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Aatoksissa iäkkäiden päivittäisen toimintakyvyn ja sosiaalisen 
osallistumisen edistäminen Sävelsirkku-ryhmätoiminnoilla

Aktivoivan, strukturoidun ryhmätoiminnan 
vaikutus iäkkäiden päivittäiseen toimintaky-
kyyn ja sosiaaliseen osallistumiseen palvelu-
kodissa (AATOS) -tutkimushanke käynnis tyi 
syksyllä 2020 kahden yliopiston, yhden ammat-
tikorkeakoulun sekä yhden yksityisen palvelun-
tuottajan ja yhden koulutus- ja konsultaatio- 
organisaation yhteistyönä. Hankkeen oletettu 
kesto on vuoden 2023 loppuun. Tarkoituksena 
on kuvata ja arvioida hoitajan ohjaaman ryh-
mätoiminnan vaikutuksia tehostetun palvelu-
asumisen asiakkaiden käytösoireisiin, päivit-
täisistä toiminnoista selviytymiseen ja sosiaa-
liseen osallistumishalukkuuteen. Hankkeen ly-
hennetyllä AATOS-nimellä halutaan korostaa 
sitä, että keskiössä ovat iäkkäät ihmiset ja viita-
ta aktivoivan, strukturoidun ryhmätoiminnan 
vaikutuksiin iäkkäiden päivittäiseen toiminta-
kykyyn ja sosiaaliseen osallistumiseen hoiva-
kodissa. Interventiotutkimushankkeen toimin-
taympäristönä ovat yksityisen palveluntuotta-
jan hoivakodit (n=15) eri puolella Suomea.

Hankkeen tausta

Iäkkäiden henkilöiden ympärivuorokautisen 
hoidon painopiste on Suomessa siirtynyt lai-
toshoidosta tehostettuun palveluasumiseen. 
Pitkäaikaista ympärivuorokautista hoitoa tuo-
tetaan ensisijaisesti asumispalveluiksi luetta-
vissa tehostetun palveluasumisen toiminta-
yksiköissä. Tehostetussa palveluasumisessa oli 
asiak kaita vuoden 2020 lopussa 46 262, joista 
vajaa puolet asui kunnallisen palvelutuotan non 
yksiköissä (THL 2021b). Yksityisillä palve lun - 

tuottajilla on merkittävä osuus  sosiaalihuollon 
palveluasumisen tarjonnasta, sillä ikääntynei den 
tehostetussa palveluasumisessa  niiden osuus oli 
54 prosenttia (THL 2021b). Pääasiallisin syy 
iäkkäiden henkilöiden säännöllisten palvelujen 
käytölle on muistisairaus, joka on noin 200 000 
suomalaisella. Vähintään keskivaikea muistisai-
raus on noin 100 000 henkilöllä. Säännöllisten 
palvelujen piirissä olevilla iäkkäillä henkilöillä 
on suurimmalla osalla muistihäiriö tai muisti-
sairaus muiden somaattisten sairauksien lisäksi. 
Ympärivuorokautisessa hoidossa noin 80 pro-
sentilla on jokin muistioire. (STM 2020.)

Tehostetun palveluasumisen hoitohenkilös-
tön osaamisen on todettu olevan hyvää välittö-
mässä perushoidossa, mutta  kehittämistarpeita 
on osaamisessa, joka liittyy asukkaiden hyvin-
voinnin kokonaisvaltaiseen tukemiseen (Kilju- 
nen 2019). Osaamisessa on kehitettävää myös 
palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin se-
kä tiedon hyödyntämisen asiakassuunnitelmis-
sa sekä hoidon toteutuksessa ja  seurannassa 
(STM 2020). Lisäksi tarvitaan koulutusta hen - 
kilöstölle asiakaslähtöisestä ja iäkkäiden toi-
mintakykyä ylläpitävästä ja kuntouttavasta toi-
minnasta. Henkilöstön osaamista voidaan lisä-
tä monin eri tavoin. Laatusuosituksessa kan-
nustetaan osaamisen vahvistamiseksi henkilö-
kunnan osallistumista vertaiskehittämiseen ja 
perinteisen täydennyskoulutuksen lisäksi muun 
muassa erilaisiin kehittämis- ja tutkimushank-
keisiin, työkiertoon sekä verkkokoulutuksiin. 
Tärkeää on myös osaamisen tason seuranta 
ja arviointi. (STM 2020.) Hoitohenkilöstön 
osaamisella on yhteys hoidon laatuun ja vai-
kuttavuuteen (STM 2017). 
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Tehostettuun palveluasumiseen siirrytään 
yleensä vasta, kun kotona selviytyminen on yli-
voimaista kognitiivisen tilan ja  toimintakyvyn 
heikkenemisen takia. Tällöin tavoitteena on 
tarjota hyvää hoitoa siten, että  muistisairas 
henkilö voi elää sairaudestaan  huolimatta 
mahdollisimman täysipainoista ja sosiaalises ti 
aktiivista elämää omien voimavarojensa puit-
teissa (Castro-Monteiro ym. 2016) sekä tul-
la kuulluksi ja saada päättää omista asioistaan 
(Muistiliitto 2016). Siten muistisairaan toi-
mintakyvyn arviointi ja seuranta sekä päivit-
täis toiminnoista suoriutumisen tukeminen hä-
nen asuinympäristössään ovat keskeinen osa 
muistisairaan hoitoa (Hotus 2019). Hyvä ja 
laa dukas hoito perustuu osaamiseen, tutkimuk-
selliseen näyttöön ja kerättyyn tietoon muisti-
sairaan ihmisen ja hänen läheistensä hyvän 
elämän edellytyksistä sairauden eri vaiheissa. 
Tietoa tulee koota hoidon toteutusta, seuran-
taa ja arviointia varten erilaisten mittareiden 
avulla sekä muistisairaalta ihmiseltä ja hänen 
läheisiltään. (Muistiliitto 2016.)

Muistisairaan henkilön toimintakyvyn yllä-
pitämiseksi arjessa tulee olla tarjolla monipuo-
lisesti erilaisia aktiviteetteja ja niiden yhdistel-
miä. Paras hyöty saavutetaan  pitkäjänteisellä 
ja säännöllisellä toiminnalla. (Hotus 2019.) 
Psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintaky-
ky ja aktiivisuus liittyvät saumattomasti yhteen 
ja vaikuttavat toisiinsa. Sosiaalisella toiminta-
kyvyllä tarkoitetaan kykyä olla, elää ja toimia 
muiden ihmisten kanssa. Vaikka muistisairaus 
aiheuttaa ajan kuluessa muutoksia sosiaalisessa 
toimintakyvyssä ja käyttäytymisessä, muistisai-
ras henkilö kaipaa ja tarvitsee muiden ihmis-
ten seuraa. Sosiaalisista kontakteista eristäyty-
minen tai eristäminen on vahingollista muis-
tisairaalle ihmiselle. (Mönkäre 2019.) Eräänä 
aktiviteettien muotona muistisairaan kanssa 
kannattaa hyödyntää erilaisia kognitiivisia me-
netelmiä, kuten kognitiivisia harjoitteita ja sti-
mulaatiota. Näitä voidaan toteuttaa sekä yksi-
lökohtaisesti että ryhmämuotoisena toiminta-
na. Muistisairaalle henkilölle on hyvä järjestää 
mahdollisuuksia myös liikunta-aktiviteetteihin 

ryhmässä, sillä hän saattaa kokea ryhmän tuen 
positiivisena ja motivoivana. (Hotus 2019.)

Shiells ja kumppanit (2020) ovat kuvanneet 
katsausartikkelissaan hoitokotien asukkaiden 
omia tarpeita ja kokemuksia erilaisista inter-
ventioista. Erityisen merkittäväksi osoittautui 
mielekkään elämän jatkaminen. Minäkuvan 
säilyttäminen, muistelu ja mahdollisuus osal-
listua tukivat elämän mielekkyyden kokemusta. 
Toistaiseksi vahvin näyttö on saatu muistelun 
ja mielihyvää tuottavien aktiviteettinen käytös-
tä depressiivisten oireiden vähentämisessä 
(Testad ym. 2014). Sosiaalisella  aktiivisuudella, 
kuten ryhmätoiminnalla, voi olla myönteisiä 
tuloksia vahvistava vaikutus (Testad ym. 2014). 
Cohen-Mansfied ja kumppanit (2015) havait-
sivat hoitokodeissa asuvien vaikeasti demen-
toituneiden henkilöiden yksinäisyyden, virik-
keiden vähäisyyden ja mielekkään tekemisen 
puutteen olevan yleistä. Musiikin soittaminen 
taustalla on hoitokodeissa yleistä, mutta mu-
siikin mahdollisia hoidollisia  ulottuvuuksia ei 
hyödynnetä riittävästi. Musiikin on  todettu 
olevan lupaava hoidollinen keino vaikuttaa 
käytösoireisiin ja mielialaan (Dyer ym. 2018; 
Legere ym. 2018). Musiikin säännöllistä ja 
suunniteltua hyödyntämistä on hoidollisena 
elementtinä hoitokodeissa tutkittu toistaiseksi 
vähän. Suomalainen hoitotyön kehittäminen 
ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa 
on vielä alkuvaiheessa. Hoitohenkilöstön vä-
häisyyteen ja tehtävänkuviin liittyvät haasteet 
ovat haitanneet kehittämistyötä.

Tutkimusnäyttöön perustuvan Hoitotyön 
tutkimussäätiön kokoaman  asiantuntijaryhmän 
laatiman hoitosuosituksen, Muistisairaan hen-
kilön päivittäistoiminnoista suoriutumisen tuke-
minen – Lääkkeettömät menetelmät hoitotyössä 
(Hotus 2019), mukaan  hoitotyöntekijöiden 
koulutuksella ja osaamisella sekä osaamisen 
päivittämisellä ja täydentämisellä on merki-
tystä muistisairaan henkilön laadukkaan ja po - 
tilasturvallisen hoitotyön toteutumisessa. Työn- 
antajan vastuulla on luoda edellytykset sille, 
että hoitotyöntekijä voi osallistua tarvittavaan 
ammatilliseen täydennyskoulutukseen, ja työn-
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antajan tulee myös seurata hoitotyöntekijöiden 
osaamisen tasoa. (Hotus 2019.) 

AATOS-hankkeen aloitus 
koronapandemian myrskynsilmässä

Koronavirus on tuonut paljon muutoksia mei-
dän kaikkien elämään, mutta kaikkein eniten 
on muuttunut ikäihmisten arki. Iäkkäillä hen-
kilöillä elimistön puolustuskyky on heikenty-
nyt, ja heillä on myös enemmän pitkäaikais-
sairauksia, jotka altistavat vakavalle korona-
virustaudille. Euroopan tautienehkäisy- ja -val- 
vontakeskuksen laajan aineiston perusteella 
korkea ikä on merkittävä riskitekijä vakavalle 
koronavirustaudille, ja myös THL:n seuranta-
tilastojen mukaan suurin osa koronavirustau-
tiin menehtyneistä on ollut yli 70-vuotiaita. 
Tämän tiedon valossa koronapandemian aika-
na on pyritty tehostetusti suojaamaan iäkästä 
väestöä tartunnalta. Tämä on edellyttänyt ra-
joituksia ja suosituksia ikääntyneiden arjessa, 
ja nämä ovat vaikuttaneet vahvasti sosiaalisten 
kontaktien määrään. Haastavassa tilanteessa 
on tiedostettu yli 70-vuotiaiden henkilöiden 
perus- ja ihmisoikeuksien kunnioittamisen, 
toimintakyvyn turvaamisen sekä sosiaalisten ja 
taloudellisten tarpeiden asettamat vaatimukset. 
(Kestilä ym. 2020; THL 2020.) 

Muun muassa THL:n (2021a) sivuilla jae-
taan tietoa siitä, kuinka ikääntyneiden asukkai-
den toimintakykyä ja hyvinvointia voidaan 
muuttuneissa olosuhteissa tukea. Tärkeintä on 
torjua koronavirustartuntoja  pitkäaikaishoidon 
ja -hoivan yksiköissä. Samaan aikaan tulisi kui-
tenkin pyrkiä turvaamaan iäkkäiden henkilöi-
den toimintakyvyn ylläpito. Tähän vastataan 
omalta osaltaan AATOS-hankkeen toiminnoil - 
la. Hankkeen aloitusvaihe keväällä 2020 osui 
yhteen koronapandemian alkuvaiheen kanssa, 
joten hankkeen käynnistämistä jouduttiin lyk-
käämään syksyyn 2020. Syksyn aikana on to-
teutettu säännölliset toiminnalliset interven-
tiot huomioiden koronaviruksen aiheuttamat 

rajoitukset. Erityisen hienoa oli, että yksityisel-
lä palveluntuottajalla oli haastavassa epidemia-
tilanteessa vahva tahtotila kehittää ikääntynei-
den asukkaiden hoitotyötä, ja tutkimusyhteis-
työ voitiin näin aloittaa.

AATOS-hankkeessa tehdään uudenlais ta 
monialaista ja -tieteistä yhteistyötä. Han ke-
toimijoita ovat ikääntyneiden palvelujärjestel-
män yksityinen asumis- ja hoivapalveluntuot-
taja, sosiaali- ja terveysalan täydennyskoulutus-
ta tuottava Skhole Oy, laitevalmistaja ja sovel-
luskehittäjä Sentina Oy, asiantuntijapalveluita 
tarjoava GeroFuture Oy, Hoitotyön tutkimus-
säätiö sekä monitieteinen tutkijaverkosto, jota 
koordinoi Itä-Suomen yliopisto. Tutkijat edus-
tavat Itä-Suomen yliopiston lisäksi Oulun am-
mattikorkeakoulua ja Oulun yliopistoa.

Hankkeen keskiössä on hoitotyön kehittä-
minen matalan kynnyksen toimintainterven-
tiolla, joka täydentää palvelukodin tavanomais-
ta toimintaa. Palvelukotien hoitajat ovat suorit-
taneet Skholen tuottaman verkkokoulutuksen 
ja saaneet Sentina Oy:n ohjauksen aktivoivien 
ryhmätoimintojen pitämiseen kyseisen yrityk-
sen tarjoaman digitaalisen Sävelsirkku-palvelun 
avulla. Verkkokoulutus perustuu tieteelliseen 
tutkimusnäyttöön lääkkeettömien hoitome-
netelmien käytöstä muistisairaiden hoidossa 
(Tuomikoski ym. 2018). Verkkokoulutus on 
tehty yhteistyössä Hoitotyön tutkimussäätiön 
kanssa, ja se pohjautuu kahteen Muistiliiton ti-
laamaan ja Hoitotyön tutkimussäätiön tuotta-
maan kirjallisuuskatsaukseen (Tuomikoski ym. 
2018; Tuomikoski ym. 2019). 

Ryhmätoimintaintervention sisältö toteu-
tuu kahdessa kuuden viikon jaksossa  yhteensä 
12 viikon ajan. Äänipalvelu Sävelsirkkuun on 
luotu ryhmätoimintainterventiota  varten päi-
vittäiset ohjelmat, jotka sisältävät tutkimus - 
hankkeen tavoitteiden mukaiset osiot. Sävel-
sirkku-ryhmätoimintainterventioiden kesto on 
30–45 minuuttia viisi kertaa viikossa. Kukin 
interventiokerta sisältää päivärytmiä ja orien-
taatiota tukevan osuuden sekä toiminnallisen 
osuuden, minäkuvaa tukevia muisteluita, oh-
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jattuja keskusteluja ja liikunnallisen osuuden. 
Jokainen ryhmätoimintainterventiokerta päät-
tyy rauhoittavaan musiikkiin. 

Hoitajien osaaminen liittyen muistisairai-
den lääkkeettömään hoitoon sekä arviot lääk-
keettömän hoidon ja ryhmätoiminnan mer-
kityksestä hoitotyössä kartoitetaan tätä tutki-
mushanketta varten laaditulla sähköisellä ky-
selyllä ennen koulutusta ja intervention jäl-
keen. Ikääntyneiden hoivakotien asukkaiden 
toimintakykyä, masennusoireita ja  sosiaalista 
osallistumishalukkuutta arvioidaan hyödyn-
täen RAI-mittauksia, joita tehdään osana hoi-
vakotien tavanomaista hoitoa ennen ryhmä-
intervention alkamista ja sen päätyttyä. Ryh-
mä toimintaintervention päätyttyä aineisto 
analysoidaan ja raportoidaan sekä kansallisi-
na että kansainvälisinä tieteellisinä artikkelei-
na. Tulokset esitetään myös kohdeorganisaa-
tion henkilökunnalle, ja niitä hyödynnetään 
päivittäisten ryhmätoimintojen kehittämisessä.

AATOS-hankkeen yhteiskunnallinen  
ja tieteellinen merkitys

Tutkimushankkeen vahvuutena on hoitajavas-
tuinen ryhmätoiminta, joka tukee hoivakotien 
päivittäistä toimintaa lisäämättä kustannuk-
sia. Tavoitteena on, että hanke parantaa pait-
si ikääntyneiden toimintakykyä ja sosiaalista 
osallistumista myös hoidon laatua ja hoitohen-
kilöstön osaamista sekä lisää työn  mielekkyyttä. 
Hankkeen tulokset antavat tietoa aktivoivan 
ryhmätoiminnan vaikutuksista ja toiminta-
mallin hyödynnettävyydestä iäkkäiden pitkä- 
aikaishoidossa. Tavoitteena on muuttaa ikään- 
tyneiden muistisairaiden hoitokulttuuria, edis-
tää mielekästä arkea hoivakodissa ja tukea muis-
tisairaiden toimintakyvyn ylläpysymistä tehos-
tetussa palveluasumisessa. Yhteiskunnallisesti 
hankkeen tavoitteena on edistää iäkkäiden 
hoitotyön näyttöön perustuvaa toimintaa, lisä-
tä ikääntyneiden hoitotyön houkuttelevuutta 
sekä tukea hoitohenkilökunnan työssä jaksa-
mista ja työhyvinvointia. Tieteellisesti tutki-

mushanke tuottaa tärkeää uutta hoitotieteel-
listä tietoa muistisairaiden lääkkeettömän hoi-
don vaikuttavuudesta ja hoitohenkilökunnan 
osaamisesta.

AATOS-tutkimusryhmä: 

Heidi Siira, Oulun yliopisto, heidi.siira@oulu.fi

Reetta Saarnio, Oulun ammattikorkeakoulu ja 
Oulun yliopisto

Outi Kiljunen, Itä-Suomen yliopisto

Anna-Maria Tuomikoski, Oulun ammattikorkea-
koulu ja Oulun yliopisto

Katriina Niemelä, GeroFuture Oy

Pia Vähäkangas, GeroFuture Oy

Tarja Välimäki, hankkeen vastuullinen johtaja, 
Itä-Suomen yliopisto, tarja.valimaki@uef.fi
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