilanteissa tuoda
esiin asiakkaan haasteet kognitiossa vaikkei muistisairautta olisikaan diagno-

soitu.

Palaute mielikuvaharjoitteista oli myds positiivista. Mielikuvaharjoitteiden help-
pous ja toimivuus muistisairaiden ohjauksessa koettiin hyvaksi. Mielikuvahar-
joitteisiin toivottiin kuvia helpottamaan ja selkiyttamaan ohjausta, muttei koettu
valttamattéomiksi. Ohjeistuksista oltiin sitd mielta, etta lyhyet ja yksinkertaiset
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ohjeet toimivat parhaiten. Palautteen perusteella muistelujen mukaan ottami-
nen taydentaisi mielikuvia. Etakuntoutuksessa harjoitteet koettiin toimiviksi.
Turvallisuuden takia on suositeltavaa tehda harjoitteet istuen. Mielikuvaharjoit-
teet koettiin myos uuvuttavammaksi ja liikeharjoitusten olevan ajatustyon
kautta puhtaampia. Ne vaikuttavat myds positiivisesti psyykkiseen toimintaky-

kyyn muistelujen kautta.

8.4 Materiaalin viimeistely

Palautteiden ja teorian pohjalta aloitettiin julkaistavan materiaalin valmistelu.
Materiaalin alkuperaiset versiot oli toteutettu Word-sovelluksella. Tiedostoja
muokatessa Word-sovelluksessa tuli esiin haasteita erityisesti kuvatiedostoja
litettdessa seka tekstin asettelussa. Tasta syysta paadyttiin tydstamaan mate-
riaali Powerpoint-sovelluksella ja tallentamaan kopio PDF-sovelluksessa.
PDF-tiedosto oli kaytannadllisin keino liittda materiaali Pateva verkko-oppimis-

ymparistoon.

Materiaalia valmistellessa verrattiin erilaisia versioita tekstin ulkoasusta. Teks-
tin ulkoasua muokattiin vertaillen erilaisia fontteja, kokoa ja valistyksia, ajatel-
len kokonaisuutta ja kaytanndllisyytta. Suurnakki (2011, 8) on kasitellyt aihetta
opinnaytetydssaan ja Jason Cranford Teaguen (2010) teoksen mukaan nailla
valinnoilla on merkitysta, kun on kyse tekstin ja sivun muiden elementtien, ku-
ten valokuvien vuorovaikutuksesta. Suurnakki (2011, 11) toi myds esiin Bear-
din (2008) esityksen fontin valinnan merkityksesta sahkdisia materiaaleja
suunnitellessa, koska talloin on suositeltavaa valita Web-turvallinen fontti, ku-
ten Arial, Trebuchet tai Verdana. Tekstin fontiksi ohjeistuksiin valikoitui Tre-
buchet MS ja fontin kooksi 20. Tekstin valistys jatettiin oletusasetusten mukai-
siksi, koska tuolloin teksti oli helposti luettavissa. Harjoitteiden materiaalin
tekstista paaotsikko seka liikkeisiin ja mielikuviin ohjaavat valiotsikot lihavaoitiin,

jotta yksittaiset harjoitteet on helpompi lIoytaa ja ottaa kayttoon.

Pilotoinnissa ollut materiaali oli maarallisesti seka sisallisesti riittavan katta-
vaa, joten itse harjoitteisiin ei tehty muutoksia. Palautteisiin perustuen paadyt-
tiin lisd@maan harjoitteisiin kuvamateriaalia, linkki oheismateriaalin kayttoon ja
lisatietoa harjoitteiden ohjeistuksiin. Molempia harjoitteita voi kayttaa paperi-

sena tulosteena tai sahkoisena versiona mobiilissa.
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Koordinaatioharjoitteisiin (liite 4) yhdistettiin harjoitteita tukevat kuvat selkiytta-
maan ohjaajan toimintaa. Kuvat tyostettiin itse ja kuvattavaksi valikoitui toinen
opinnaytetyontekijoista, tasta syysta kuvien kayttoon ei ollut tarvetta selvittaa
tekijanoikeuksia. Kuvaus toteutettiin kuvattavan kotona mobiililaitteen kame-
ralla. Kuvatiedostot tallennettiin internetista ilmaiseksi ladattavaan Remove
Background from Image -kuvankasittelyohjelmaan ja ohjelman avulla taustat
muokattiin pois. Kuvia suunnitellessa huomioitiin kaytdssa olevan tuolin koko
ja ettei tuolissa ole kasinojia, jotta kuvan ohjaajan toiminta nakyisi paremmin
ja antaisi kuvan millainen tuoli olisi kaytanndllisin harjoitteita tehdessa. Vari-
maailmaa ajatellen vaatetukseen valittiin selkeat ja valkoisesta pohjasta hyvin

erottuvat varit punainen ja musta.

Mielikuvaharijoitteisiin (liite 5) ei yhdistetty erikseen kuvia, vaan annettiin har-
joitteiden ohjaajalle mahdollisuus valita itselleen toimivin tapa ottaa kayttéon
materiaalia joko sahkoisena tai paperisina. Aineiston sahkoista versiota voi
kayttda myds mobiililaitteen avulla, joten liitimme mielikuvaharjoitteiden (liite 5)
materiaalin ohjeistukseen linkin Kehitysvammaliiton (2020) verkkosivustolle,
Papunet-verkkopalveluympariston yllapitamaan materiaaliin. Papunetin mate-
riaali on vapaasti kaytettavissa, muokattavissa ja kopioitavissa, kun sita ei
kayteta kaupallisesti. Mikali materiaalia jakaa tai tulostaa, on mainittava alku-
perainen lahde ja jos materiaalia muokkaa, on alkuperaisen version lahteen
lisaksi mainittava, etta kyseessa on muokattu versio. Harjoitteiden ohjeistuk-
seen uutena mainintana tuotiin harjoitteisiin yhdistettava merkityksellisyys

muistisairaan toimintakykyyn.

8.5 Valmiin materiaalin testaus ja julkaisu

Valmiit materiaalit ovat olleet paperisena versioina kaytossa kotikuntoutuksen
pohjoisella alueella viikosta 21 alkaen, koska toimeksiantajan toiveesta mate-
riaalia testataan viela kaytanndssa ennen kuin ne liitetaan Pateva verkko-op-
pimisymparistoon. Materiaalin harjoitteita on testattu noin viikon ajan muuta-

mien kohderyhmaan kuuluvien eli muistisairaiden asiakkaiden kotikuntoutuk-
sen kaynneilla, ja toteuttajana on toiminut toinen opinnaytetyontekijoista. Har-

joitteiden kaytannollisyyteen seka toimivuuteen toimintakykya tukevina on oltu
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tyytyvaisia. Harjoitteiden tekeminen on koettu yleisesti mielekkaaksi niin asiak-

kaiden kuin ohjaajan mielesta.

Tarkoituksena on liittaa ja julkaista valmiit materiaalit PDF-tiedostoina kotikun-
toutuksen fysioterapeutin avustuksella toukokuun viikolla 22 tai 23. Pateva
verkko-oppimisymparistdssa kullakin toimialueella on omat vastuuhenkildnsa,
joilla on oikeus lisata aineistoa toimialueen verkkokansioihin. Fysioterapeutti

on yksi kotikuntoutuksen pohjoisen alueen vastuuhenkilGista.

9 POHDINTA

Opinnaytetydbmme aihe ja toimeksiantaja olivat meille luonnollinen ja mielei-
nen valinta. Aihe tuli meidan molempien tydnantajalta, joten vastasimme erityi-
sella mielenkiinnolla mydntavasti. Kognitiivisen kuntoutuksen kehittamiselle on
ollut selkea tarve, ja nyt ilmeni mahdollisuus aloittaa sen kehittdminen Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtyman kotikuntoutuksessa.

Ikdantyneiden kotikuntoutus on lisdantynyt ja kehittynyt, niin Paijat-Hameessa
kuin koko Suomessa viimeisten vuosien aikana. Kotona asuvien ikaantynei-
den maara kasvaa koko ajan suurten ikaluokkien ikaantyessa, ja viime vuo-
sien laitoshoitopaikkojen vahentamisen vuoksi myds kotona asuvien ikaanty-
neiden muistisairaiden maara lisaantyy. Kokemuksemme mukaan kotihoito on
ollut pitkaan ylikuormitettua, ja palveluasumiseen paasemisen kriteerit ovat
tiukat ja paikat vahissa. Kotikuntoutuksessa on henkilokunnan keskuudessa
viime aikoina huomattu kotona asuvien muistisairaiden lisaantynyt maara, ja
nain on tullut esiin muistisairaiden kognitiivisen kuntoutuksen osaamisen lisaa-
minen. Kotikuntoutuksen ja toimintakyvyn tukemisen avulla mahdollistetaan
muistisairaiden kotona turvallinen asuminen, ja kotona parjaaminen pidem-

paan.

Nakemyksemme mukaan kotikuntoutuksella tullaan saamaan, ja on jo saatu
paljon hyvia tuloksia aikaan, mista on osoituksena vuosina 2011-2013 tehty
Kelan toteuttama Muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuus -tut-

kimus. Tutkimuksessa todettiin arkeen sidoksissa olevan kotikuntoutuksen hi-
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dastavan muistisairaan toiminnanvajauksien etenemista. Tutkimuksessa to-
dettiin fyysisten kotona tehtavien harjoitteiden vaikuttavan parantavasti muisti-

sairaan kognitioon seka toiminnanohjaukseen. (Kindstedt 2016.)

Opinnaytetyé rajattiin toimeksiantajan toimesta koskemaan lievaa ja keskivai-
keaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden kuntoutusta. Kaytanndssa on

kuitenkin tullut esille, etta kotikuntoutuksen muistisairaat asiakkaat ovat hyvin
eritasoisia, ja harjoitteiden toteutus sujuu eri tavalla eri muistisairautta sairas-

tavien, ja eri sairauden vaiheessa olevien asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet kirkastuivat meille melko alussa. Tavoit-
teena oli tuottaa kotikuntoutuksen henkilokunnalle materiaali, mita on helppo
kayttaa kotikaynneilla seka lisata kotikuntouksen henkildokunnan tietoisuutta
kognitiivisen kuntoutuksen merkityksesta muistisairaiden kuntoutuksessa.
Harjoitteiden tuli olla sellaisia, joissa ei tarvita valineita tai suurta valmistelua
etukateen. Opinnaytetydssa onnistuimme saavuttamaan opinnaytetydlle ase-

tetut tavoitteet.

Muistisairauksista halusimme tuoda esille yleisimmat etenevat muistisairau-
det, joita kotikuntoutuksen asiakkaissa paasaantoisesti esiintyy. Muistisairaan
kohtaamiseen ja ohjaamiseen on mielestamme hyva kiinnittaa erityista huo-

miota, ja ne ovatkin tarkeassa osassa kognitiivista kuntoutusta toteutettaessa.

Opinnaytetyon tydstaminen kesti yhteensa noin kahdeksan kuukautta. Ensim-
mainen tapaamisemme toimeksiantajan edustajan kanssa oli lokakuussa
2019. Siina yhteydessa huomasimme, etta meilla on toimeksiantajan kanssa
samansuuntaiset ajatukset opinnaytetyon tarpeesta ja tulevasta sisallosta.
Toinen opinnaytetyon toteuttajista tydoskentelee kotikuntoutuksessa, johon
opinnaytetyo oli suunniteltu. Tama helpotti tydon aloittamista, silla taustat ja
tarve olivat hyvin selvilla. Opinnaytetydn aihe oli molemmille kiinnostava ja
mielenkiintoinen. Toisaalta aiheen tyostamiseen toi haastetta kotikuntoutuk-
sen ja sen toiminnan tuttuus. Oli hyvin opettavaista katsoa kotikuntoutusta sen

ulkopuolelta ja nahda asioita uudesta nakdkulmasta.

Pilotoinnin aikaan kotikuntoutuksessa tyoskenteleva opinnaytetyon tekija oli

lomalla, jolloin saimme pilotoinnista realistisen ja puolueettoman palautteen.
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Harjoitteiden maara ja valinta tapahtui pilotoinnista saadun palautteen ja teo-
riatiedon pohjalta. Valilla pohdimme harjoitteiden maaran lisdamista, mutta
oman tyokokemuksen, palautteen ja teorian pohjalta totesimme taman lopulli-

sen maaran olevan sopiva.

Valmiin materiaalin testauksen yhteydessa teimme havaintoja materiaalin so-
pivuudesta, helppokayttdisyydesta ja muistisairaiden suoritustasosta. Tote-
simme valinneemme sopivan maaran harjoitteita materiaaliin. Harjoitteiden
tekstin seka kuvien selkeys, ja sen helppo kaytettavyys toteutuivat. Muistisai-
raiden suoritustasoissa on tullut esiin mielenkiintoisia havaintoja molempien
harjoitteiden osalta. Kahdella asiakkaalla on eri muistisairaus, mutta sama vai-
keusaste. Harjoitteiden suorittamisen taso on ollut taysin erilainen. Toinen
heista suoriutui harjoitteista ilman suurempia ongelmia, mutta toisen kohdalla
harjoitteita tehdessa oli tarve useaan toistoon ohjauksessa. Myds mieliala ol
hyvin erilainen, toinen innostui molemmista harjoitteista, erityisesti mielikuva-
harjoitteisiin liitettdvien muisteluiden kautta. Toinen asiakas oli hyvin ilmeeton
ja vaitonainen, vaikka fyysisesti harjoitteet luonnistuivat hyvin ja asiakas osal-

listui aktiivisesti.

Meille oli hyvin helppoa ja selkeaa tydskennelld yhdessa. Olemme opinto-
jemme aikana tehneet useamman tehtavan yhdessa, ja nain osasimme hyo-
dyntaa molempien vahvuuksia. Nakemyksemme asioihin ovat usein hyvin sa-
mansuuntaisia. Arvostamme molemmat toistemme erilaisia nakemyksia, ja
pystymme hyvin paasemaan kompromisseihin nakemyserojen ilmaantuessa.
Yhteistydomme jakaantui tasaisesti. Tyostimme yhdessa materiaalin sisallon ja
jaoimme raportin kirjoittamisen aiheet tasapuolisesti. Toinen tyopari muokkasi
ja jatkojalosti toisen tyoparin aikaisemmin toteuttamaa, ja pystyimme perehty-
maan kaikkiin opinnaytetyon aiheisiin hyvin. Paritydna tehtava opinnaytetyo
on opettanut yhteistydssa tarvittavia taitoja. Toisinaan tuli liikaa mietittya kir-
joittaessa, ovatko ajatukset samansuuntaisia tyoparin kanssa. Molempien
vahvuus on tyoskentely paineen alla, joten meille sopi tiukka aikataulu erittain

hyvin.

Opinnaytetyon sisalté on toteutettu geronomin nakdkulmasta. Geronomi on
vanhustyon osaaja, joka huomioi ja kehittaa kokonaisvaltaisesti toiminnallaan
vanhustyota seka antaa iakkaalle mahdollisuuden mielekkaaseen elamaan, ja
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vahvistaa iakkaan henkilon osallisuutta ja toimijuutta (Suomen Geronomiliitto

s.a.).

Mielestamme kotikuntoutuksessa kognitiivisen kuntoutuksen jatkotyostami-
selle on tarve. Materiaalia on hyva kehittaa siten, etta ne pohjautuvat ja liitty-
vat eri muistisairauksiin. Tama tuli selvasti esille, kun lopullisia materiaaleja
testattiin asiakkaiden kanssa. Kotikuntoutuksessa tulee ottaa huomioon ikaan-
tyneen fyysisen toimintakyvyn lisdksi niin kognitiivinen, sosiaalinen kuin psyyk-
kinen toimintakyky. Nakemyksemme mukaan kotikuntoutuksessa on tarvetta

laajemmalle gerontologiselle osaamiselle.
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SAATEKIRJE - muistisairaiden kognitiivisen kuntoutuksen

materiaalin pilotointiin kotikuntoutuksessa

Olemme kolmannen vuoden geronomiopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta. Opinnaytetydmme aihe on muistisairaiden kognitiivisen kun-
toutuksen kehittdaminen kotikuntoutuksessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman

alueella.

Alustava materiaali on tuotettu pilotointia varten yhtyman kotikuntoutuksen
pohjoiselle alueelle. Materiaalin on tarkoitus antaa ohjeita ikaantyvien muisti-
sairaiden kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen liikkuntaharjoitteisiin yhdis-

taen.

Tarkoitus on testata materiaalin toimivuutta kuntoutusjaksolla olevilla muisti-
sairailla asiakkailla. Testaus/pilotointi on tarkoitus toteuttaa varsin tiukalla ai-
kataululla. Materiaali on toimitettu kaikille pohjoisen kotikuntoutuksen tyonteki-
j6ille omana kopiona ja se on kayttddnotettavissa 5.3.2020. Noudamme pa-
lautteenne materiaalin kadytannollisyydesta ja parannusehdotuksista
19.3.2020. Toivomme palautteen olevan konkreettista ja realistista. Saa-
mamme palautteen pohjalta tydostamme materiaalista toimivamman seka tar-
vittaessa laajemman version, mika tulee helposti kayttodnotettavaksi PA-
TEVA-ohjelmistoon koko Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotikuntoutuk-

selle.

Materiaalia arvioidessanne toivomme otettavan huomioon geronomin nakokul-
man seka kohderyhman eli muistisairaat ja tehtavien tarkoituksen eli kognitiivi-
sen toimintakyvyn tukemisen liikuntaan yhdistaen. Naiden yhdistelman on tut-
kimuksellisesti todettu toimivan parhaiten muistisairaiden paivittaisen toiminta-

kyvyn tukemisessa.

Yhteistyo terveisin Annukka Tuominen ja Piia Kainulainen, geronomiopiskelijat
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KOORDINAATIO HARJOITTEET - pilotointi versio

Muistisairaille suunniteltujen koordinaatioharjoitteiden tarkoituksena on yhdis-

taa kognitiivinen ja fyysinen harjoittelu kotikuntoutuksessa. Muistisairaan kun-

toutuksessa on tarkeaa samojen harjoitteiden toistettavuus, jonka vuoksi vali-

taan muutama liike (2—4), joita toistetaan yhdella harjoituskerralla x2 ja samat

harjoitteet toistuvat uudestaan seuraavilla kuntoutuskerroilla.

Huomioi harjoitteita ohjatessa hyva asento ja turvallisuus esimerkiksi seisten

tehtavia harjoitteita tehdessa. Huomioi liikkeita ohjatessa kehon molemmat

puolet.

o Liike 1.

o Liike 2.

Asetu tuolille istumaan noin 30 cm etaisyyteen poy-
dasta. Voi myds suorittaa ilman pdytaa, hyédyntaen
omia reisia.

Aseta kadet kammen puoli alaspain pdydalle tai reisien
paalle.

K&anna vuorotellen kdsia kdmmen tai kimmenselka
puoli poytaal/reisia vasten.

Ohjaaja voi ohjatessaan itse valita kumpi kasi on vuo-
rossa.

Toistoja 5—-10 kertaa/kasi. Tauko. Uusi sarja.

Tee liike istuen tai seisten.

Nosta oikea kasi suorana sivulle ja vasen kasi suorana
eteen.

Laske kadet alas.

Vaihda toisin pain.

Toista molemmille puolille 5-10 kertaa. Tauko. Uusi

sarja.



o Liike 3.

o Liike 4.

o Liike 5.

PALAUTE:
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Tee liike istuen.
Nosta toinen polvi ja kosketa vastakkaisella kadella pol-
vea. Tee liikettd molemmille puolille 5-10 kertaa. Pida

tauko ja tee toinen sarja.

Tee liike istuen tai seisten.

Vie oikea kasi vasemmalle olkapaalle ja vasen kasi oi-
kealle olkapaalle.

Laske kadet alas.

Toista liikkeitd molemmille puolille 5-10 kertaa.
Tauko.

Tee uusi sarja.

Tee liike istuen tai seisten.

Kosketa molemmilla kasilla paata, olkapaita, polvia, var-
paita

Palaa samaa reittia takaisin.

Toista sarja 5 kertaa.

Pida tauko ja toista sarja 5 kertaa.

o Miten koordinaatioharjoitteet toimivat muistisairaan kuntoutuk-

sessa? Mika hyvaa ja mika huonoa?

o Tarvitseeko olla kuvia apuna?
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o Tarvitseeko olla yksityiskohtaisemmat ohjeet vai vahemman oh-

jeita?

o Toimiiko etakuntoutuksessa? Jos ei toimi, miksi ei?

Palaute (hyvat ja huonot) omin sanoin:

Kiitos palautteestasi!
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MIELIKUVAHARJOITTEITA LIIKUNTAAN YHDISTAEN

— pilotointi versio

Muistisairaille suunniteltujen mielikuvaharjoitteiden tarkoituksena on yhdistaa
kognitiivinen ja fyysinen harjoittelu kotikuntoutuksessa. Muistisairaan kuntou-
tuksessa on tarkeda samojen harjoitteiden toistettavuus, jonka vuoksi valitaan
muutama harjoite (2—4), joita toistetaan yhdella harjoituskerralla x2 ja samat

harjoitteet toistuvat uudestaan seuraavilla kuntoutuskerroilla.

Johdattele aiheeseen, joka laittaa asiakasta itse pohtimaan asiaa. Huomioi
harjoitteita ohjatessa hyva asento ja turvallisuus esimerkiksi seisten tehtavia

harjoitteita tehdessa. Huomioi liikkeitd ohjatessa kehon molemmat puolet.

o Mielikuva: kahvimylly, jaakaira.
Ohjaaja: Kuinka sita entisaikaan kahvia saatiin?
Talvella kalastellessa pitaa reika jaahan tehda?

Kahvimylly - pienet liikkeet, jaakaira - laajat liikkeet

o Mielikuva: soutu, hiihto
Ohjaaja: Miten mentiin kouluun kesalla/talvella?

Hiihtoliikkeen voi tehda seisten (jalat mukaan).

o Mielikuva: moottorisahan veto, sahaaminen
Ohjaaja: Onko tullut metsatoita tehtya?
Mites sita sahaa kaytettiin?

Kuinka se moottorisaha lahtikdan kayntiin?

o Mielikuva: taikinan vaivaaminen kasin, taikinan kaulinta
Ohjaaja: Miten sita pullaa tehtiin?

Joulupipareiden teko?
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Mielikuva: omenoiden keraaminen puusta/maasta ja koriin
laittaminen
Ohjaaja: Oliko/onko teilla kotona omenapuita?
Tuliko niitd napsittua suoraan puista koriin?

Vai kerattiinkd pudonneet maasta?

Mielikuva: ikkunan pesu
Ohjaaja: Pidatko ikkunoiden pesusta?

Pesu ratilla ja kuivaaminen lastalla.

Mielikuva: kasivarsien rasvaus

Ohjaaja: Tuntuuko kasivarsien iho kuivalta?

Kuinka niita sitten rasvataan?

Sivellaan molempia kasivarsia vuorotellen olkapaasta rantee-

seen ja takaisin.

Mielikuva: suolla tarpominen, kavely, portaiden nousu ym.
Onhjaaja: Mistas lakkoja/hilloja 16ytyy?
Oliko lapsuuden kodissa ylakerta? Oliko sinne monta rappusta?

Mielikuvia voi itse keksia lisaa...

PALAUTE:

o Miten mielikuvaharjoitteet toimivat muistisairaan kuntoutuk-

sessa? Mika hyvaa ja mika huonoa?

o Tarvitseeko olla kuvia apuna?
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o Tarvitseeko olla yksityiskohtaisemmat ohjeet vai vahemman
ohjeita?

o Toimiiko etakuntoutuksessa? Jos ei toimi, miksi ei?

o Palaute (hyvat ja huonot) omin sanoin:

Kiitos palautteestasi!



KOORDINAATIOHARJOITTEET

Muistisairaille suunniteltujen koordinaatioharjoitteiden
tarkoituksena on yhdistaa kognitiivinen ja fyysinen harjoittelu
kotikuntoutuksessa.

Muistisairaan kuntoutuksessa on tarkeaa samojen harjoitteiden
toistettavuus minka vuoksi valitaan muutama liike (2-4), joita
toistetaan yhdella harjoituskerralla x2 ja samat harjoitteet
toistuvat uudestaan seuraavilla kuntoutuskerroilla.

Huomioi harjoitteita ohjatessa hyva asento ja kehon molemmat
puolet seka turvallisuus esimerkiksi seisten tehtavia harjoitteita
tehdessa.

Liike 1.

» Asetu tuolille istumaan noin 30 cm etaisyyteen poydasta. Voi
myos suorittaa ilman poytaa, hyodyntaen omia reisia.

+ Aseta kddet kimmenpuoli alaspain poydalle tai reisien paalle.

* Kaanna vuorotellen kasia kammen tai kammenselka
poytaa/reisia vasten.

* Ohjaaja voi ohjatessaan itse valita kumpi kasi on vuorossa.

+ Toistoja 5-10 kertaa/kasi. Tauko. Uusi sarja.

Liike 2.

* Tee liike istuen tai seisten.

+ Nosta oikea kasi suorana sivulle ja vasen kasi suorana eteen.
+ Laske kadet alas.

* Vaihda toisin pain.

+ Toista molemmille puolille 5-10 kertaa. Tauko. Uusi sarja.

LN}
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Liike 3.

Tee liike istuen.

Nosta toinen polvi ja kosketa vastakkaisella kadella
polvea.

Tee liiketta molemmille puolille 5-10 kertaa. Pida
tauko ja tee toinen sarja.

id

Liike 4.

Tee liike istuen tai seisten.

Vie oikea kasi vasemmalle olkapaille ja vasen kasi
oikealle olkapaalle.

Laske kadet alas.

Toista litkkeita molemmille puolille 5-10 kertaa.
Tauko.

Tee uusi sarja.

fda

Liike 5.

.

.

X,

Tee liike istuen tai seisten.

Kosketa molemmilla kasilla paata, olkapaita,
polvia ja varpaita.

Palaa samaa reittia takaisin.

Toista sarja 5 kertaa.

Pida tauko ja toista sarja 5 kertaa.




MIELIKUVAHARJOITTEITA LIIKUNTAAN YHDISTAEN

Muistisairaille suunniteltujen mielikuvaharjoitteiden tarkoituksena
on yhdistaa kognitiivinen ja fyysinen harjoittelu
kotikuntoutuksessa. Muistisairaan kuntoutuksessa on tarkeaa
samojen harjoitteiden toistettavuus, jonka vuoksi valitaan
muutama harjoite (2-4), joita toistetaan yhdella harjoituskerralla
X2 ja samat harjoitteet toistuvat uudestaan seuraavilla
kuntoutuskerroilla.

Johdattele aiheeseen, joka laittaa asiakasta itse pohtimaan asiaa.
Huomioi harjoitteita ohjatessa hyva asento ja kehon molemmat

tehdessa.

Mielikuviin on myos hyva yhdistaa arjentoimintoja ja etenkin niita
joissa muistisairaalla on haasteita.

Muistisairaan mielikuvaharjoitteisiin valmistautumisessa on

myos edeltavilla kaynneilla tai kaynnin alkuun hyva kartoittaa
asiakkaan historiaa ja mielekkaita tekemisia. Taman avulla on
helpompi muistelua hyodyntaen ohjata mielikuvaharjoitteita.

Mielikuvaharjoitteissa muistelun ja hahmottamisen tueksi on
mahdollista hakea materiaalia alla olevan linkin kautta.
Materiaalia voi kayttaa sahkoisena versiona tai tulostaa
paperisina.

Linkki: http://papunet.net/materiaalia

Mielikuva: kahvimylly, jaakaira.

Ohjaaja: Kuinka sita entisaikaan kahvia saatiin?
Talvella kalastellessa pitaa reika jaahan tehda?
Pyoriva kasiliike vartalon edessa.
Kahvimylly = pienet liikkeet, jaakaira > laajat
litkkeet. Huomioi suunnan vaihto.

Mielikuva: soutu, hiihto

Ohjaaja: Miten mentiin kouluun kesalla/talvella?
kuten hiihtaessa tai soutaessa, joko yhtaaikaisesti
tai vuorotellen. Hiihtoliikkeen voi tehda seisten
(jalat mukaan). Muista ottaa myos ylavartalo
mukaan.
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Mielikuva: moottorisahan veto,
sahaaminen

Ohjaaja: Onko tullut metsatoita tehtya? Mites sita
sahaa kaytettiin? Kuinka se moottorisaha lahtikaan
kayntiin?

Viedaan kasi suorana viistosti alas eteen ja
vetdistaan katta ylos vastakkaiseen suuntaan.

Mielikuva: taikinan vaivaaminen kasin,
taikinan kaulinta

Ohjaaja: Miten sita pullaa tehtiin? Joulupipareiden
teko?

Pyorivia liikkeita kasi nyrkissa vartalon edessa, kuin
taikinaa vaivaisi. Kasia ja ylavartaloa ojennetaan
vuoroin pitkalle eteen ja takaisin vartalon sivuille
taikinaa kaulitessa.

Mielikuva: omenoiden kerdaaminen
puusta/maasta ja koriin laittaminen

Ohjaaja: Oliko/onko teilla kotona omenapuita?
Tuliko niita napsittua suoraan puista koriin? Vai
kerattiinko pudonneet maasta?

kohden.
Mielikuva: ikkunan pesu

Ohjaaja: Pidatko ikkunoiden pesusta? Pesu ratilla ja
kuivaaminen lastalla.

Kuvitteellinen tai todellinen liina kadessaan
tehdaan liikkeita sivulta sivulle, kuin ikkunaa
pestessa. Kyseessa voi olla iso tai pieni ikkuna.

Mielikuva: kasivarsien rasvaus

Ohjaaja: Tuntuuko kasivarsien iho kuivalta? Kuinka
niita sitten rasvataan?

Sivellaan molempia kasivarsia vuorotellen
olkapaasta ranteeseen ja takaisin.

Mielikuva: suolla tarpominen, kavely,
portaiden nousu ym.

Ohjaaja: Mistas lakkoja/hilloja loytyy? Oliko
lapsuuden kodissa ylakerta? Oliko sinne monta
rappusta?

Astellaan paikallaan tai lilkutaan pienia matkoja
jalkoja nostellen.

Mielikuvia voi itse keksia lisda (uinti, pyoraily,
haraveinti, talon maalaus ym.)



