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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on muistisairautta sairastavien asiakkaiden
ryhmakuntoutuksen kehittdminen Turun kehyskunnissa. Tassa opinnaytetyossa
muistisairautta sairastavalla asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on
muistisairausdiagnoosi, ja han on asiakkaana sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Opinnaytetyo tehtiin yhteisty6sséa Turun kehyskuntien, Varsinais-Suomen
muistiaktiivit -ryhman ja Varsinais-Suomen muistiasiantuntijoiden kanssa.

Raision kaupunki oli tydn toimeksiantaja.

Muistisairaudet ovat seka kansanterveydellinen ettd taloudellinen uhka
Suomessa ja koko maailmassa tulevina vuosina. Vuonna 2015 maailmassa oli
lahes 50 miljoonaa muistisairautta sairastavaa henkil6a ja maarén arvioidaan
kaksinkertaistuvan seuraavan 20 vuoden aikana. Suomessa muistisairautta
sairastavia henkilita arvioidaan olevan yli 190 000. Muistisairautta sairastavien
henkil6iden kanssa toimivia tyontekijoita tarvitaan enemman, mutta
samanaikaisesti tyoikaisten tyontekijoiden maara yhteiskunnassa vahenee.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Muistisairautta sairastavien asiakkaiden kuntoutus ja erityisesti ryhméakuntoutus
voidaan nahda keinona varautua tahan. Ryhméakuntoutuksella voidaan tukea
sairastavien toimintakykyé ja saada tyontekijaresurssia riittavAmmaksi.
Vanhuspalvelulain (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2. 8§) mukaan kunnalla on
velvollisuus huolehtia ikd&ntyneen vaestdn hyvinvoinnista ja itsenaisen
suoriutumisen tukemisesta, tunnistaa toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvia

ongelmia ja antaa varhaista tukea.

Kansallisen muistiohjelman mukaan muistisairaiden hoitoon ja kuntoutukseen
tulee kiinnittdd huomiota jo varhaisessa vaiheessa ja tarjota kuntoutusta oikea-
aikaisesti. Lisaksi toimintakykyé, terveydentilaa ja voimavaroja tulee arvioida
monipuolisesti. Kuntoutuksen tavoitteena tulee olla toimintakyvyn ja

elamanlaadun yllapysyminen ja kehittyminen. Muistisairauksien aiheuttamat



terveydenhuollon kustannukset johtuvat padosin sairastuneiden kasvavasta
maarasta seka ymparivuorokautisen hoidon kustannuksista. Kotona asumisen
mahdollistuminen pidempéaan edellyttaa kuntoutuksen lisaamista ja

monimuotoistumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 7-14.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda muistisairautta sairastavien
asiakkaiden ryhméakuntoutusta siten, ettd kotona asuminen onnistuisi
pidempaan. Tavoitteena on luoda ryhméakuntoutusmalli, joka

koostetaan eri toimijoiden ryhmakuntoutukselle antamien merkitysten avulla.
Tiedontuotannon tehtévana on tuottaa tietoa, millaista ryhmékuntoutusta
tarvitaan, jotta kotona asuminen onnistuisi pidemp&éan. Tietoa tuottavina
toimijoina ovat muistisairautta sairastavat asiakkaat ja omaiset, heidan
kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset seka esihenkilot. Kehittamistehtavana
on tuottaa ryhmakuntoutusmalli muistisairautta sairastavien asiakkaiden

ryhméakuntoutuksen jarjestamisesta Turun kehyskunnissa.

Ontologisena valintana tassa opinnaytetydssa on konstruktivistinen
lahestymistapa, jossa tiedon ajatellaan syntyvan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (Kekale & Puusa 2020, 46—47). Ty0ssa kaytetdan
toimintatutkimuksellisia elementtej, laadullisen tutkimuksen menetelmia seka
kayttaja- ja toimijakeskeista kehittamista. Lehtosen (2004, 13—-20) mukaan
merkitykset syntyvat ihmisten vélisissa sosiaalisissa suhteissa ja
vuorovaikutuksessa seké kytkeytyvat kulttuuriin. Samassa kulttuurissa olevilla
on myos yhteisid kulttuuriin sidonnaisia merkityksia. TaAssa opinnaytetydssa
tiedontuottajat tuottivat merkityksellisia asioita muistisairautta sairastavien

asiakkaiden ryhmakuntoutukseen liittyen.

Opinnaytetydssa kuvataan muistisairauden vaikutuksia toimintakykyyn seka
ryhmakuntoutuksen merkityksid muistisairautta sairastavalle asiakkaalle, heidan
l&heisilleen ja yhteiskunnalle. Tydssa kerrotaan kehittamistydryhmien
kehittamisprosessi seka tulokset ja lopuksi esitetddn malli ryhmékuntoutuksen
jarjestamisesta Turun kehyskunnissa. Tydssa pohditaan opinnaytetydn
tuloksien merkityksellisyytta tulevaisuuden hyvinvointialueelle.



2 Kuntoutuksen merkitys muistisairautta sairastavalle

asiakkaalle ja yhteiskunnalle

2.1 Muistisairauksista yleisesti

Muistisairaudet ovat vaestotutkimuksissa ikdantyneiden yleisimpien
pitkdaikaissairauksien joukossa lansimaissa. Muistioireet voivat heikentaa
merkittavasti toimintakykya ja elamanhallintaa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen 2015, 18.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020a) mukaan
muistisairautta sairastavien henkildiden maaré kasvaa maailmalaajuisesti
nopeasti. Suomessa muistisairautta sairastavia henkil6ita arvioidaan olevan yli
190 000 ja vuosittain sairastuvien osuuden arvioidaan olevan noin 14 500
henkil6a (kuvio 1). Muistisairautta sairastavien henkiléiden méaéaran kasvua

Suomessa havainnollistetaan kuviossa 1.

500000
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2000 2010 2020 2030
Kaikki muistisairaudet (sisltaen lievat kognitiiviset o )
. o 135133 173168 220700 274479
heikentymat)
W Vaikeat ja keskivaikeat muistisairaudet 80325 102002 134295 177378

Kuvio 1. Arvio muistisairaiden ihmisten maaran kehityksesta Suomessa vuosina
2000-2030 (Tilastokeskuksen véaestdlaskennat 2000 ja 2010; Muistisairauksien
Kaypa hoito —suositus 2017; Terveyskirjasto 2021; Hanninen, Hallikainen,

Tuomainen, Vanhanen & Soininen 2002).



Etenevia muistisairauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti, aivojen
verenkierron hairiot, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus
seka etuotsalohkojen rappeumat. (Suutama 2008, 196.) Naista Alzheimerin
tauti on yleisin yksittdinen eteneva muistisairaus ja kaikista etenevaa
muistisairautta sairastavista 70 prosentilla on Alzheimerin tauti. Oirekuvan
mukaan Alzheimerin tauti voidaan jakaa oireettomaan, varhaiseen, lievaan,

keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Alzheimerin tauti alkaa tyypillisesti muistioireilla seka tiedonkasittelyn
heikentymisena. Omatoimisuuden ja arkiselviytymisen heikentyminen ovat
yhteydessa muistin ja tiedonkasittelyn heikentymiseen sairauden edetessa.
Alzheimerin taudissa kaytosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. (Erkinjuntti,
Remes, Rinne & Soininen 2015, 19.) Tassa opinnaytetydssa ei ole tarpeellista
jakaa muistisairautta sairastavia asiakkaita diagnoosien perusteella eri ryhmiin,
vaan ryhmiin toimintakyvyn mukaan. Kuntoutus jaotellaan toimintakyvyn
mukaan muistisairauden varhaiseen tai lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan

vaiheeseen samaan tapaan, kuin Alzheimerin tautia on jaoteltu.

2.2 Muistisairautta sairastavan asiakkaan kuntoutuksen perusteita

Tassa luvussa kasitelladn muistisairautta sairastavan asiakkaan kuntoutusta ja
sen jarjestamisen periaatteita julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
Suomessa. Muistisairautta sairastavan asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteena on sairastavan seka hanen laheistensa mahdollisimman hyvaksi
kokema elamanlaatu. Toimintakyvyn laskua halutaan hidastaa ja varautua
tulevaan seka huomioida oikea-aikaisuus tarvittavissa palveluissa. Tavoitteisiin
paaseminen edellyttdd muistisairauden etenemisen sdannollisté seurantaa seka
suunnitelmallista yhteisty6ta. Hoitoa koordinoivan ammattilaisen seka
palveluverkoston monialaisten toimijoiden on tarkeda olla muistisairaan ja
hanen laheisensa tukena muistipolulla takaamassa sujuvaa palveluketjua.
(Immonen 2019, 218-221.)



Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2017a, 10-35) todetaan
idkkaiden kuntoutuksen suunnitelmallisuuden, oikea-aikaisuuden ja laaja-
alaisuuden mahdollistavan paremman toimintakyvyn ja itsenéisen
selviytymisen. lkaihminen on kuntoutusprosessissa subjekti ja toimija. Omaiset
otetaan huomioon kuntoutusta tukevana voimavarana ja omaishoitajien
jaksamista tuetaan. Kuntoutustarpeen seka tavoitteiden saavuttamisen

arvioinnissa tulee kayttaa luotettavia mittareita ja arviointimenetelmia.

Muistisairauteen sairastunut henkild ja hanen laheisensa tarvitsevat tietoa ja
tukea lisaamaan ymmarrysta sairauden vaikutuksista toimintakykyyn. Taman
avulla voi olla helpompaa tehda arkea ja tulevaisuutta koskevia suunnitelmia.
Muistisairautta sairastavan henkilon ja hanen laheisensa tiedon ja tuen
tarpeeseen on kiinnitettdva huomiota sairauden kaikissa eri vaiheissa, koska
sairauden aiheuttamat haasteet muuttuvat sairauden edetessa. (Pirttila,
Heimonen & Grand 2007, 320-321.) Merkittdvaa onkin tiedon saamisen
vaiheisuus ja sen vastaavuus yksil6llisiin tarpeisiin. Tarkeaa on, etta
muistisairautta sairastava saa jatkaa totuttua elamaansa, keskittya itselleen
merkittaviin asioihin seka saa onnistumisen kokemuksia. Kuntoutumista
tukevan toiminnan lahtdkohtia ovat muistisairautta sairastavan henkilon toiveet,
motivoivat tekijat ja mielenkiinnon kohteet. (Bossen, Specht & McKenzie 2009,
8-9.)

Niemela ja Vaattanen (2017,19) tuovat tutkimuksessaan esille
ryhmakuntoutuksen vertaistuellisen merkityksen. Ikaantyneet kokivat tarkeaksi
samanikaisten ja saman elaméankokemuksen omaavien ihmisten kanssa
keskustelut. Tikkasen (2015) mukaan iakkaat motivoituivat ryhmamuotoiseen
kuntosaliharjoitteluun ja hyétyivat voimaharjoittelusta. Gerontologisen
kuntoutuksen kasikirjassa (Pikkarainen 2013, 52—61) todetaan
ryhmakuntoutuksen toimivan vertaistukena. Kuntosalitoiminta on hyodyllista, jos
ohjaus on asiantuntevaa ja vuorovaikutus toimivaa. Muistisairautta sairastaville
henkildille vertaistuki on néhty tekijaksi, joka vahvistaa heidan itsearvostustaan
seka auttaa |oytamaan sosiaalisia suhteita ja selviytymiskeinoja (Sgrensen,
Waldorff & Waldemar 2008, 448).
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Muistisairautta sairastavan asiakkaan hoidon kokonaisuudessa tulee olla
toimiva hoitoketju, joka turvaa hoito- ja kuntoutuspalveluiden jatkuvuuden
muistin heikkoudesta ja kommunikaation vaikeutumisesta huolimatta (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012). Palveluiden tulee toteutua oikeaan aikaan ja
saumattomasti, yksil6lliset tarpeet ja sairauden eri vaiheet huomioiden. Tarkeaa
on tehdé asiakkaan ja laheisten kanssa voimavaraldhtéinen
kuntoutumissuunnitelma, joka mahdollistaa ajantasaisen tiedon siirtymisen
muistisairaan mukana palvelusta toiseen. Kuntoutumissuunnitelma mahdollistaa
hoitokokonaisuuden ja sairauden eri vaiheissa tavoitteiden asettelun,
ennakoinnin ja toimivuuden arvioinnin. (Nukari, Hallikainen & Moénkare 2017,
162.)

Toimivan kuntoutusketjun myoéta voidaan elamanlaadun sailymista turvata
sairauden kaikissa vaiheissa. Kotona asumisen jatkumista voidaan tukea muun
muassa kuntouttavien ja omatoimisuutta tukevien toimenpiteiden avulla,
asianmukaisella ladketieteellisella hoidolla, tukitoimilla ja -palveluilla seka
turvallisuutta lisdavilla ratkaisuilla. Tarkeda on myos taloudellisten tukitoimien ja
etuuksien varmistaminen seka omaishoitajien ja potilaiden perheiden
tukeminen. (Muistisairauksien Kaypa hoito -suositus 2017; Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.) Moniulotteiset tukipalvelut ja saumaton yksil6llinen
hoitoketju mahdollistavat suunnitelmallisen seurannan seka asiakkaan ja hanen
omaistensa selviytymista tukevien toimenpiteiden toteuttamisen oikeaan aikaan.
Nama toimet saattavat siirtdd muistisairautta sairastavan asiakkaan
pitkaaikaishoidon alkamista ja parantaa elamanlaatua. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)

Kuntoutuksella on nahty merkitysta muistisairauden etenemisen
hidastamisessa. Eri osa-alueisiin kohdistuvalla kuntoutuksella voidaan parantaa
ikaihmisten elamanlaatua ja toimintakykyéa. Kuntoutuksessa tulee hytdyntaéa
moniammatillisuutta, voimavaralahtoisyytta ja toiminnallisia
kuntoutusmenetelmid. Nain voidaan pienentaa kunnan hoivapalveluista
koostuvia kustannuksia. (Hussi, Méakiniemi & Vauramo, 2017, 20-45.)
Moniammatillista osaamista tarvitaan myds erilaisten tukimuotojen

kehittamisessa. Psykologista ammattitaitoa tulisi hyddyntaa, koska sairastunut



11

henkil6 tarvitsee keinoja, joiden avulla pystyy jasentamaan tunteitaan ja
ajatuksiaan seka kasitteleméan sairauden tuomia muutoksia. (Hanninen &
Heimonen 2012, 223.)

Omaisten ja perheiden tukeminen edesauttaa kotona asumista. Kuntoutuksen
yksil6lliset tavoitteet luodaan laaja-alaisesti ja moniammatillisesti yhdessa
ladkarin, muistihoitajan, muistikoordinaattorin, kotihoidon ja muiden
erityistyontekijoiden, kuten sosiaalityontekijan, fysio-, toiminta-, puhe- ja
ravitsemusterapeutin kanssa. Muistikoordinaattoritoiminta parantaa
muistisairaan ja hanen laheisensa elamanlaatua. Onnistuneiden tukitoimien
avulla omaishoitajien kokema stressi ja kuormittuneisuus vahenevaét ja
masennus lievittyy, jolloin muistisairas pystyy asumaan kotona pidempaan.

(Muistisairauksien Kaypa hoito -suositus 2017.)

Muistisairautta sairastavan asiakkaan pitda saada tulla kohdatuksi omana
itsen&én ja hanella tulee olla tunne, etta voi itse vaikuttaa omaan elamaansa ja
olla siind osallisena. Tama lisda merkityksellisyyden tunnetta ja henkista
hyvinvointia. Osallistuminen aktiviteetteihin on keino lisata osallisuuden
tunnetta. Osallisuus on vuorovaikutusta ja sen kokemus parantaa mielialaa ja
lisaa motivaatiota sek& mahdollisuuksia kokonaisvaltaisen kuntoutuksen

toteutukseen ikaihmisilla. (Leemann, Kuusio & Haméalainen 2015.)

Muistisairaan henkilon paivittaistoimintojen suoriutumisen tukeminen —
oppaassa (Hoitotyon tutkimussaatio 2019) on maaritelty ladkkeettdman hoidon
suosituksiksi muistisairasta huomioiva vuorovaikutus, ohjatut aktiviteetit,
muistisairaan asuinymparistod koskevat ratkaisut, omaisten ja laheisten
huomioiminen muistisairaan hoidossa ja hoitotyéntekijdiden osaaminen ja
koulutus muistisairauksista ja lagdkkeettomista menetelmista. Suosituksessa on
tutkimuksin perustellut vaitteet hyddyllisten aktiviteettien jarjestamisesta.
Liikunta yhdistettyna kognitiivisiin toimintoihin tukee paivittaisten toimintojen
suorittamista, ja liikuntaharjoitteet itsessaan tukevat muistisairaan
toimintakykya. Liikunnalla saattaa olla my6s positiivinen vaikutus itsetuntoon ja
omiin kykyihin luottamiseen osallistumisen mahdollisuuden kokemuksen kautta.

Aktiviteettien on hyva sisaltad musiikkia, erityisesti elavalla musiikilla on todettu
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olevan positiivisia vaikutuksia, muistelua ja paivittaistoimintojen harjoittelua.
Muistisairasta huomioivaa vuorovaikutusta edesauttaa moniammatillinen tydote
ja muistisairaan henkilon elaman historian tunteminen seka huumori. Musiikkia

voi kayttaa myos vuorovaikutuksen tukena.

Laakkeettomat hoitomenetelmét tukevat aivojen aktiivisuutta muistisairautta
sairastavilla asiakkailla. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa muistisairautta
sairastavan asiakkaan aivojen muovautuvuuteen ja yllapitaa esimerkiksi
paivittaisista toiminnoista selviytymista seké parantaa elamanlaatua. (Shigihara,
Hoshi, Shinada, Okada & Kamada 2020.) FINGER - tutkimuksen (Kivipelto ym.
2013, 657-665) mukaan ravitsemusvalistus, fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu

sekéa sosiaalinen aktiivisuus voivat ennaltaehkaista muistisairauden etenemista.

Muistisairauden varhaisvaiheessa ja lievassa vaiheessa kuntoutuksen
tavoitteena on toimintakyvyn parantuminen, keskivaikeassa vaiheessa
toimintakyvyn yllapysyminen ja vaikeassa vaiheessa toimintakyvyn
heikkenemisen hidastuminen. Kaiken kuntoutuksen tavoitteena on autonomian,
elamanhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen. Kuntoutuksen kohteena ovat
muistisairaan henkilon lisaksi l[aheiset. Kuntoutuksen on kohdennuttava seké
fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn.
Fyysisen toimintakyvyn osalta voima- ja kestavyysharjoittelu sekéa
tasapainoharjoittelu parantavat muistisairaan likuntakykya. (Muistisairauksien

Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Muistiliiton kuntoutusmalli (2014) on tamanhetkinen muistisairautta sairastavien
asiakkaiden kuntoutuksen perusta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Mallin
mukaan kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutusta koko hoitopolun ajan.
Kuntoutus alkaa muistisairauden diagnosoinnista ja se sisdltaa ensitietoa seka
sopeutumisvalmennusta ja sairauden edetessé paivakuntoutusta. Asiakkaan
tukena on nimetty tukihenkil® ja vertaistukea tarvitaan koko sairauden ajan.
Muistisairautta sairastavalla henkil6lla on oikeus hyvaan elaméan ja
kuntoutuksella edistetaan yksilolliset elamantavan mukaista arkea. Muistiliiton
kuntoutusmalli on esitetty kuviossa 2. Mallia kaytettiin osana teoreettista

perustaa tdssa opinnaytetydssa.
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KUNTOUTUSMALLI oikeus hyvazn elamaan

KUNTOUTUSSUUNNITELMA
| NEUVO_NTA&OHJAU_S Nimettvtuk_ihenkilii —

YMPARI-
VUOROKAUTINEN
KUNTOUTUS
Lyhyt- tai
pitkdaikainen

>

MUISTI-
SAIRAUDEN ENSITIETO
DIAGNOOSI

SOPEUTUMIS- PAIVA-
VALMENNUS KUNTOUTUS

[ KUNTOUTUMISTA TUKEVA KOTIHOITO

JU @

[ YKSILOLLISET TERAPIAT & PSYKOLOGINEN TUKI
VERTAISTUKI

ENNALTAEHKAISY

MUUT KUNTOUTUMISTA EDISTAVAT TEKIJAT

yksilollisen elamantavan mukainen arki muistisairauden ladkehoito
sosiaaliset suhteet muiden sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito
kulttuuri- ja liikuntaharrastukset apuvalineet, teknologia ja muu ympariston tuki

© Muistiliitto 2014

......

Kuvio 2. Kuntoutusmalli (Muistiliitto 2014).

2.3 Muistisairauksien aiheuttamia yhteiskunnallisia vaikutuksia

Tassa luvussa kasitelladn muistisairauksien ja kuntoutuksen vaikutuksia
yhteiskunnallisella tasolla. Muistisairauksien lisaantyminen kasvattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon menoja merkittavasti ja arviolta 85 prosenttia kustannuksista
aiheutuu ymparivuorokautisesta hoidosta. Muistisairauksien hoidon valittmien
kustannusten on arvioitu Suomessa olevan l&ahes miljardi euroa ja omaishoidon
kustannukset huomioiden yli kaksi miljardia euroa vuodessa. Etenevét
muistisairaudet ovat kansaterveydellinen ja -taloudellinen haaste.
Muistisairaudet kuormittavat sairastuneita ja heidan laheisidén heikentamalla

heidan elamanhallintaansa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b.)

Sosiaali- ja terveysministerio (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020c) on laatinut
vuosille 2012—-2020 Kansallisen muistiohjelman, joka ohjaa sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestavaan hoito- ja palvelujarjestelman kehittdmiseen.
Muistiohjelma sisaltaa tavoitteet aivoterveyden edistamiseksi seka
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muistisairauksien varhaisen toteamisen ja hoidon turvaamiseksi. Vuodesta
2021 eteenpain muistisairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat tavoitteet

siséltyvat laajempaan kansalliseen ikdohjelmaan.

Kunnallisalan kehittamissaation "Ikaantyva vaesto ja toimintakyvyn yllapito” -
julkaisussa (Hussi, Mékiniemi & Vauramo, 2017, 20—45) kuntoutuksen
kustannushydtya on arvioitu ja kuntoutusvajeen kustannukseksi on todettu
karkeasti noin 350 miljoonaa euroa vuodessa. Laitoshoidon hinnaksi on arvioitu

47 450 euroa ja kotihoidon 10 000 euroa henkiléa kohden vuodessa.

Yhteiskunnan palvelutarpeen kasvun hillitsemiseksi tullaan kaikissa
terveyspalveluissa tarvitsemaan terveytta edistaviin valintoihin ja
elamantapamuutoksiin kannustamista seka naihin tahtaavaa ennaltaehkaisevaa
terveyspolitiikkaa. Keskeisimpien kansantautien hoitoa tulee edelleen tehostaa
yhteiskuntapolitikan avulla, koska ylipainoa, korkeaa verenpainetta, korkeaa
kolesterolia ja diabetesta vahentamalla voidaan vahentaa sydan- ja
verisuonitautien lisdksi kognitiivisten toimintojen ja muun toimintakyvyn
heikentymisté vaesttssa. Kognitiivisen ja sosiaalisen aktiivisuuden lisaksi
likunnan lisddminen, terveellinen ravinto, riittdva yéuni seka tupakoinnin ja
paihteiden kayton valttdminen ennaltaehkaisevat kansanterveysongelmia.
(Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saéksjarvi & Koskinen 2018, 191.)

Ikaantyneiden maaran kasvaessa on selvaa, etta myds muistisairaiden maara
l&hivuosikymmenina tulee kasvamaan. Palvelujarjestelman kuormituksen
minimoimiseksi on tarkeda tukea toimintakyvyn sailymista ja kotona asumisen
onnistumista mahdollisimman pitkaan. Terveiden elintapojen ja sairauksien
hyvan hoidon seka esteettéman ympariston lisdksi kuntoutuksella ja
aktiivisuuteen kannustamisella on suuri merkitys ik&d&ntyneiden hyvinvoinnin
turvaamisessa. Tarvitaan ongelmien varhaista tunnistamista, puheeksi
ottamista ja neuvontaa seka hoitoon ohjaamista ja hoidon koordinointia. Tama
edellyttdd yhteisty6ta kunnan eri sektoreiden, kuluttajaviestinnan, median ja
terveyspolitiikan valilla. (Kivipelto, Mangialasche & Ngandu 2018, 653—666;
Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saéksjarvi & Koskinen 2018, 191-192.)
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Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:41 (Sosiaali- ja
terveysministerié 2017b, 57—-61) sisadltaa kuntoutuksen uudistamiskomitean
ikd&ntyneiden kuntoutusprosessin ehdotukset. Ehdotus numero 28 on, etta
"Maakunnat ottavat kayttoon ikaihmisten palveluissa asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamallin, joka voi olla joko toimipaikka tai
verkostomainen toimintaprosessi kotona asuvan vaeston tukena”. Ikaihmisten
kuntoutuksen suosituksessa ehdotetaan palvelukoordinaattorin nimeamista
idkkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen turvaamiseksi. Prosessi
alkaa asiakassuunnitelmasta ja se sisaltaa toimintakykysuunnitelman, jonka
lahtbkohtana ovat kuntoutujan arjen tavoitteet. Suunnitelmaan kirjataan
kuntoutuksen toteuttamisen suunnitelma, joka sisaltdéd aikataulut. Ikd&ntyneiden
kuntoutusprosessin toteutumista seuraa koordinaattori, joka arvioi tuotettua

palvelukokonaisuutta.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) kotikuntoutusmallissa (Eksote
2022) ikaantyneiden kuntoutusta toteutetaan keskitetyn palveluohjausprosessin
kautta. Mallissa on siirretty ja integroitu resursseja rohkeasti ja toteutettu
varhaista puuttumista seka moniammatillista tydtapaa. Eksotessa
maakunnallinen toimija suunnittelee ja koordinoi monialaista kuntoutusta kotona
asuville ikaihmisille. Terveysministerion suosituksessa todetaan kuntoutuksen
tarpeen kasvavan vaeston ikaantyessa, jolloin painopiste tulisi olla
avokuntoutuksessa ja varhaisessa puuttumisessa. Kuntoutuksen jarjestamista
koskevissa ehdotuksissa yhtena tavoitteena on varmistaa kuntoutuksen
asiakaslahtoisyys, oikea-aikaisuus ja alkaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa
ja tata tulee koordinoida keskitetysti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 57—
61.)

Muistisairautta sairastavien henkildiden aktiivista elamaa ja ikaantymista on
tarkeda edistaa niin kansantaloudelliselta kuin eettiseltdkin kannalta. Kaikissa
hoitopolun vaiheissa on jarjestettava kokonaisvaltaista kuntoutumista tukevaa
ryhméatoimintaa. Ryhmatoimintaan osallistaminen on aloitettava
ennaltaehkaisevasti. (Muistisairauksien Kaypa -hoitosuositus 2017.) Aloitekyvyn
heikkenemisen vuoksi muistisairaus voi johtaa yhteiskunnan ulkopuolelle

jaamiseen jo ennen diagnoosin saamista. Yhteiskunnan toiminnoista pois
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jddminen voi aiheuttaa passivoitumista, mika saattaa lisata kustannuksia

sairauden edetessa.

Edellisen perusteella voidaan todeta, ettd muistisairaus vaikuttaa yksilon
toimintakyvyn lisaksi myos sairastavan laheisiin ja perheeseen seka
yhteiskuntaan. Yhteiskunnan tasolla vaikutuksia arvioidaan palveluiden tarpeina
ja palveluiden jarjestamisesta aiheutuvina kustannuksina. Nain ollen
taloudellisesti merkittavaa on, etta muistisairautta sairastava henkild pystyy
asumaan kotona mahdollisimman pitkd&n ja mahdollisimman kevyilla
palveluilla. Tahan paastaan tukemalla muistisairautta sairastavan toimintakykya
ja omaisten jaksamista esimerkiksi rynmamuotoisella toiminnalla. Yleisesti
ottaen arki kotona on elaméanlaadullisesti sisallollisempéaé ja asiakkaan
voimavarat huomioiden mahdollisesti myds eettisesti arvokkaampaa kuin
laitoksessa. Muistisairautta sairastavan asiakkaan ja perheen mielipide

asumisen jarjestamisesta tulee kuitenkin ottaa huomioon.

3 Kuntoutus toimintakyvyn eri vaiheissa

3.1 Muistisairauden varhaisvaihe ja lieva vaihe

Tassé tyossd muistisairautta sairastava asiakas kuvataan toimintakyvyn
mukaan, eika muistisairauden diagnoosi ole maarittava tekija. Muistisairauden
oirekuvaa on kasitelty Alzheimerin taudin pohjalta, koska se on yleisin
yksittdinen eteneva muistisairaus. Seuraavaksi tarkastellaan toimintakykya ja
kuntoutusta muistisairauden varhaisvaiheessa ja lievassa vaiheessa.
Alzheimerin taudin lievassa muistisairauden vaiheessa MMSE (Mini-Mental
State Examination) -muistitestin pisteet ovat 18-26 pistettd. Muistisairauden
lievassa vaiheessa oppiminen, keskittymis- ja paattelykyky heikentyvat,
tapahtuu unohtelua, toiminnanohjaus hidastuu, sanojen I6ytaminen vaikeutuu ja
laskemiskyky heikkenee. Sairastuneella saattaa olla apatiaa, vetaytymista,
artyisyytta, ahdistuneisuutta, masennusta ja harhaluuloisuutta.

(Muistisairauksien Kéaypa hoito —suositus. 2017.)
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Varhaisvaiheen muistisairaudessa ensimmaisia tyypillisia oireita ovat
kielellisessa muistisuorituksessa laajempien kokonaisuuksien mieleen
palautuksen vaikeudet sek& nopea unohtaminen. Muistivaikeuksien lisaksi
haasteita voi olla nimeamisessa seka viitteita toiminnan ohjauksen ja
tarkkaavaisuuden saatelyn alkavista vaikeuksista. Oiretietoisuus voi heiketa jo
varhaisvaiheessa ja oireiden lisdantyminen vahitellen heikentdd omaa kasitysta

oireista. (Karrasch, Hokkanen, Hanninen & Hietanen 2019, 246.)

Lievassa vaiheessa muistioireet lisaantyvat, mutta vaikka askettain olleita
tapahtumia ei pysty palauttamaan mieleen, on menneisyyden tapahtumia
helpompi muistaa. Vaativampi tydmuistin prosessointi heikkenee
toiminnanohjauksen taitojen kanssa. Muistin lisaksi kognitiiviset toiminnot
heikkenevat laaja-alaisesti ja esimerkiksi abstrakti ajattelu heikkenee.
Kognitiivinen sujuvuus heikkenee ja toiminta hidastuu seka virhealttius
toimintojen tekemisessa kasvaa. Neuropsykologiset vaikeudet alkavat vaikuttaa
arkiselviytymiseen jo tdssa vaiheessa ja sairastunut saattaa tarvita apua muun
muassa rahankaytdssa, ruuanlaitossa seka laékityksesta huolehtimisessa.
Eksymisalttius lisdantyy ja vieraissa paikoissa voi olla hankala liikkua. Tésséa
vaiheessa on tarkeaa selvittaa sairastavan turvaverkosto ja varmistaa, etta

[&hipiirilla on tietoa sairastavan tilanteesta. (Karrasch ym. 2019, 247-248.)

Muistisairaus vaikuttaa sairastavan fyysiseen toimintakykyyn seka
selviytymiseen paivittaisista toimista. Fyysinen toimintakyky heikkenee usein
hitaasti, mutta altistaa haurastumiselle ja lihaskadolle, ja prosessit alkavat jo
usein ennen diagnoosin saamista. Muistisairaus voi hidastaa kavelya,
vaikeuttaa toiminnanohjausta, seka kaksoistehtavista kuten yhtaaikaisesta
kavelysta ja keskustelusta suoriutumista. Jo lievassa vaiheessa monimutkaiset
tarkkaavaisuutta ja paattelya vaativat seka valineelliset toiminnot voivat
vaikeutua. (Pitkala ym. 2013, 13.)

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa muistikuntoutuksen tavoitteina ovat
omatoimisuuden yllapysyminen ja tiedonkasittelytoimintojen heikentymisen
hidastaminen. Lisaksi pyritdan yllapitaméaan mielekkaita rooleja ja toimintatapoja

seka jatkamaan totuttua elamantyylia ja vahvistamaan sosiaalisia suhteita.



18

(Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017.) Muistisairauden kanssa
selviytymista tukevat varhainen ohjaus ja neuvonta, ensitieto- ja
sopeutumisvalmennus seka erilaiset aktiviteetit ja omaisen tukeminen. (Pirttil&,
Heimonen & Gran6 2007, 330-331.) Vertaisryhmét antavat mahdollisuuden
keskustella sairauden tuomista haasteista ja vahvistavat sairastuneen
voimavaroja, mikéa edistdd sairauteen sopeutumista. Vertaistuki voi helpottaa
tilanteen hyvaksymista ja vahvistaa itseluottamusta seké tarjota mahdollisuuden
kasitella turvallisessa ymparistdssa sairauteen liittyvia asioita. (Burnham 2009,
110-111.)

Toimintakykya tukevien harjoitusten tulee olla tekemiseltaan merkityksellisia ja
tuottaa onnistumisen iloa muistisairautta sairastavan voimavarat huomioiden.
Toiminnan tulee olla arvostavaa ja aikuisille kohdennettua. Harjoittelu kannattaa
sijoittaa niin, etta vireystila on parhaimmillaan ja harjoittelumotivaatio ja
mielenkiinto sailyvat. Harjoitteissa tulee olla selkea aloitus ja lopetus seka
riittvasti toistoja ja kertaamista. Tama tukee taitojen sailymista ja saa aikaan

hermosolujen valista aktivaatiota. (Ménkare & Immonen 2019, 130.)

Sosiaalistavan ryhmakuntoutuksen on todettu parantavan merkittavasti
yksinaisyydesta karsivien ikdantyneiden kognitiota vertailuryhmaan verrattuna.
Tutkimusryhmissa oli mukana muistisairauden lievassa vaiheessa olevia
ikdantyneita ja kognition parantumista voidaan verrata jopa
muistisairauslaakkeilla saatuihin tuloksiin. Ryhméatapaamisia oli kolmen
kuukauden aikana 12 ja ryhmiin osallistui noin seitseman - kahdeksan
ikdihmistd. Ryhméadynamiikan hyvaksikayttdon perustuvien ryhmien tavoitteena
oli osallistujien keskindisen vuorovaikutuksen ja vertaistuen lisdéaminen seké
sosiaalisen aloitteellisuuden ja elamanhallinnan parantaminen. (Pitkala,

Routasalo, Kautiainen & Tilvis, 2011.)

3.2 Muistisairauden keskivaikea vaihe

Tassa luvussa tarkastellaan toimintakykya ja kuntoutusta muistisairauden

keskivaikeassa vaiheessa. Alzheimerin taudin keskivaikeassa sairauden
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vaiheessa MMSE (Mini-Mental State Examination) -muistitestin pisteet ovat 10—
22 pistettd. Keskivaikeassa taudin vaiheessa lahimuisti heikentyy, katevyydessa
ja visuospatiaalisessa kyvyssa on vaikeuksia, puheen tuotossa ja
hahmottamisessa voi olla vaikeutta, orientaatio saattaa hairiintya ja
sairaudentunto voi olla heikentynyt. Sairastuneella voi olla harhaluuloisuutta,
levottomuutta, hallusinaatioita, vaeltelua, uni-valverytmin hairi6ita ja
masennusta. Pinnalliset sosiaaliset taidot ovat usein sailyneet tassa vaiheessa.

(Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017.)

Keskivaikean vaiheen muistisairaudessa muistivaikeudet lisdantyvat edelleen,
orientaatio heikkenee ja esimerkiksi uuden oppiminen on hyvin vaikeaa.
Omaelamaéankerrallinen muisti rajautuu entisestadan kaukaisempiin vuosiin.
Erityishairiot kuten afasia eli puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairio seka
apraksia eli tuttujen liikkeiden ja liilkesarjojen suorituksen vaikeudet lisdantyvat.
Pukeutuminen ja likkuminen voivat vaikeutua, ja kirjoittaminen, lukeminen ja
laskeminen onnistuvat yha heikommin. Toiminnanohjauksessa esiintyy
sekaantumis- ja juuttumisalttiutta tai toimintojen hidastumista. (Karrasch ym.
2019, 248.)

Kuntoutuksen tavoitteina muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa ovat
omatoimisuuden ja liikkuntakyvyn yllapysyminen seké arjen toimintoihin
osallistuminen. Kuntoutuksessa pyritdan aikaansaamaan onnistumisen
kokemuksia ja vahvistamaan itsetuntoa. (Muistisairauksien Kaypéa hoito —
suositus 2017; Pirttila ym. 2007, 330—-331.) Lisaksi tulee pyrkia lieventamaan ja
ennaltaehkadisemaan mahdollisia kaytosoireita. Sosiaalisten suhteiden ja
l&heisten jaksamisen tukeminen ovat myds tarkeité tavoitteita tdssa sairauden

vaiheessa. (Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017.)

Liikuntaharjoittelu on hyodyllista muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa ja
se vaikuttaa myonteisesti likkumiskyvyn lisaksi kognition eri osa-alueisiin.
Alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa fyysista toimintakykya ja
pienentdd kaatumisriskia. Vaihteleva ja monipuolinen motorinen harjoittelu sekéa
aistien aktivointi saattavat olla myds muistin kannalta hyddyllisia. Muistisairaan

toimintakyky& voidaan yllapitda sosiaalisella ja psyykkisella toiminnalla seka
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tarjoamalla uusiakin likuntaympaéristdja ja liikuntatapoja. (UKK-instituutti 2020.)
Liikunnallisella harjoittelulla voidaan parantaa myds kognitiota, koska harjoittelu
parantaa toiminnanohjausta, ajattelun nopeutta ja viivastettya mieleen
palauttamista (Heyn, Johnson & Kramer, 2008). Lievaa tai keskivaikeaa
muistisairautta sairastavien toimintakykya on voitu parantaa toimintaterapeutin
ohjauksella ja tamé& on todettu myds kustannustehokkaaksi.

Toimintaterapeuttinen harjoittelu paransi myos liikkuntakykya. (Graff ym. 2008.)

3.3 Muistisairauden vaikea vaihe

Tassa luvussa tarkastellaan toimintakykya ja kuntoutusta muistisairauden
vaikeassa vaiheessa. Alzheimerin taudin vaikeassa sairauden vaiheessa
MMSE (Mini-Mental State Examination) -muistitestin pisteet ovat 0—12 pistetta.
Vaikeassa taudin vaiheessa puheen tuotto rajoittuu, ymmartaminen vaikeutuu
huomattavasti, sairastuneella on keskittymiskyvyttomyytté ja vaikeaa apraksiaa.
Sairastunut voi olla levoton, aggressiivinen, masentunut, apaattinen ja
motorinen kaytos voi olla poikkeavaa. Sairastunut voi karkailla seka uni-
valverytmi olla hairiintynyt. (Muistisairauksien Kéaypa hoito —suositus 2017.)
Vaikean vaiheen muistisairaudessa sairastavan sairaudentunto on heikko ja
myo6s kayttaytymisenhairiét voivat lisaantya. Arkielamasta selviytyminen on
riippuvaista muiden paivittdisesta avusta ja lahes jatkuvasta valvonnasta.
(Karrasch ym. 2019, 248.)

Kuntoutuksen tavoitteina muistisairauden vaikeassa vaiheessa ovat
likuntakyvyn ja sailyneiden toimintojen yllapysyminen. Kuntoutuksella
ehkaistaan lisdoireita, lievennetaan kaytdsoireita ja tuetaan ilmaisukykya.
(Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017.) Kuntoutuksen tavoitteena on
vuorovaikutustaitojen ja liikkuntakyvyn yllapysyminen muun muassa
muokkaamalla ymparistda selviytymista tukevaksi ja mielihyvaa tuottavaksi.
My6s laheisten jaksamisen huomioon ottaminen on tarkeda. (Pirttila ym. 2007,
330-331.) Vaikean vaiheen muistisairaiden toimintakykya on voitu parantaa
likunnallisen harjoittelun avulla (Muistisairauksien Kéaypa hoito —suositus 2017).
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Muistisairauden vaikean vaiheen kuntoutus on vaativaa. Tassa vaiheessa
hoitohenkilokunnan usko asiakkaiden kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja
voimavaroihin vaikuttaa kuntoutuksen toteutumiseen. Tama vuoksi kuntoutus
saattaa myos jaada toteutumatta. Asiakkaan elaménlaadun seka
hoitohenkilokunnan ja omaisten kuormittumisen vahentamisen kannalta
muistisairaan pienellakin kuntoutumisella tai toimintakyvyn paranemisella on
merkitysta. Esimerkiksi itsenaisen pukemisen onnistuminen tai kavelykyvyn
yllapysyminen vahentavat hoidon tarvetta merkittavasti ja tuovat sairastuneelle
itsenaisyyden tunnetta. lakk&aan osallisuuden tukemisella voidaan parantaa
myo6s mielialaa ja kuntoutusmotivaatioita. Toimintakyvyn heikkeneminen
aiheuttaa lisdksi masennusoireita ja masennusta taas voidaan lieventaa
toimintakykya parantamalla. Tutkimuksessa todetaan, etta tehostetun
palveluasumisen asukkaista vain alle puolet osallistuivat kuntouttavaan
toimintaan. Osallisuuden tunteen ja kuntoutuksen puute aiheuttavat néin myos
masennusta ja kognition heikkenemista. Asukkaille tulisi jarjestaa osallistumisen
mahdollisuuksia yksil6llisin ja toimivin ratkaisuin. (Edgren ym. 2021.)

Muistisairauden vaikeassa vaiheessa ilmenevien kaytdsoireiden hoidossa
ladkkeettobmat keinot ovat ensisijaisia. Kaypa hoito —suosituksen tutkimusten
mukaan on todettu, ettd kaytosoireiden hoidossa tehokkaita menetelmié ovat
musiikkiterapia, ryhméatoiminta, omaisten ja hoitohenkilékunnan
kommunikaation edistaminen seka potilaskeskeinen hoito. (Muistisairauksien
Kaypa hoito -suositus 2017.) Omaishoitajan ohjaus, taloudellinen tuki,
muistisairaan liikunnallinen harjoittelu, sopeutumisvalmennus ja kaytdsoireiden
ladkkeetodn hoito lievensivat kotona asuvien muistisairaiden kaytosoireita.
(Callahan ym. 2006.) Taulukossa 1 on esitetty yhteenvetona edellisissa luvuissa

esiin tulleet kuntoutuksen tavoitteet muistisairauden eri vaiheissa.
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Muistisairauden Kuntouksen tavoite

vaihe

Varhaisvaihe ja Omatoimisuuden yllapysyminen.

lieva vaihe Tiedonkasittelyn heikentymisen hidastuminen.

Mielekkaiden roolien ja toimintatapojen yllapysyminen.

Elamantyylin ja sosiaalisten suhteiden jatkaminen.

Keskivaikea Omatoimisuuden ja liikuntakyvyn yllapysyminen.
vaihe Arjen toimintoihin osallistuminen.
Kaytosoireiden ehkaiseminen tai lieventyminen.
Onnistumisten kokemuksien saaminen.
Itsetunnon vahvistuminen.

Sosiaalisten suhteiden ja laheisten jaksamisen tukeminen.

Vaikea vaihe Liikuntakyvyn ja sailyneiden toimintojen yllapysyminen.
Lis&oireiden ja kaytdsoireiden ehkaiseminen tai lieventyminen.

lImaisukyvyn tukeminen.

Taulukko 1. Kuntoutuksen tavoitteet muistisairauden eri vaiheissa

(Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017).

3.4 Esimerkki kuntoutuksen merkityksesta fyysiseen toimintakykyyn

Tassa luvussa kuvataan esimerkki yhdesta kehyskunnasta ja
ryhmakuntoutuksen merkityksesta fyysiseen toimintakykyyn. Esimerkissa
nahdaan, miten ryhmakuntoutuksen tauko aiheutti muutoksen toimintakyvyssa
fyysisen toimintakyvyn mittarilla arvioituna. Taman esimerkin mukaan voidaan

paatella, ettd ryhméakuntoutus on merkityksellista.

Yhdessa kehyskunnassa jarjestetdan paivakuntoutusta, joka sisaltaa
toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta. Fyysista toimintakykya testataan
saannollisesti puolen vuoden valein SPPB-testilla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021d). SPPB- eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd mittaa iakkaiden
henkildiden tasapainon hallintaa seisten, kavelynopeutta ja alaraajojen
lihasvoimaa asteikolla 0—12. Paivakuntoutusryhmat olivat tauolla COVID-19-
pandemian takia 16.3.-11.8.2020. Tauko paivakuntoutuksesta vaikutti

asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn SPPB-testilla arvioituna.
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Paivakuntoutusryhmissa testattiin 60 kuntoutujaa SPPB-testilla elokuussa 2020,
marraskuussa 2020 ja helmikuussa 2021. Kaikille tassa otoksessa mukana
olleille oli tenty SPPB-testi ennen paivakuntoutustaukoa. Ryhmakuntoutuspéiva
siséltdd kuntoutujan tavoitteiden mukaan fyysista harjoittelua kuntosalilla,
kavelya ulkona, kognitiivista harjoittelua, keskustelua ja ruokailut. Osalla
kuntoutujista tavoitteet painottuvat enemman psyykkisen toimintakyvyn

tukemiseen.

Otoksessa olevat kuntoutujat pystyivat kdvelemaan vahintaan nelja metria
apuvalineen kanssa. Testauksesta rajattiin pois pyoratuolia padsaantoisesti
likkumisen apuvalineena kayttavat kuntoutujat. Otokseen hyvaksyttiin
kuntoutujat, joille oli mahdollista tehda kaikki nelja mittausta. Kuntoutujista 25
osallistui paivakuntoutukseen kerran viikossa ja 35 kaksi kertaa viikossa.
Kuntoutujista kymmenen osallistui iltapaivakuntoutukseen ja 50 kokopaivaiseen

kuntoutukseen.

SPPB-testien tulokset on esitetty taulukossa 2. Testien tulokset eriteltiin kerran
ja kaksi kertaa viikossa kayneiden osalta. Kerran viikossa
paivakuntoutusryhméssa kavijoiden (N=25) SPPB-pisteiden (0-12 pistetta)
keskiarvo oli ennen paivakuntoutuksen taukoa 7,0 pistett, elokuussa 2020 6,9
pistetta, marraskuussa 2020 7,3 pistettd ja helmikuussa 2021 7,0 pistettd. Kaksi
kertaa viikossa kavijoiden (N=35) osalta keskiarvo oli ennen paivakuntoutuksen
taukoa 8,5 pistettd, elokuussa 2020 7,4 pistettd, marraskuussa 2020 8,2 pistetta
ja helmikuussa 2021 8,4 pistetta.

Kayntimaara SPPB ka SPPB ka SPPB ka SPPB ka
ennen taukoa elokuu 2020 marraskuu 2020 | helmikuu 2021

1 x viikko 7,0 6,9 7,3 7,0

(N=25)

2 x viikko 8,5 7,4 8,2 8,4

(N=35)

Taulukko 2. SPPB-testin tuloksia paivakuntoutusryhmalaisilla ennen COVID-19-

pandemiasta aiheutunutta taukoa ja tauon jalkeen.
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Tuloksista ndhdaan, ettd SPPB-testin tulokset heikkenivat paivakuntoutustauon
aikana. Lisdksi nahdaan, etta kaksi kertaa viikossa paivakuntoutusryhmaan
osallistuneiden SPPB-testin tuloksissa tapahtui enemman muutosta tauon
aikana kuin yksi kertaa viikossa paivakuntoutusryhmaan osallistuneilla. COVID-
19-pandemiasta johtuvan paivakuntoutustauon aikana osallistujat eivat kayneet
kuntoutuksessa ja arki oli oletettavasti passiivisempaa kotona. SPPB- testien
tuloksien perusteella ei voida poissulkea muita tekijoita, jotka ovat saattaneet
vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn.

Tassa opinnaytetydssa tama esimerkki tuo esiin ryhmakuntoutuksen merkitysta
fyysiseen toimintakykyyn kaytannon toimintaymparistdssa. Ryhmakuntoutuksen
tauon aikana toimintakyky heikkeni SPPB-testilla arvioituna. Tavoitteellisen
saanndllisen paivakuntoutuksen voidaan nahdé parantavan fyysista
toimintakykya. Kuvattu esimerkki vahvistaa ryhmakuntoutuksen tarkeytta ja

perustelee sen merkitysta.

4 Opinnaytetydon metodologiset lahtokohdat

4.1 Tarkoitus, tavoite, tehtavat ja tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda muistisairautta sairastavien
asiakkaiden ryhmakuntoutusta siten, ettéa kotona asuminen onnistuisi
pidempaan. Tavoitteena on luoda ryhmakuntoutusmalli, joka

koostetaan eri toimijoiden ryhmakuntoutukselle antamien merkitysten avulla.

Tiedontuotannon tehtdvana on tuottaa tietoa, millaista ryhméakuntoutusta
tarvitaan, jotta kotona asuminen onnistuisi pidempaan. Tietoa tuottavina
toimijoina ovat muistisairautta sairastavat asiakkaat ja omaiset, heidan
kanssaan tydskentelevat ammattilaiset seka esihenkilot. Kehittdmistehtavana
on tuottaa ryhmakuntoutusmalli muistisairautta sairastavien asiakkaiden

ryhméakuntoutuksen jarjestamisesta Turun kehyskunnissa.
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4.2 Metodologiset ja tiedon rakentumisen lahtékohdat

Opinnaytetyossa kaytetaan konstruktivistista lahestymistapaa, koska
kehittamisty6 tapahtui ryhmissé dynaamisissa vuorovaikutustilanteissa.
Ryhmassa keskustelemisen vahvuutena on tiedontuotannossa
moniulotteisemman nédkemyksen saanti ja ideoiden jalostuminen keskustelun
aikana. Ryhmassa tietoa tuotetaan enemman ja luovemmin kuin yksilo tuottaisi
yksindéan. Tassa tydssa ei tavoitella yleistettavyytta, kuten maarallisen
tutkimuksen tdissa, vaan tieto on moninakdkulmaista ja merkitykset syntyvat
keskusteluissa. (Kekéle & Puusa 2020, 46—47.) Opinnaytetydssa kaytetaan
laadullista tutkimusstrategiaa ja sovelletaan toimintatutkimuksellista otetta.
Tavoitteena on saada uutta kaytannollista tietoa ryhméakuntoutuksen
merkityksellisyydesta seké aikaansaada uusi malli teorian ja kaytannon
yhdistyessa. Toimintatutkimuksellisen prosessin tuloksena pidetaan muutosta
entiseen, mika tassa tydssa tarkoittaa mallia ryhmakuntoutuksen
jarjestamisesta Turun kehyskuntiin. Toimintatutkimuksessa tutkija on osa
kehitettavan ilmion toimintaa ja lasna kehittdmisen prosessissa (Kananen 2014,
11-17). Opinnaytetyontekijat olivat aktiivisina ohjaajina mukana
tiedontuotannossa hyddyntaen omaa ammattitaitoaan muistikuntoutuksen

fysioterapeutteina.

Organisaatiotasolla tavoitteet ovat organisaation itseymmarryksen
lisaantyminen, muutoksen saavuttaminen ja muutostoimien vieminen
kaytantoon. Toimintatutkimuksessa uuden tiedon tuottamiseen osallistuvat
kaikki toimijat, kuten asiakkaat, henkilosto, johto ja opinnaytetydntekijat. (Juuti &
Puusa 2020, 268-269.) Edella mainittu toteutuu tAméan opinnaytetyon

kehittamisprosessissa.

Toimijal&htdisessd, osallistavassa kehittamisessa kehittdmistoimintaan otetaan
mukaan toimijat, joita kehittaminen koskee. Kehittdminen on sosiaalinen
prosessi, yhteistydsuhde, jossa korostuu dialogisuus. (Arola & Suhonen 2014.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kayttaja- ja toimijakeskeista kehittamista
menetelmana. Kehittdmistoimintaan osallistettiin muistisairautta sairastavia

asiakkaita, omaisia, heidan kanssaan tydgskentelevid ammattilaisia seka



26

esihenkil6itd. Ammattilaisia ja esihenkiloité osallistamalla sitoutettiin heita
ryhmakuntoutuksen edistdmiseen kotikunnassaan. Kehittdmisryhmissa pyrittiin
tasavertaiseen ja aktiiviseen vuorovaikutukseen. Osallistavan tutkimuksellisen

kehittamistoiminnan mukaisesti tietoa kerattiin kehittamisen prosessin aikana.

Muistisairautta sairastavien henkildiden ja omaisten osallistamisen keskidssa oli
asiakasnakokulman ja sellaisen tiedon esiin tuominen, joka on aiemmin jaanyt
katveeseen. Ryhmien tuotoksilla tavoiteltin kompromissia, jossa kaikkien
nakokulma hyvaksyttiin. Kehittamistilanteesta luotiin avoin vuorovaikutustilanne,
jotta osallistujat voisivat my6s oppia toisiltaan. (Toikko & Rantanen 2009, 91—
93.)

Opinnaytetydssa tuodaan esiin muistisairautta sairastavien asiakkaiden
ryhmakuntoutukseen liittyvia merkityksia. Merkitykset tulevat esiin
kehittamistoiminnan tuloksena saadussa aineistossa, esimerkiksi kuvauksina
kokemuksista ryhmakuntoutuksesta ja sen jarjestamisesta.
Kehittamistydryhmissa osallistujat tuottivat vuorovaikutuksessa keskenééan
merkityksellisia asioita muistisairautta sairastavan asiakkaan

ryhméakuntoutukseen liittyen.

Merkitykset muodostuvat ihmisten toiminnassa ja ovat osa ihmisten
muodostamaa ja kasittamaa maailmaa. Asioiden merkityksellisyys kullekin
ihmiselle muodostuu tarinoista, ihmisen historiasta, kokemuksista ja
elamantapahtumista. Merkitykset vaihtuvat, ovat inhimillisia ja muuttuvat. Ne
voivat olla my6s kulttuurisidonnaisia. Merkitykset yllapitavat toimintaa ja
jarjestavat arkielamaa. Kokemus asioista muodostuu yksildllisen taustan,
tarinan ja ihmisen oman merkityksenannon kautta ja kaikilla merkityksilla on
omat kontekstinsa. (Lehtonen 2004, 14-18.)

Opinnaytetyon viitekehyksessa esitettiin nayttoon perustuvaa tietoa
muistisairauksista, toimintakyvysté ja kuntoutuksesta, mik& antaa pohjan myds
reflektoinnille. Tietoperustassa on méaaritelty keskeiset kasitteet ja niiden valiset
suhteet. Muistisairauksien vaikutuksia toimintakykyyn ja kuntoutuksen

merkitysté on ké&sitelty suhteessa toisiinsa. Lahteina on kaytetty kirjallisuutta,
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artikkeleita ja tutkimuksia, joista suurin osa on vertaisarvioituja ja nayton
asteeltaan luotettavia seka ajantasaisia. Perustana on kaytetty valtakunnallisia
suosituksia seka kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Viitekehyksen tietoa
on analysoitu kriittisesti ja syntetisoitu tAmé&n tyon tulokulmaan sopivaksi.
Konstruktivistinen lahestymistapa, toimintatutkimuksellinen ote, toimijalahtoinen,
osallistava kehittdminen seka laadullinen tutkimusstrategia sopivat tdhan
opinnaytety6hon, jossa merkityksia tuotettiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
osallistujien kanssa. Osallistujien tuottamat eri tasoiset merkitykset koottiin
spiraalimaisen kehittdmisprosessin aikana yhteen ja analysoitiin

teemoittelemalla laajemmiksi merkityskokonaisuuksiksi.

4.3 Spiraalimalli

Tassa opinnaytetydssa kehittdminen tapahtui konstruktiiviseen
lahestymistapaan pohjautuen spiraalimallin mukaisesti (kuvio 3). Yhteisollinen
ja osallistava nakdkulma korostuvat konstruktiivisessa kehittamisen mallissa,
jossa kehittamishanke suunnitellaan huolellisesti ja vaiheistetaan. Toiminnasta
opitaan, kehittdminen on osallistavaa ja menetelmdosaaminen on hyvaa.
Konstruktiivisessa mallissa reflektoidaan paljon ja kehittdminen on
vuorovaikutuksellista seka spiraalimaista. Spiraalimallissa ihminen on
sosiaalinen, luova ja oppiva yksilo taustoineen ja nain yksilon hiljaista

osaamista voidaan hyédyntaa. (Salonen 2013, 15-20.)
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Salonen 2013, 16).
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Tassa tyossa kehittaminen tapahtui vuorovaikutuksessa osallistujien kesken ja
tydskentelya arvioitiin spiraalimallin tavoin koko prosessin ajan. Spiraalimallissa
kehittaminen tapahtuu sykleittain spiraalina. Tehtavat, organisointi, toteutus ja
arviointi muodostavat kehan. Toiminta jatkuu ja prosessin edetessd muodostuu
uusi keha. Reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat keskitssa.
Spiraalimallissa otetaan huomioon kehittdmistydprosessissa olevat
kehittamistoiminnan sosiaaliset, kulttuuriset ja inhimilliset piirteet. Spiraalimallin
mukaisessa kehittamistydssa arviointia tehdaan jatkuvasti ja tamén pohjalta
kehittamistoiminnan suunnitelmaa voidaan muuttaa ja tarkentaa. (Salonen
2013, 15-20.) Viitekehyksessa esitetty tietoperusta oli pohjana spiraalimallisesti

etenevassa ja jatkuvasti arvioitavassa kehittamisprosessissa.

5 Kehittamisprosessin toteutus ja arviointi

5.1 Kehittamisprosessin malli ja aikataulu

Seuraavissa luvuissa kuvaamme kehittdmisprosessin toteutumista kaytannoéssa
peilaten edelld mainittuihin metodologisiin ja tiedon rakentumista koskeviin
lahtokohtiin. Opinnaytetydn kehittdmisprosessin vaiheet, aikataulu ja sisallét on
esitetty kuviossa 4. Kehittamisprosessin malli on tehty tdh&n opinnaytetydhon
spiraalimallin pohjalta. Reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat tarkeassa
osassa mukaillen spiraali- ja konstruktiivista mallia. Opinnaytetydn mallissa

konstruktivistisia piirteitd ovat yhteisollinen ja osallistava nakékulma.
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Kuvio 4. Opinnaytetyon kehittdmisprosessin malli ja aikataulu

Tassa opinnaytetydssa kehittaminen lahti kehittamistarpeen tunnistamisesta ja
eteni suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen prosessia jatkuvasti arvioiden. Tieto
tuotettiin kehittamistapaamisissa spiraalimallin mukaisesti. Prosessista syntyivat
tulokset ja tuotos, joita peilattiin aikaisempaan tietoon asiasta. Kehittamisen
prosessiin sisdltyi myos uuden tiedon kayttdonottaminen ja kehittaminen.
Kehittamistoiminta tapahtui syklisena ja reflektiivisena jatkumona, jossa
kehittaminen tapahtui yhdessa tekemalla ja osallistumalla. (Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 52-54.)

5.2 Tyon toimeksiantaja ja toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Raision kaupunki. Opinnaytetyolla ei ollut
ulkopuolista rahoitusta. Raision kaupunki tarjosi kehittamistyéryhmille tilat ja
tarjoilut. Ryhmatapaamiset ja yhteisty6 toimeksiantajan kanssa toteutettiin
sovitusti tyOajalla. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydéssa Turun kehyskuntien
kanssa, joita ovat Kaarina, Lieto, Naantali, Perusturvakuntayhtymé& Akseli

(Masku, Mynamaki, Nousiainen) sek& Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue.
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Turun kehyskuntien muistisairautta sairastavien henkildiden maara
vaestbennusteiden mukaan vuosina 2020, 2025 ja 2040 on esitetty taulukossa
3. Arvio perustuu Tilastokeskuksen vaestblaskentaan 31.12.2019. Ennusteet on
laskettu Muistiliton ohjeiden mukaan, jossa valtakunnallisen linjauksen

mukaisesti varhaisvaiheen maaria ei lasketa. (Muistiliitto 2022.)

Kunta Ika vuosina Vuosi 2020 Vuosi 2025 Vuosi 2040
Kaarina 30-64 41 42 43
65-74 176 166 178
75-84 252 346 386
85- 271 345 758
Yhteensa 740 899 1365
Lieto 30-64 25 25 25
65—-74 95 88 101
75-84 132 186 214
85- 160 195 412
Yhteensa 412 494 752
Naantali 30-64 23 23 22
65-74 127 125 123
75-84 167 241 290
85- 181 225 547
Yhteensa 498 614 982
Masku 30-64 12 11 10
(Akseli) 6574 45 44 48
75-84 60 82 102
85- 64 81 182
Yhteensa 181 218 342
Mynamaki 30-64 9 9 8
(Akseli) 65—74 49 46 41
75-84 70 90 102
85- 96 105 202
Yhteensa 224 250 353
Nousiainen 30-64 6 5 5
(Akseli) 6574 25 24 20
75-84 28 40 48
85- 44 41 98
Yhteensa 103 110 171
Akseli Yhteensa 508 578 866
Raisio 30-64 29 28 27
(yhteistoiminta- 65—74 133 127 113
alue, Rusko) 75-84 188 234 268
85- 243 289 502
Yhteensa 593 678 910
Rusko 30-64 8 8 8
(yhteistoiminta- 65-74 31 29 30
alue, Raisio) 75-84 40 56 64
85- 47 62 139
Yhteensa 126 155 241
Yhteistoiminta-
alue Raisio- Rusko | Yhteensa 719 833 1151

Taulukko 3. Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys (Muistiliitto
2022; Tilastokeskuksen vaestdlaskennat 2000 ja 2010, vaestéennuste 2012—
2060).

Eniten muistisairautta sairastavia henkiloita on Kaarinassa ja vahiten Liedossa.

Perusturvakuntayhtyma Akselin ja Yhteistoiminta-alue Raisio-Ruskon
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muistisairautta sairastavien henkildiden maara on esitetty seka kuntakohtaisesti
ettd yhteenlaskettuna. Arvion mukaan muistisairautta sairastavien henkildiden
maara lisaantyy tulevaisuudessa merkittavasti kaikissa kunnissa. Taman
perusteella kuntoutuksen tarve tulee kasvamaan huomattavasti vuoteen 2040
mennessa. Kuntoutustarpeen lisdantymiseen pystytdan vastaamaan

ryhmakuntoutusta toteuttamalla.

Toimintaympariston ryhmakuntoutuksen nykytilannetta selvitettiin kehyskuntien
esihenkildille lahetetylla Webropol-kyselylla. Kaikista kehyskunnista (Kaarina,
Lieto, Naantali, Perusturvakuntayhtyma Akseli, Raisio-Rusko) vastattiin
etukateiskyselyyn. Vastauksista kay ilmi, etta jokaisessa kehyskunnassa
jarjestetddn jonkinlaista rynméakuntoutustoimintaa muistisairautta sairastaville
asiakkaille. Talla hetkella ryhmakuntoutus on kehyskunnissa erilaista ja
hajanaista, eika kunnissa ole yhtenaista mallia. Kyselyn perusteella kaikissa
kunnissa ryhmié ei ohjaa kuntoutuksen ammattilainen, eiké toiminta ole

koordinoitua. Olemassa olevien ryhmien vaikuttavuus jaa epaselvaksi.

Webropol-kyselyn mukaan kaikissa kunnissa ei ole ensitietotyyppista ryhmaa
eika paivakuntoutusryhmia. Vain yhdessa kunnassa on vaikean vaiheen
paivakuntoutusryhmia. Neljassa kunnassa muistisairaiden ryhméakuntoutukseen
osallistuu 10-50 henkil6a viikossa ja yhdessa yli 100 henkilda viikossa.
Paaasiassa ryhmakuntoutusta tarjotaan pienelle maaralle asiakkaita
suhteutettuna muistisairautta sairastavien henkildiden maaraan. Ryhmia
ohjaavat eri kunnissa eri ammattilaiset, kuten toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
muistikoordinaattori, sosionomi, geronomi, sairaanhoitaja, lahihoitaja,
kuntohoitaja ja toiminnanohjaaja. Edella kuvattujen Webropol-kyselyn
vastausten pohjalta ryhmakuntoutuksen jarjestamisen mallille on tarvetta
toiminnan paremman organisoinnin ja ryhmien toteutumisen onnistumiseksi

tasapuolisesti kaikissa kehyskunnissa.
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5.3 Tiedontuottajat ja tiedontuotannon menetelmat

Tiedontuottajina kehittmisprosessissa olivat Varsinais-Suomen Muistiaktiivit -
ryhmaéalaiset, muistisairautta sairastavien asiakkaiden kanssa tytskentelevét
ammattilaiset seka esihenkildt. Muistiaktiivit ovat maakunnassa toimiva
vaikuttajaryhma, jonka jasenet edustavat muistisairautta sairastavia henkil6ita ja
heidan laheisidan. (Varsinais-Suomen muistiyhdistys Ry 2021.) Asiakkaiden
kehittamistybryhmaan osallistui seitseméan Varsinais-Suomen muistiaktiivit -
ryhman jasenté. Osallistujina oli kolme pariskuntaa seka yksi omainen.
Pariskunnista toinen osapuoli sairastaa muistisairautta. Ennakkoon
iimoittautuneista yksi pariskunta perui osallistumisensa ja yhden omaisen
muistisairas puoliso jai tulematta paikalle. Tassé tyossa asiakkailla tarkoitetaan

jatkossa muistisairautta sairastavia asiakkaita ja heidan omaisiaan.

Asiakkaiden kehittamistydoryhméssa kehittamisen tytkaluna kaytettiin
aivoriihimenetelmaa. Aivoriihi on luovan ideoinnin valine, jonka tavoitteena on
ryhmassa keksia uusia ratkaisuja ongelmaan tai kehitettavaan tehtavaan. ldeat
voivat kumpuilla toisten ideoiden pohjalta ja néin oletetaan ideoinnin olevan
tuloksekkaampaa. Kaikkien ehdotuksien on tarkoitus tulla kuulluiksi. (Innokyla
2021a.)

Turun kehyskunnista koottiin kehittamistydryhma muistikoordinaattoreista ja
tyontekijoistd, jotka tekevat kuntoutusty6téa muistisairautta sairastavien
asiakkaiden kanssa. Kehittamistapaamiseen osallistui viisi
muistikoordinaattoria, viisi muistisairaiden ryhmakuntoutuksen parissa
tydskentelevad ammattilaista seka kaksi tyontekijaa Varsinais-Suomen
muistiyhdistyksesta. Esihenkiléiden kehittamistyéryhmaan kutsuttiin Turun
kehyskuntien hoidon ja hoivan tulosalueilta kaksi esihenkiloa kustakin kunnasta.
Liséksi kutsuttiin sosiaali- ja terveysalan asiantuntija ja Varsinais-Suomen
muistiyhdistyksen kaksi asiantuntijaa. Paikalle paasi yhteensa yhdeksan
henkil6a, joista yksi tyoskenteli Teams:in vélityksella. Kaikki kutsutut kunnat

olivat edustettuina.
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Ammattilaisten ja esihenkildiden tapaamisissa tydskenneltiin ryhmissa
hyodyntaen oppimiskahvilatyyppista tyoskentelyd. Oppimiskahvila on
yhteistoimintamenetelma keskustelun pohjaksi ja tiedon luomiseen.
Tarkoituksena on ideoida keskustellen seké loytaa ryhméassa yhteinen
ymmarrys pohdittavaan asiaan. Oppimiskahvila on menetelména prosessi,
jossa keskitytaan valittujen teemojen ratkaisuun ryhmassa. Ryhma jakaantuu
pienempiin poytakuntiin ja prosessin edetessa poytakunta vaihtaa seuraavaan
poytaan jatkamaan edellisen ryhméan pohdiskeluja ideoiden niitd eteenpain.
(Innokyla 2021b.)

5.4 Kehittdmistydryhmien tyoskentely

Kehittamistydryhmien tyoskentelyn tavoitteena oli tuottaa tietoa muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ja omaisten, heidan kanssaan tyoskentelevien
ammattilaisten seka esihenkildiden ndkokulmista siitd, millaista
ryhmakuntoutusta tarvitaan, jotta kotona asuminen onnistuisi pidempéaéan
mahdollisimman kevyilla palveluilla. Kehittdamistyéryhmien kehittamisen
teemoiksi valittiin muistisairauden etenemisen mukaisen jaottelun perusteella
muistisairauden varhaisvaiheen ja lievan vaiheen, keskivaikean vaiheen ja
vaikean vaiheen ryhméakuntoutus. Muistisairauksien Kaypa hoito -suosituksen
mukaan jokaisessa vaiheessa tarvitaan erilaisia kuntoutustoimenpiteita

toimintakyvyn yllapysymiseksi (Muistisairauksien Kéaypa hoito -suositus 2017).

Asiakkaiden ja ammattilaisten kehittdmisryhmissa vastattiin kysymyksiin,
minkalaista ryhnmakuntoutusta tarvitaan varhaisvaiheen ja lievan vaiheen,
keskivaikean vaiheen ja vaikean vaiheen muistisairaudessa. Esihenkilot
vastasivat kysymyksiin, minkalainen ryhmakuntoutus muistisairauden eri
vaiheissa on vaikuttavaa. Lisaksi kysyttiin, millaisia resursseja tarvitaan ja miten
ryhméakuntoutus tulee jarjestad. Muistisairauden varhaisvaiheen ja lievan
vaiheen osalta kysyttiin, miten kuntoutuspolulle ohjaudutaan. Keskivaikean
vaiheen osalta kysyttiin, miten kuntoutuspolulla pysytaan ja miten ryhmien
jatkuvuus mahdollistetaan. Vaikean vaiheen osalta kysyttiin, miten hallitaan
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hoidon kokonaisuus ja varmistetaan kuntoutusryhmiin osallistumisen

onnistuminen. Kysymyksilla haettiin vastausta tiedontuotannon tehtavaan.

Muistisairautta sairastavista asiakkaista ja omaisista koostuva Muistiaktiivien
ryhma kokoontui kerran. Asiakkaiden ryhman kehittdmisideat koottiin
alustukseksi ammattilaisten kehittamistyéryhmalle, jonka tyéskentely pohjautui
asiakasnakokulman tuloksiin. Ammattilaisten kehittamistydoryhmé kokoontui
myds kerran ja tamankin ryhman kehittamisideat koottiin. Molempien ryhmien
kehittamisideat esiteltiin esihenkildiden kehittdmistapaamisessa alustuksena.
Esihenkildiden kehittamistydéryhman tyéskentely pohjautui asiakas- ja
ammattilaisnakokulman tuloksiin. Lopuksi asiakkaiden, ammattilaisten ja
esihenkildiden tuotokset koottiin kokonaisuudeksi, jonka perusteella luotiin malli
ryhmakuntoutuksen jarjestamisesta muistisairautta sairastaville asiakkaille
Turun kehyskuntiin. Kaikille kehittamistoimintaan osallistuneille jarjestettiin

yhteisty6tapaaminen kevaalla 2022.

5.5 Kehittamistydéryhmien tuottaman tiedon analysointi ja tuotoksen

rakentuminen

Kehittamistydryhmissa tuotettu tieto kirjattiin sanatarkasti. Osallistujien
tuottamaa materiaalia jasennettiin esiin tulleiden aihealueiden mukaan.
Sisallon analyysimenetelméana ja jasentelyn keinona kéaytettiin teemoittelua
soveltaen. Teemoittelussa tuotiin esiin kehittamistyéryhmissa tuotetusta
aineistosta nousseita asiakokonaisuuksia. Teemat syntyivat
kehittamisty6ryhmien tuottaman materiaalin tuloksena, eika teemoja maaritelty
etukateen. Muodostuneet teemat olivat oleellisia opinnaytetydn tehtavien

kannalta. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa merkityskokonaisuus muodostuu
ihmisten sanoista, lauseista tai useista lauseista ja teorialahtdisessa
sisdllonanalyysissa teorian ja tutkimusaineiston valisistd merkityssuhteista.
Merkitysten l0ytymisisté ohjaavat tutkimuskysymykset ja siihen vaikuttavat

tutkimusaineisto seka opinnaytetyontekijéiden asiantuntijuus ja merkitysten taju.
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Merkityskokonaisuudet syntyvét, kun I6ydetaan sisalléllisesti yhteenkuuluvia
kuvauksia tai keskendén samanlaisia merkityksia. (Vilkka 2005, 112-119.)
Tassa tydsséa paateemat syntyivat vuorovaikutuksessa tiedontuottajien kesken
heidéan esiin tuomista merkityksellisista ydinajatuksista. Ydinajatukset tiivistettiin
suuremmiksi kokonaisuuksiksi, jotka sisaltavat yksittaisia pienempia

merkityksia.

Kehittamistydryhmien tyoskentely ja tuotosten analysointi tapahtui valitun
nakokulman mukaisesti muistisairautta sairastavan asiakkaan sairauden
vaiheen mukaan. Kerroksellisesti toteutuneella kehittdmistydryhmien
tyoskentelylla varmistettiin asiakasndkdkulman sailyminen kehittamistydssa

loppuun saakka.

Asiakkaiden, ammattilaisten ja esihenkildiden tydskentelyn tulokset teemoitettiin
eri vaiheiden mukaisesti yhdeksaksi eri yhteenvedoksi. Kaikkien tiedontuottajien
nakokulma oli yhtd merkityksellinen ja tydskentely pohjautui aina edellisen
kehittamistydéryhman tuloksiin. Jokaisen kehittamisryhman yksityiskohtaiset
tuotokset nakyvat yhteenvedoissa (liite 1). Yhteenvedoista jasennettiin tiivistetyt
teemat, joiden pohjalta syntyivat lopulliset rynmé&kuntoutusmallin paateemat.
Analyysimenetelm&na kaytettiin tiivistdmista. Paateemat on esitetty tuloksissa.

Paateemojen pohjalta luotiin malli muistisairautta sairastavien asiakkaiden
ryhméakuntoutuksen jarjestamisesta Turun kehyskunnissa. Malli rakentui
spiraalimallin mukaisesti vaiheittain toteutuneesta moninakokulmaisesta
kehittamisesta. Lopputuloksessa pystyttiin hydédyntdméaan asiakkaiden,
ammattilaisten seké esihenkildiden ajatuksia ja kaikkien osallistujien
nakokulmat sailyivat prosessin loppuun saakka. Aineiston pohjalta luotiin
toimiva kokonaisuus eli uudenlainen asiakaslahtéinen ryhméakuntoutusmalli.

Malli perustuu teorian ja kaytdnnén yhteensovittamiseen.

Toimintatutkimuksessa kehittamistyo tapahtuu yhdessa osallistujien kanssa.
Tassa opinnaytetydssa uusi malli on kehitetty syklisesti suunnittelun, toiminnan
ja arvioinnin kautta. (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2022.) Lopputuloksena

syntynyt malli muodostettiin teoriatiedon ja aineiston pohjalta abduktiivisen
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analyysiin mukaisesti. Abduktiivinen analyysi on teoriaohjaavaa, joka perustelee
keratyn, aineiston merkitysta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Nain
rakennettiin opinnaytetydn tarkoitusta tukeva malli, joka tuo esiin muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhméakuntoutukseen liittyvia merkityksia. Malli tukee
opinnaytetyon tavoitetta kehittd& muistisairautta sairastavien asiakkaiden

ryhmakuntoutusta siten, etta kotona asuminen onnistuisi pidempaan.

5.6 Tiedontuottajien tekema arviointi kehittamistydryhmista

Tiedontuottajilta kysyttiin kirjallista palautetta kaikkien kehittdmistydryhmien
jalkeen. Palaute kirjattiin tarkasti ja avoimesti ja sitd hyddynnettiin
kehittamisprosessissa. Palautteet osoittivat opinnaytetydén merkityksellisyyden
seka asiakkaille, ammattilaisille, ettad esihenkildille. Palautetta kysyttiin
soveltamalla Max Peberdyn universaaleja kysymyksia. Max Peberdyn
kysymykset ovat, teimmekd mita lupasimme, saimmeko aikaan muutosta ja
teimmeko oikeita asioita. Palautetta halutaan toimintojen tasolla, vaikutuksesta
ja vaikuttavuudesta seka strategisesta relevanssista. Palautelomakkeessa
arvioitiin tapaamisen hyodyllisyytta asteikolla 4-10, jolla haluttiin vastausta
vaikutukseen ja vaikuttavuuteen. Lisaksi kysyttiin tapaamiseen osallistumisen
tarkeytta asteikolla 4-10, jolla arvioitiin strategista relevanssia eli oliko
kehittamisen aihe osallistujille tarked. Avoimessa palautteessa osallistujat

arvioivat lisaksi tapaamisen toiminnan tasoa. (Innokyla 2021c.)

Asiakkaiden kehittamistyoryhman hyddyllisyyden keskiarvoksi tuli 9,6 ja
kehittamistydryhmaan osallistumisen tarkeydeksi tuli 9,3. Avoimessa
palautteessa kehittamistydoryhman koettiin antavan osallistujille miettimisen
aihetta hyvin tarkeasta aiheesta. Osallistujien kuuleminen ennen lopullisen
kehittamisidean paattamista koettiin merkitykselliseksi ja toiveena oli, etta
suunnitelmat johtaisivat konkretiaan. Osallistujat kokivat tarkedksi saada tavata
muita sairastuneita seké paasta keskustelemaan yhdessa. Aivoriihi koettiin

onnistuneesti lapiviedyksi ja ohjaajat hyviksi:

Hyvin tarkeé ja hyvin lapiviety aivoriihi, toivottavasti johtaa konkretiaan,
Kiitos, ettéa saimme tulla kuulluksi.
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Ammattilaisten kehittdmistyéryhman hyodyllisyyden keskiarvoksi tuli 9,1 ja
osallistumisen tarkeydeksi tuli 9,3. Avoimessa palautteessa kehittdmistydryhma
koettiin mielenkiintoiseksi. Osallistujat kokivat tarkeéaksi nahda, miten eri tavoin
ryhmakuntoutus toteutuu l&hikunnissa ja yhdenmukaisia kaytantoja kaivattiin.
Tapahtuma koettiin hyvin organisoiduksi kokonaisuudeksi, jossa keskustelulle
oli aikaa. Kehittamistehtavien jakaminen sairauden eri vaiheisiin koettiin
tarkoituksenmukaiseksi ja oppimiskahvila toimivaksi menetelmaksi.
Oppimiskahvilan pienryhmat todettiin hyvin kootuiksi. Yhteistyota kaivattiin
kuntien valilla lisaa ja tapaaminen antoi motivaatiota myds oman tyén

kehittamiseen. Ammattilaiset kokivat myds tarvitsevansa vertaistukea toisiltaan:

Mielenkiintoisia nakodkulmia, herattavaa se, miten eri tavalla
lahikunnissa ryhméakuntoutus toteutuu ja toteutetaan.
Yhdenmukaisuutta ja yhtenevaisia linjoja todellakin tarvitaan.

Esihenkildiden kehittdmistydryhma koettiin téarkeéksi ja keskiarvoksi tuli 9,9.
Avoimessa palautteessa esihenkilot kokivat keskustelun eri toimijoiden valilla
merkitykselliseksi seka avartavaksi. Osallistujaryhma koettiin aktiiviseksi ja
monipuoliseksi. Esihenkildiden mielesta taman kaltaiselle yhteisty6lle on
tarvetta myos tulevaisuuden hyvinvointialuetta suunniteltaessa. Opinnaytetyon
tuottama tieto nahtiin tarpeelliseksi hyvinvointialueen valmisteluissa, erityisesti
suunniteltaessa vaeston palvelutarvetta, palvelutuotteita ja palveluverkkoa.
Yhteisia kaytanteita toivottiin ja verkoston kanssa tydskentely jatkossakin
koettiin tarkeéksi. Kehittamistydryhma koettiin hyvin valmistelluksi ja
toteutetuksi. Esihenkilot kokivat, ettd opinnaytetyontekijat olivat saaneet
osallistujat motivoitumaan ja antamaan aikaansa tarkealle asialle pandemian

aikaisesta poikkeustilanteesta huolimatta:

Todella tarkeé aihe ja talle yhteistydlle on selkeé&sti tarvetta
hyvinvointialueen toimintaa suunniteltaessa.

Palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd kehittamistapaamisissa tehtiin,
mita luvattiin, saatiin aikaan muutosta ja kehitettiin oikeita asioita. Positiivista
palautetta saatiin toimintojen tasolla, vaikutuksesta ja vaikuttavuudesta seka
strategisesta relevanssista. (Innokyla 2021c.) Tiedontuottajien tekema arviointi
kehittamistydryhmista perustelee opinnaytetyon merkityksellisyytta.
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5.7 Opinnaytetyontekijéiden itsearviointi kehittamisty6ryhmista

Itsearviointi voi olla osallistujien henkilékohtaista arviointia tai esimerkiksi tiimin
yhdessa tekemaa arviointia. Itsearviointi tuottaa kehittdmistyohon
hyodynnettdvampaa ja valittomampaa tietoa kuin ulkopuolinen arvioitsija toisi.
Kehittamisprojektiin osallistuvien itsearviointi ja reflektio toimivat jatkuvaa

kehittamista aikaansaavana tyokaluna. (Seppanen-Jarveld 2004, 24.)

Prosessiarviointia toteutettiin opinnaytetyontekijoiden itsearviointina koko
prosessin ajan jarjestelmallisesti ja rehellisesti. Opinnaytetyontekijat tekivat
suunnitellun itsearvioinnin jokaisen kehittamistyéryhman jalkeen.
Spiraalimallissa kehittamistyontekijat ovat osa kehaa, jossa arviointia tapahtuu
ja toiminnasta opitaan kehittdmistydn aikana. Itsearvioinnin avulla arvioitiin
osallistujien soveltuvuutta, valittuja menetelmia, tiloja ja aikataulua seka

opinnaytetyontekijéiden omaa tydskentelya.

Itsearvioinnissa todettiin, etta kehittdamistydryhmille maaritellyt tavoitteet ja
tarkoitus toteutuivat suunnitellusti. Jarjestelyt onnistuivat hyvin, paikka oli
toimiva ja tarkasti suunniteltu aikataulu helpotti ryhmien hallitsemista.
Tyo6skentely oli joustavaa ja pystyttiin spontaaneihin ratkaisuihin. Tapaamisten
ilmapiiri oli lAmmin, keskusteleva ja aktiivinen seka kehittdmiselle mydnteinen.
Opinnaytetyontekijoiden yhteisty6 toimi saumattomasti. Menetelmina kaytetyt

aivoriihi ja oppimiskahvila olivat toimivia ja jasensivat kehittamistyota.

Asiakkaat pystyivat ideocimaan paremmin niitd asioita, joista heilla oli
omakohtaista kokemusta. Ryhmaan osallistuneista muistisairautta sairastavista
henkiloistd kukaan ei ollut muistisairauden vaikeassa vaiheessa, joten taman
vaiheen kehittamisty6 oli heille haastavaa. He tarvitsivat ideoinnissa enemman
ohjaamista. Ideoinnin onnistumisen edellytys oli, ettd myds laheinen osallistui
kehittamistydéryhm&an. Muistisairautta sairastavan henkilon oman mielipiteen
iimaiseminen oli vaikeaa ja osallistujat saattoivat olla helposti johdateltavissa tai
juuttua johonkin tiettyyn asiaan. Puolisot auttoivat tarvittaessa ohjeiden

ymmartamisessa.
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Ammattilaisten kehittdmistyéryhmaan oli onnistuttu valikoimaan tarkoitukseen
sopivia henkildita, joilla oli aktiivisuutta, ammattitaitoa ja motivaatioita
kehittamiseen. Oppimiskahvilan ryhmé&jako oli onnistunut, koska ryhmiin oli
valittu sekaisin muistikoordinaattoreita ja muita ammattilaisia eri kunnista.
Kehyskuntien esihenkildiden liséksi kutsutut muut asiantuntijat toivat tarkean
lisdn kehittdmiseen ja rikastuttivat sisalléllisesti asian tyostamistd. Taméa myos
lis&si muistisairaiden ryhmakuntoutuksen juurtumista seké opinnaytetyon arvoa
ja merkityksellisyytta. Esihenkildiden tapaamisessa ideoita tuotettiin paljon ja
keskustelu oli avointa seka kokoavaa. Esihenkildiden nakékulma painottui
ryhmakuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin ja tulevan hyvinvointialueen
kehittamiseen. Opinnaytetyontekijoiden itsearvioinnit kehittdmistydryhmien
jalkeen tuottivat hyddynnettavaa tietoa, joka otettiin huomioon aina seuraavan

ryhman toteutuksessa.

6 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

6.1 Ryhmé&kuntoutus muistisairauden varhaisvaiheessa ja lievassa

vaiheessa

Kehittamistydryhmien tydskentelyn paateemat ja tulos muistisairauden
varhaisvaiheen ja lievan vaiheen ryhmakuntoutuksessa on esitetty taulukossa
4.

Nakdkulma Muistisairauden varhaisvaiheen ja Tulos
lievan vaiheen ryhmakuntoutuksen
paateemat

Asiakkaat Kuntoutuspolun alkaminen ja
kuntoutuspolulle ohjautuminen nopeasti
diagnoosin saamisen jalkeen Kuntoutuspolulle ja
Ammattilaiset Kuntoutuspolun Idytyminen ja kuntoutusryhmiin
kuntoutuspolulle paaseminen helposti ilman | ohjautuminen
l&hetetta

Esihenkil6t Kuntoutuspolulle ja kuntoutusryhmiin
ohjautumisen koordinointi

Taulukko 4. Kehittamistydryhmien tytskentelyn paateemat ja tulos

muistisairauden varhaisvaiheen ja lievan vaiheen ryhmékuntoutuksessa.
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Asiakkaiden ryhmatydskentelyn tuloksena on kuntoutuspolun alkaminen ja
kuntoutuspolulle ohjautuminen nopeasti diagnoosin saamisen jalkeen.
Asiakkaiden mielesta merkityksellista on tiedon saaminen, sairauteen
sopeutumisen ja osallisuuden tukeminen, toiminnallinen kuntoutus ja vertaistuki.
Keskustelussa nousi esiin sosiaalisten suhteiden yllapysymisen tarkeys.
Asiakkaat kokivat, etta tietoa tulee saada muistisairaudesta, palveluista ja
tukiverkosta. Toiminnallisen kuntoutuksen tulee siséaltaa liikuntaa, kognitiivisia
toimintoja, taidetta seka kaytannon asioiden, kuten digilaitteiden kayton
harjoittelua. Liséksi toivottiin kodin ulkopuolisten asioiden, kuten kaupassa
kaynnin harjoittelua seka harrastuksien sailymista. Asiakkaiden
ryhmatyodskentelyn tulokset on esitetty liitteessa yksi. Seuraavaksi esitetaan
asiakkaiden merkityksellisiksi kuvaamia asioita.

Oma ajatus on, ettd alussa on shokki, kun todetaan muistisairaus.
Paasimme omahoitovalmennus-ryhmaan, joka oli meille todella hyva
asia.

Keskustelua muiden ihmisten kanssa, joilla muisti on heikentynyt.
Toivon ettd otettaisiin huomioon, ett& muistisairaus on sairaus siind, kun
muukin sairaus.

Musiikki, runo, sudoku, ristisana, palapeli, likunta.

Ammattilaisten ryhméatydskentelyn tuloksena on kuntoutuspolun I6ytyminen ja
kuntoutuspolulle paaseminen helposti ilman lahetetta. Merkityksellista on
tiedollinen nakdkulma, tavoitteellinen ryhmakuntoutus ja jarjestavan tahon
sopiminen. Toiminnan on tuettava sairastavan osallisuutta. Alyteknologian ja
apuvalineiden kayton opastaminen seka ravitsemustiedon antaminen koettiin
tarkeaksi. Ryhmat voidaan toteuttaa interventioina osallistujien sukupuoli, ika ja
elamantilanne huomioiden. Ammattilaisten ryhmatydskentelyn tulokset on
esitetty liitteessa 2. Seuraavaksi esitetddn ammattilaisten merkityksellisiksi

kuvaamia asioita.

Muistisairasta autetaan pysymaan mukana yhteiskunnassa ja
tavallisissa arkisissa toiminnoissa esim. kirjaston kayttd, bussilla
kulkeminen + tietokoneen ja alylaitteiden kaytto.

Tapaamispaikka esim. Muistikahvila.
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Kuntoutuksen lisdksi informatiivista toimintaa esim. kunnan muista
palveluista / harrasteista --> tuetaan osallisuuteen.

Esihenkildiden ryhméatydskentelyn tuloksena on kuntoutuspolulle ja
kuntoutusryhmiin ohjautumisen koordinointi. Muistisairausdiagnoosin tulee
kaynnistaa kuntoutusprosessi ja ammattilaisilla tulee olla tieto, mihin ohjata.
Palveluketjut tulee kuvata ja yhdyspinnat eri toimijoiden valilla olla selkeita.
Vaikuttava ryhmakuntoutus on tavoitteellista, moniammatillista,
terapeuttijohtoista, kokonaisvaltaista ja kaikille tasapuolista sosiaali- ja
terveysalan henkiléstén ohjaamaa, kun taas avoimilla ryhmilla on omat
merkityksensa. Ensitietokursseja voidaan jarjestaa eri kuntien ja kolmannen
sektorin yhteistyona. Kuntoutusryhmissa tulee kayttaa sovittuja mittareita,
esimerkiksi RAI-mittari vaikuttavuuden arvioinnissa. Ryhmakuntoutuksen
ammattilaisten tulee luoda alueellinen verkosto ja yhteiset hoitopolut.
Verkostolla tulee olla yhteinen materiaalipankki. Varhaisvaiheen ryhmat voivat
olla isompia ja kuljetus tulee jarjestaa tarvittaessa. Esihenkilét ehdottivat "oma
olo -kyselya” tehtavaksi muististaan huolestuneille. Kysely ohjaisi asiakkaan
muistiselvittelyihin, koska ajoissa palveluiden piiriin ohjautuminen on tarke&a.
Esihenkildiden ryhméatydskentelyn tulokset on esitetty liitteessa 3. Seuraavaksi

esitetddn esihenkildiden merkityksellisiksi kuvaamia asioita.

Vaikuttavuus vaatii tavoitteellisuutta ja sote-henkildston ohjausta.

Kuntoutuksen pitdé pitaa sisallaén psyyk. / sos. / fyys. (+hengellinen)
nakokulmat --> kokonaisvaltaisuus.

Tulosalueet ei saisi maarittaa, tarkeinté etta asiakas saa palvelun.
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6.2 Ryhméakuntoutus muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa

Kehittamistydryhmien tyoskentelyn paateemat ja tulos muistisairauden
keskivaikean vaiheen rynmakuntoutuksessa on esitetty taulukossa 5.

Nakdkulma Muistisairauden keskivaikean Tulos
vaiheen ryhmakuntoutuksen
paateemat
Asiakkaat Toimintakyvyn yllapysyminen
Toimintakyvyn yllapysyminen ja
Ammattilaiset Kotona asumisen tukeminen kotona asumisen tukeminen
paivakuntoutuksella tavoitteellisen ryhmékuntoutuksen
Esihenkil6t Kuntoutuspolulla pysymisen avulla. Kuntoutuspolulla
koordinointi ja kuntoutusryhmien pysyminen ja kuntoutusryhmien
jatkuvuuden mahdollistaminen jatkuvuuden mahdollistaminen.

Taulukko 5. Kehittamistydryhmien tyoskentelyn pdateemat ja tulos

muistisairauden keskivaikean vaiheen ryhmakuntoutuksessa.

Asiakkaiden ryhmatydskentelyn tulokseksi muodostui toimintakyvyn
yllapysyminen. Merkitykselliseksi n&htiin fyysinen ja kognitiivinen kuntoutus,
ruokaileminen yhdessé seka mielialan tukeminen. Kuntoutuksen tulee siséaltaa
muun muassa kunnosta huolehtimista, aivojumppaa, vertaistukea,
arkitoimintojen harjoittelua ja ulkoilua. Asiakkaat nakivéat vuorovaikutuksellisen
toiminnan tarkeana. Asiakkaiden ryhmaéatydskentelyn tulokset on esitetty
litteessa 4. Seuraavaksi esitetaan asiakkaiden merkityksellisiksi kuvaamia

asioita.

Kukat, linnut, elukat. Muistamista helpottavat (muistiapu). Ruokailu.

Miten pitda aktivoida esim. ruuanlaittoa koitetaan vaikka laittaa
vuoropaivind. Muisisairas voi koittaa kayda yksin kaupassa. Onko hyva,
pelata erilaisia peleja ystavien kanssa. Mité tehda kun tavarat ovat
haviksissa.

Aktivointi: Pida kunnostas huolta, aivojumppa, osallistu paivan
askareisiin, ryhméssa ns. Osallistumispakko.

Ammattilaisten ryhmatydskentelyn tulokseksi muodostui kotona asumisen
tukeminen paivakuntoutuksella. Toiminnan painotuksen tulee olla
toiminnallisissa menetelmissa ja arkiaskareiden harjoittelussa. Kuntoutuksen

tulee siséltaad ruokailemisen yhdessé, voima- ja tasapainoharjoittelua,
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kognitiivista harjoittelua ja ulkoilua. Mittareita tulee hy6dyntaa vaikuttavuuden
arvioinnissa. Merkityksellisina pidettiin sosiaalisia kontakteja ja vertaistukea.
Ryhmakuntoutuksen tulee toteutua saanndllisesti yhdesta viiteen kertaan
viikossa, kerrallaan kolmesta kuuteen tuntia yksil6llisen tarpeen mukaan. Tiivis
omaisyhteistyd korostuu ja muun muassa ravitsemusneuvonta omaisille koettiin
tarkeiksi. Ammattilaisten ryhmaéatydskentelyn tulokset on esitetty liitteessa 5.

Seuraavaksi esitetddn ammattilaisten merkityksellisiksi kuvaamia asioita.

Painotus siirtyy toiminnallisiin menetelmiin enemman.

Ulkoilu! Fyysinen harjoittelu joka kerta ryhmakuntoutuksen aikana,
varusteet mahdollistamaan ulkoilun joka saalla.

Yksilollista sisallon suunnittelua - otetaan huomioon mitka asiat
tuottavat iloa > motivoi ryhmassa kaymiseen.

Esihenkildiden ryhméatyodskentelyn tulokseksi muodostui kuntoutuspolulla
pysymisen koordinointi ja kuntoutusryhmien jatkuvuuden mahdollistaminen.
Vaikuttavassa ryhmakuntoutuksessa tulee olla yksil6lliset kuntoutumisen
suunnitelmat, joissa huomioidaan myds omaiset. Kuntoutumista tulee arvioida
suunnitelmallisesti sovituilla mittareilla, esimerkiksi RAI-mittaria hyddyntamalla.
Ammattilaiset voivat siirtya paikasta toiseen, tarvittaessa yli kuntarajojen, jotta
asiakkaalle toimintaa pystytaan jarjestamaan lahella kotia. Ryhmia tulee
muodostaa tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi nuorille muistisairaille omat
ryhméat. Ryhmiin tulee p&éstéa jonottamatta ja oikea-aikaisesti. Terapeuttien
moniammatillisuudella ja ammattitaidolla varmistetaan osaaminen. Ryhmien
koko tulee olla pienempi kuin varhaisvaiheessa. Ryhmatoiminnan tulee sisaltaa
ruokailu ja ryhmiin pitaa jarjestaa kuljetus. Ammattilaisten tulee verkostoitua ja
jarjestaé yhteisia koulutuksia. Esihenkildiden ryhmatyodskentelyn tulokset on
esitetty liitteessa 6. Seuraavaksi esitetdan esihenkildiden merkityksellisiksi

kuvaamia asioita.

Jatkuva arviointi yksildllisesti, yksilollinen kuntoutumisen suunnitelma.
Tyontekijat = ammattilaiset liikkuvat, ei kuljetuksia pitkia matkoja.

Jonottaminen pahasta.
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6.3 Ryhmékuntoutus muistisairauden vaikeassa vaiheessa

Kehittamistydryhmien tyoskentelyn paateemat ja tulos muistisairauden vaikean

vaiheen ryhmakuntoutuksessa on esitetty taulukossa 6.

Nakdkulma Muistisairauden vaikean vaiheen Tulos
ryhmakuntoutuken paateemat

Asiakkaat Osallistuminen paivakuntoutusryhmaan

Kuntoutuksen

Ammattilaiset Kotona asumisen mahdollistaminen kokonaisuuden hallinta ja
kokopaivaiselld ja useamman kerran kuntoutusryhmiin
viikossa toteutuvalla osallistumisen
paivakuntoutusryhmalla onnistuminen omaisten

Esihenkiltt Hoidon kokonaisuuden ja jaksamisen tukemiseksi ja
kuntoutusryhmiin osallistumisen kotona asumisen
koordinointi mahdollistamiseksi

Taulukko 6. Kehittamistyoryhmien tytskentelyn paateemat / tulos

muistisairauden vaikean vaiheen ryhmékuntoutuksessa.

Asiakkaiden ryhmatydskentelyn tulokseksi muodostui osallistuminen
paivakuntoutusryhméaan. Paivakuntoutuksen tulee toteutua yhdesta viiteen
kertaan viikossa osa- tai kokopaivaisesti muistisairautta sairastavan asiakkaan
toimintakyvyn mukaan. Paivakuntoutuksen tulee sisaltaa liikuntaa, askartelua,
keskustelua ja ulkoilua seka paivan aikana tulee olla ruokailu. Omaisten
jaksamista tulee tukea vertaistuen avulla ja omaisiin tulee pitda yhteytta.
Asiakkaiden ryhmatydskentelyn tulokset on esitetty liitteessa 7.

Seuraavaksi esitetddn asiakkaiden merkityksellisiksi kuvaamia asioita.

Kokopaivainen ryhmakuntoutus joka paiva sairaalle.
Omaiselle ryhmatoimintaa, siité saa vertaistukea.

Paivaryhma: Ruokailu, askartelu, keskustelu, liikunta, ulkoilu.

Ammattilaisten ryhmatydskentelyn tulokseksi muodostui kotona asumisen
mahdollistaminen kokopaivéisella ja useamman kerran viikossa toteutuvalla
paivakuntoutuksella. Paivakuntoutuksessa tulee huomioida yksilollisyys
ryhméassa vield enemman kuin aikaisemmin. Toiminnassa tulee huomioida
ajattomuus ja joustavuus niin, ettd esimerkiksi ruokailu saa kestaa ja

paivalepoon tulee olla mahdollisuus. Paivaa pitada pystya muokkaamaan
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ryhman voinnin, tunnelman ja tarpeiden mukaan. Tavoitteena tulee olla
likkumiskyvyn ja paivittaistoimien tukeminen. Kuntoutuksen tulee siséaltaa
ulkoilua ja musiikkia seka aistien hyoédyntamistd. Omaisten jaksamista tulee
tukea ja jarjestaa omaiselle vapaa aikaa seka vertaisryhmia. Ammattilaisten
ryhmatydskentelyn tulokset on esitetty liitteessé 8. Seuraavaksi esitetaan

ammattilaisten merkityksellisiksi kuvaamia asioita.

Joustavuus paivan sisalléssa, paivaa pystytaan muokkaamaan ryhman.
voinnin, tunnelman ja tarpeiden mukaan.

Ajattomuus esim. ruokailu saa kestaa.

Yksilollista ryhméakuntoutusta. Omaisten tukeminen, jaksamisen
huomioiminen - vapaa-aikaa omaiselle.

Esihenkildiden ryhméatyodskentelyn tulokseksi muodostui hoidon kokonaisuuden
ja kuntoutusryhmiin osallistumisen koordinointi. Vaikuttava rynméakuntoutus on
tavoitteellista ja siséltaa jatkuvaa arviointia, jolloin jaljella olevat voimavarat
hyodynnetdan ja elamanhistoria huomioidaan. Paivakuntoutus tulee jarjestaa
pienryhmissa. Terapeuttien ja muun henkildkunnan tulee olla osaavaa ja
moniammatillista ja erityistaitoja kannattaa hyddyntaa. Henkilokunnan tulee
osallistua esimerkkiruokailuun. Kuljetus ja lahettaminen ryhmiin tulee
mahdollistaa kaikille. Ryhmakuntoutusta pitaa jarjestaa kunnan muistisairaiden
maara huomioiden, mutta tasapuolisesti tarvittavat kayntimaarat kaikille.
Ryhmatoiminta tulee jarjestaa asiakkaalle lahella kotia. Vaikean muistisairauden
vaiheen ryhmakuntoutuksessa asiakkaana ei ole vain muistisairas asiakas,
vaan koko perhe. Vaikuttavalla ryhméakuntoutuksella vahennetaan kotihoidon
tarvetta ja siirretddn tehostettuun palveluasumiseen siirtymista. Talla
saavutetaan kustannustehokkuutta. Esihenkildiden ryhmatydskentelyn tulokset
on esitetty liitteessa 9. Seuraavaksi esitetdan esihenkildiden merkityksellisiksi

kuvaamia asioita.
Oma palvelukokonaisuus — tasapuolisuus — keskitetty koordinointi >
resurssointi.
Asiakas ei ole pelkka asiakas, vaan perhe on asiakas.

Tavoitteellista - arviointi - jaljella olevat vahvuudet sailyy.
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Kehittamistydryhmien osallistujat tuottivat my6s asioita, jotka eivat liity
ryhmakuntoutukseen. Nama asiat ovat kirjattuna liitteessa 1: 1(9), 4(9), 7(9) ja
8(9).

6.4 Yhteenveto tuloksista

Tassa opinnaytetyossa tulokset esitetdan muistisairauden eri vaiheet huomioon
ottaen. Tulokset ovat ryhmakuntoutuksen merkityksia muistisairauden eri
vaiheissa. Yhteenveto muistisairauden eri vaiheiden ryhmakuntoutuksen

merkityksista on esitetty taulukossa 7.

Muistisairauden vaihe Ryhmakuntoutuksen merkityksia

Muistisairauden varhaisen vaiheen Kuntoutuspolulle ja kuntoutusryhmiin ohjautuminen
ja lievan vaiheen ryhméakuntoutus

Muistisairauden keskivaikean Toimintakyvyn yllapysyminen ja kotona asumisen
vaiheen ryhméakuntoutus tukeminen tavoitteellisen ryhmékuntoutuksen avulla.
Kuntoutuspolulla pysyminen ja kuntoutusryhmien
jatkuvuuden mahdollistaminen.

Muistisairauden vaikean Kuntoutuksen kokonaisuuden hallinta ja

vaiheen ryhmakuntoutus kuntoutusryhmiin osallistumisen onnistuminen
omaisten jaksamisen tukemiseksi ja kotona asumisen
mahdollistamiseksi

Taulukko 7. Yhteenveto muistisairauden eri vaiheiden ryhméakuntoutuksen

merkityksista.

Varhaisvaiheen tai lievan vaiheen ryhmakuntoutuksessa merkityksellista on
kuntoutuspolulle ja kuntoutusryhmiin ohjautuminen. Ryhmakuntoutuksessa
tarkeaa on tiedonsaanti muistisairaudesta seka sairauteen sopeutumisen ja
osallisuuden tukeminen. Keskivaikean vaiheen ryhmakuntoutuksessa
merkityksellista on toimintakyvyn yllapysyminen ja kotona asumisen tukeminen
tavoitteellisen rynmakuntoutuksen avulla. Kuntoutuspolulla pysyminen ja
kuntoutusryhmien jatkuvuus on mahdollistettava. Vaikean vaiheen
ryhméakuntoutuksessa merkityksellista on hoidon kokonaisuuden hallinta

kuntoutuksen ollessa osa sitd. Kuntoutusryhmiin osallistumisen onnistuminen
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on tarke&da omaisten jaksamisen tukemiseksi ja kotona asumisen

mahdollistamiseksi.

Kaikissa vaiheissa merkityksellistéa on toimintakyvyn yllapysyminen ja
vertaistuki. Vuorovaikutuksen ja sosiaalisten kontaktien sailyminen ja tukeminen
seka muistisairautta sairastavan asiakkaan osallisuuden kokeminen ovat
tarkeitd. Muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutusta tulisi
koordinoida ja resursoida keskitetysti. Muistikuntoutuksen tulisi olla oma
palvelukokonaisuutensa kotihoidon tavoin. Tama mahdollistaisi asiakkaille tasa-

arvoista, laadukasta ja vaikuttavaa palvelua.

6.5 Tuotoksena muistisairautta sairastavien asiakkaiden

ryhméakuntoutusmalli

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi malli muistisairautta sairastavien
asiakkaiden ryhmakuntoutuksen jarjestamisesta Turun kehyskunnissa.
Muistikuntoutusmalli on palvelukokonaisuus, jota koordinoivat
muistikuntoutuksen koordinaattorit. Palvelukokonaisuus pitaa sisallaan
muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhméakuntoutuksen kokonaisuuden

varhaisessa, lievassa, keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa (kuvio 5).

Ryhmakuntoutuksen tulee toteutua moniammatillisesti ja terapeuttijohtoisesti.
Ryhmakuntoutuksen tulee olla vaikuttavaa toimintaa ja tukea toimintakykya
kokonaisvaltaisesti. Ammattilaiset muodostavat verkoston, joka yllapitaa
yhteisia “materiaalipankkeja” ja jarjestaa koulutuksia. Verkosto mahdollistaa
tyontekijdiden resurssoinnin ja siirtelyn koordinaattorin toimesta. Koordinaattori
on yhteistydssa muistikoordinaattoreiden ja muiden kuntoutuksen alan
toimijoiden kuten laakinnallisen kuntoutuksen seka kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Toimintoja voidaan jarjestaa yhteistydssa eri toimijoiden
valilla hyvinvointialueiden sisalla. Ryhmakuntoutusta ohjaa yksilollinen
kuntoutumisen suunnitelma, jonka koordinaattori tekee asiakkaan ja laheisten
kanssa. Ryhmakuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn yllapysyminen seké

osallisuuden ja vuorovaikutuksen tukeminen.
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Ryhmakuntoutus jaetaan vaiheisiin sairauden kulun mukaan. Koordinaattori
ohjaa muistisairautta sairastavan asiakkaan tarkoituksenmukaiseen ryhmaan
toimintakyvyn tason mukaan. Varhaisvaiheen ja lievan vaiheen
ryhmakuntoutuksessa merkityksellista on kuntoutuspolulle ja ryhmiin
ohjautuminen. Tarke&aa on tiedon saanti ja sairauteen sopeutuminen. Toteutus
voi olla kurssimuotoista. Keskivaikeanvaiheen ryhmakuntoutuksessa
merkityksellista on kuntoutuspolulla pysyminen ja kuntoutusryhmien
jatkuvuuden mahdollistaminen. Tarkeaa on toiminnalliset menetelmat
kuntoutuksessa. Toteutus on saanndllista ja paivakuntoutustyyppista. Vaikean
vaiheen ryhmakuntoutuksessa merkityksellista on hoidon kokonaisuuden
hallinta ja kuntoutusryhmiin osallistumisen onnistuminen. Tarke&& on omaisten
tukeminen kotona asumisen mahdollistumiseksi. Muistikuntoutuksen

ryhmakuntoutusmalli on kuvattu kuviossa 5.

Palvelukokonaisuus: MUISTIKUNTOUTUKSEN RYHMAKUNTOUTUSMALL

KOLMAS MUlSTlKUNTO UTUKSEN MUISTH
SEKTORI KOORDINAATTORI KOORDINAATTORIT

AMMATTILAISTEN VERKOSTO: MATERIAALIPANKKI, KOULUTUKSET, TYONTEKLJOIDEN SUJUVA SIRTYMINEN,
TERAPEUTTIJOHTOISUUS, MONIAMMATILLISUUS, VAIKUTTAVA TOIMINTA SOVITUT MITTARIT (RAI), TASAPUOLISUUS

KUNTOUTUMISEN SUUNNITELMA

TAVOITTEELLINEN RYHMAKUNTOUTUS:
KOKONAISVALTAINEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN, OSALLISUUDEN KOKEMINEN JA VUOROVAIKUTUS

< ~_~ ~ =

VARHAIS- /LIEVAVAIKE | | o KESKIVAIKEA VAIHE T VAIKEA VAIHE
OHIAUTUMINEN < W | IATKUVUUS kuntoutuksessa, < VNN KOKONAISUUDEN HALLINTA j2
kuntoutuspolulle ja-ryhmiin] | ke kuljetuksen jarjestiminen KKy osallistumisen onnistuminen

OMAISEN JAKSAMISEN
TUKEMINEN, KOTONA ASUMISEN
MAHDOLLISTAMINEN

TIEDON SAANTI, SAIRAUTEEN
SOPEUTUMINEN,
KURSSIMUOTOISUUS

TOIMINNALLISET MENETELMAT,
PAIVAKUNTOUTUS

Kuvio 5. Muistikuntoutuksen ryhmakuntoutusmalli.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointia

Opinnaytetyon tuotoksena muodostunut ryhmakuntoutuksen jarjestamisen malli
Turun kehyskuntiin syntyi viitekehyksessa esitetyn teorian ja kayttaja- ja
toimijakeskeisen kehittamisprosessin tuloksena. Kehittdmistydn tuloksista tuli
esiin samoja merkityksia kuin aiemmassa aihetta koskevassa tutkimuksessa,
mika tukee ryhmakuntoutuksen tarkeytta. Tuloksena syntynyt malli pohjautuu
Nukarin, Hallikaisen ja Monkéareen (2017, 162—164) muistisairaan hoidon
jarjestamisen periaatteisiin seka Muistiliiton (2014) kuntoutusmalliin.
Teoriatiedon perusteella muistisairautta sairastavan asiakkaan toimintakyvyn
tukeminen kuntoutuksella on vaikuttavaa. Kuntoutusta tulee jarjestaa sairauden
alusta loppuun saakka ja kuntoutuksen tulee olla erilaista toimintakyvysta ja
sairauden vaiheesta riippuen. (Nukari, Hallikainen & Monkére 2017, 162—-163;
Muistisairauksien Kaypa hoito —suositus 2017; Sosiaali- ja terveysministerit

2012, 7-14; Suomalainen la&kéariseura Duodecim 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa muistisairautta sairastavan asiakkaan laadukas
hoito toteutuu yleisesti ottaen suositusten mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa
tehdyn Turun kehyskuntien nykytilanteen selvittelyn perusteella muistisairautta
sairastavan asiakkaan kuntoutus sen sijaan toteutuu koordinoimattomasti,
hajanaisesti ja vaillinaisesti. Webropol-kyselyn perusteella muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhméakuntoutus kohdentuu neljassa kehyskunnassa
10-50 henkiloon viikossa ja yhdessa yli sataan henkil6on viikossa.
Kehyskunnissa keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavia henkil6ita on
412-740 (vuonna 2020) kuntaa kohti. TAman perusteella ryhmékuntoutus
toteutuu heikosti muistisairautta sairastavien henkildiden maaraan

suhteutettuna kehyskunnissa.

Ryhmakuntoutuksen koordinointi olisi edellytys ryhmien jarjestamiselle ja
kuntoutuksen toteutumiselle. Tama antaa perusteluja

muistikuntoutuskoordinaattorin toiminnan aloittamiseksi kehyskunnissa.
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Kuntoutuksen koordinointi on merkittavaa, jotta muistisairautta sairastavan
asiakkaan kuntoutuspolku onnistuu. Muistikoordinaattoritoiminnan on todettu
olevan hyddyllista ja jopa siirtdvan laitoshoitoon siirtymista. (Suhonen,
Rahkonen, Juva, Pitkald, Voutilainen & Erkinjuntti 2011.)
Muistikuntoutuskoordinaattorin toiminnan perustelut voisivat 16ytya
samankaltaisin perustein. Koordinoidun toiminnan on todettu edistavan
palvelujen tarkoituksenmukaista kohdentumista ja palvelusta saatavan hyddyn
kokemusta seka tukevan kotona asumista. Suunnitelmallisesti ja oikea-
aikaisesti jarjestetty hoito, kuntoutus ja palvelut muodostavat yhtenaisen
kokonaisuuden ja tarjoavat parhaimman hyddyn. (Lotvonen, Rosenvall & Nukari
2014, 199-201.)

Tassa opinnaytetydssa on pohdittu laadullisen tutkimuksen tapaan tulosten
siirrettavyyttd muihin ymparistdihin. Tuloksena syntynyttd muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhmé&kuntoutuksen jarjestamisen mallia voidaan
hyodyntdd muuallakin Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa, koska
siirrymme hyvinvointialueisiin ja samankaltaisiin palvelujarjestelmiin koko

maassa.

Muistisairautta sairastavan asiakkaan hoito ja kuntoutus liittyvat toisiinsa ja hyva
hoito on kokonaisvaltaista kuntoutumista tukevaa hoitoa. Muistisairaan
toimintakykya ja elamanlaatua voidaan parantaa merkittavasti kuntoutuksella ja
aktiivisuudella. Kuntoutus voi hidastaa sairauden etenemisté ja mahdollistaa
kotona asumisen pidempaan. Kuntoutuksella tuetaan sairastuneen laadukasta
omannékaista elamaa. Kuntoutuksella mahdollistetaan arkielaman taitojen,
ihmissuhteiden ja harrastusten jatkuminen. Ryhmakuntoutuksella tuetaan liséksi
vuorovaikutuksen ja sosiaalisten kontaktien sailymista. Muistisairaan kuntoutus
pohjautuu voimavaraléhttiseen ja kokonaisvaltaiseen ajattelutapaan.
Ryhmékuntoutuksessa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toiminta tukevat toinen toisiaan. Kuntoutuksessa pyritaan osallisuuden
kokemukseen, mika lisda motivaatiota ja sitoutumista kuntoutukseen. (Monkare,
Hallikainen, Nukari & Forder 2014.)
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Opinnaytetydssa kehitetyn mallin mukaisesti jarjestetty ryhmakuntoutus
parantaa muistisairautta sairastavan asiakkaan koettua elamalaatua ja
toimintakykya seka lisda osallisuutta. Ryhmékuntoutuksen toteuttamisella
voidaan tukea omaisten jaksamista erityisesti sairauden vaikeassa vaiheessa.
Kehittamistydhon osallistuvat asiakkaat kokivat ryhmakuntoutuksen

merkitykselliseksi ja elaménlaatua kohentavaksi.

Kehittamistyohon osallistuneet asiakkaat ja ammattilaiset kokivat muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutuksen erityisesti osallistavassa ja
sosiaalistavassa mielessa merkitykselliseksi. Kuntoutuksen pitaa sisaltaa
tavoitteellista fyysista kuntoutusta, mutta ainoastaan ryhméakuntoutus
mahdollistaa vuorovaikutuksen ja vertaistuellisen merkityksen sairastuneiden ja
samassa elamantilanteessa olevien asiakkaiden valilla. Kehittamistyéhon
osallistuneet ammattilaiset, asiantuntijat ja esihenkilot nakivat
ryhmé&kuntoutuksen resurssien saastona, koska ryhmakuntoutuksessa voidaan

kuntouttaa useampaa asiakasta samanaikaisesti.

7.2 Kehittdmisprosessin arviointi, luotettavuus ja eettisyys

Tassa luvussa arvioidaan kehittamisprosessia seka sen luotettavuutta ja
eettisyytta. Arvioinnin tulee kohdentua prosessinaikaiseen toimintaan, jolloin
tydskentelyad voidaan kehittédé ja muuttaa jo itse prosessin aikana. Tallainen
jatkuva, ei-suoraviivaisesti eteneva arviointi on kehittamisprosessina
ainutkertaista ja koostaa osallistujien havaintoja ja ajattelua kokonaisuudeksi.
(Seppanen-Jarvela 2004, 21.) Reflektiivinen ajattelu kulkee tassa
toimintatutkimuksellisessa opinnaytetydssa mukana koko kehittdmisprosessin
ajan. Reflektion tarkoituksena on arvioida ja ymmartadd omaa toimintaa seka
tavoitella uudenlaisen toiminnan ymmartamista ja toiminnan muutosta.
Reflektiota tehdaan koko prosessin ajan syklittéin ja spiraalimaisesti. (Heikkinen
2015, 211-213))

Prosessiarvioinnissa seurataan ja reflektoidaan projektia ja arvioinnin tuottamaa

tietoa hyddynnetddn. Prosessiarvioinnissa dokumentoidaan projektin
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eteneminen ja arviointimateriaalia kaytetaan loppuarvioinnissa. Arviointi on
jatkuva ja kiinted osa kehittamistyota. Kehittamistyon tavoitteita ja visioita
voidaan tarkentaa prosessiarvioinnilla. Tah&n paastaén, kun prosessiarvioinnilla
saadaan palautetta kehittamistoiminnan toteutuksesta prosessin aikana.
(Seppanen-Jarvela 2004, 26—31.) Kehittamisprosessissa kaytettiin spiraalimallin
mukaisesti jatkuvaa prosessin arviointia. Prosessiarviointi ei ole erillinen tehtava
vaan kulkee mukana koko tutkimuksellisen kehittamistyon prosessissa. Jatkuva
arviointi prosessin aikana voi muokata toiminnan etenemista. (Toikko &
Rantanen 2009, 82—83.) Opinnaytetydn kehittamisprosessi eteni suunnitellun

mallin ja aikataulun mukaisesti.

Toimintatutkimuksessa korostetaan avointa keskustelua luotettavuuden ja
patevyyden kriteerind. Talloin totuuden ajatellaan tulevan ilmi tasavertaisessa
keskustelussa syntyvana yhteisymmarryksena. (Toikko & Rantanen, 122-123.)
Tassa opinnaytetyossa merkitykset syntyivat vuorovaikutuksessa
kehittamistyohon osallistuvien kanssa. Opinnaytetydssa toteutui
konstruktivistisen kehittamisen malli, jossa korostui tiedontuottajien yhteiséllinen
ja osallistava nakdkulma. Kehittdminen tapahtui vaiheittain ja kehittamista
arvioitiin vuorovaikutuksellisesti ryhmien kanssa suunnitelman mukaisesti.
Tyoéryhmien ndkdkulmat vaikuttivat kehittamisprosessin mallin mukaisesti

syklisesti toinen toisiinsa.

Tassa opinnayteyossa tarkoituksena oli tuoda esiin muistisairautta sairastavien
asiakkaiden ryhmékuntoutukseen liittyvid merkityksiéa. Tiedontuotannon
tehtavana oli tuottaa tietoa muistisairautta sairastavien asiakkaiden ja omaisten,
heidan kanssaan tydskentelevien ammattilaisten seka esihenkildiden
nakokulmista siita, millaista ryhnmakuntoutusta tarvitaan, jotta kotona asuminen
onnistuisi pidempaan. Tiedontuotannon tehtava onnistui ja taméa tukee
opinnaytetyon tarkoitusta. Opinnéytetysséa paastiin asetettuun tavoitteeseen
kehittd& muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutusta siten, etta
kotona asuminen onnistuisi pidempé&an. Tuloksista kay ilmi, etta oikea-aikainen
ja osallisuutta tukeva ryhmékuntoutus edistaa muistisairautta sairastavan
asiakkaan koettua elamélaatua, hyvinvointia ja toimintakykya. Tuotoksena

syntyi malli muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutuksen
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jarjestamisesta Turun kehyskunnissa. Tuotos vastaa tavoitteena olleeseen
kehittamistehtavaan. Mallin kayttéonotto jaa tulevaisuuden hyvinvointialueen

tehtavaksi.

Opinnaytetyo6 tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten
periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettiin eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lahdeviittaukset on tehty
asianmukaisesti. Koko prosessi on raportoitu avoimesti, rehellisesti ja
huolellisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuslupa pyydettiin
toimeksiantajalta ja Karelia ammattikorkeakoululta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2021.)

Laadullisen tutkimuksen tapaan opinnaytetyontekijat ovat analysoineet ja
tulkinneet tuloksia lapindkyvasti, selkeasti, havainnollisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tarkasti tehty analysointi mahdollistaa luotettavan tuloksen, vaikka
laadullisessa tutkimuksessa arviointi on yksil6llisté ja raataloity kyseessa
olevaan tilanteeseen. Mita tarkemmin tutkija on tdméan tehnyt, sita luotettavampi
on tutkimuksen tulos. (Aaltio & Puusa 2020, 177-181.) Tassa opinnaytetydssa
opinnaytetyontekijéiden taustat muistisairautta sairastavien asiakkaiden
kuntoutuksen ammattilaisina nousevat esiin ja tukevat opinnayteyon

kehittamistoimintaa ja arviointia seka tulosten analysointia.

Opinnaytetyon eettisia lahtokohtia pohdittiin etukateen ja otettiin huomioon
prosessin aikana. Ammattilaisia ja esihenkil6ita lahestyttiin sdhkopostitse
|&hetetylla saatekirjeelld, jossa kerrottiin tyon tarkoituksesta (liite 2, 1-2(3)).
Asiakkaita lahestyttiin muistiyhdistyksen yhdyshenkilon kautta. Myds asiakkaat
saivat tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta saatekirjeella (liite 2, 3(3)).
Muistiaktiivit ovat vapaaehtoinen vaikuttajaryhma, jotka osallistuivat tiedon
tuotantoon vapaaehtoisesti. Tutkimukseen osallistuivat muistisairautta
sairastavat henkil6t ja omaiset, jotka pystyivat itse paattamaan
osallistumisestaan. Kaikkea saatua tietoa kasiteltiin nimettdmasti ja luotettavasti
ja aineisto havitettiin asianmukaisesti. My6s ammattilaisten ja esihenkildiden

osallistuminen oli vapaaehtoista ja tulosten kasittelyssa henkilon tuottama tieto
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ei yksiloitynyt. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnaytetyon tiedon

tuotantoon osallistumisesta (liite 3). (Tietoarkisto 2020.)

Kehittamistydryhmien tulokset esitettiin avoimesti yhteistydtapaamisessa hyvien
tieteellisten kaytanteiden mukaisesti patevyyden, luotettavuuden ja
uskottavuuden takaamiseksi. Kehittamistoiminnassa kaytetyt menetelmat
perusteltiin ja raportoitiin huolellisesti. Opinnaytety6ssa huomioitiin asiakkaat,
ammattilaiset ja esihenkil6t tasapuolisesti. Yhteistyotapaamisessa kaikki
osallistujat saivat mahdollisuuden esittaa kysymyksia opinnayteyoéntekijoille
prosessin kulusta seka keskustella keskenaan opinnaytetyon tuloksista. (Vilkka
2005.)

Tassa opinnaytetydssa tiedon juurruttaminen aloitettiin jo
kehittamisty6ryhmissa. Projektimuotoisessa kehittamisessa suositaan oppimista
ja oppimisverkostoja yksisuuntaisen tuloksien tiedottamisen sijaan. Hankkeessa
syntyneet hyvat kaytannot leviavat hitaasti ja kaytantoon toimeenpano
edellyttda monipuolisempaa prosessia kuin tiedottaminen (Toikko & Rantanen
2009, 86-87.) Tyon valmistuttua jarjestettiin yhteistyétapaaminen. Tuotoksena
syntyneessa mallissa on kehittamisehdotuksena muistikuntoutuksen
koordinointi ja ammattilaisverkoston luominen, joiden ajatellaan edesauttavan
opinnaytetydn hyvien kaytanteiden leviamista ja juurtumista. Kehitetty
muistikuntoutusmalli perustuu luotettavaan tietoperustaan ja avoimeen
osallistuja- ja toimijakeskeiseen kehittdmiseen, jossa opinnaytetyontekijat

ammattilaisina olivat mukana.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutuksen tulee olla
tulevaisuuden hyvinvointialueella oma palvelukokonaisuus. Muistikuntoutusta ei
ole huomioitu nykyisissa palvelurakenteissa riittavasti. Muistisairautta
sairastavien asiakkaiden maaran kasvaessa kyse on kansallisesti vakavasta ja

merkittavasta asiasta.
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Ryhmakuntoutuksen koordinointiin tarvitaan tulevaisuuden hyvinvointialueella
muistikuntoutuksen koordinaattoreita. Muistikuntoutuksen koordinaattoreiden
tulee suunnitella ja jarjestaa ryhmakuntoutuksen toteutumista seké organisoida
ammattilaisverkoston toimintaa, henkiléresursseja, tiloja, ryhmia ja kursseja
tulevaisuuden hyvinvointialueella. Muistikuntoutuksen koordinaattorit tulee
toimia yhteistydssa kuntien muistikoordinaattoreiden, muiden kuntoutuksen
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa koko tulevaisuuden

hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueille tulee perustaa ammattilaisista koostuvia
muistikuntoutusverkostoja, joiden toiminta edesauttaa asiakkaiden tasa-arvoista
palveluiden saantia ja palvelun laatua. Verkoston sisélla ammattilaiset voivat
joustavasti siirtya ryhmakuntoutuksen tarpeen mukaan lahelle asiakasta.
Asiakkaalle voidaan I6ytaa toimintakykynsa mukaan oikeanlainen ryhma
helpommin. Toiminnan organisoiminen asiakas- ja tarveldhtoisesti mahdollistaa
paremman tuloksellisuuden. Verkoston ammattilaiset tekevat kuntoutumisen
suunnitelmat yhdessa asiakkaan ja hénen laheistensa kanssa. Verkosto tukee
monialaista yhteistyota ja esimerkiksi yhteisia materiaalipankkeja voi hyddyntaa
kuntoutusryhmissa. Muistikuntoutusryhmien kuntoutuksen tulee olla naytt66n
perustuvaa, kokonaisvaltaista, moniammatillista ja terapeuttijohtoista.
Muistikuntoutusryhmia tarvitaan koko muistisairautta sairastavan asiakkaan

kuntoutuspolun varrella.

Taman opinnayteyon pohjalta esiin tulleita kehittAmisehdotuksia tulevaisuuden

hyvinvointialueille ovat:

e muistikuntoutus omaksi palvelukokonaisuudeksi

¢ muistikuntoutuksen koordinaattorit organisoimaan muistikuntoutusta

¢ moniammatillinen ammattilaisverkosto vastaamaan tavoitteellisesta
toteutuksesta

e muistikuntoutuksen koordinaattori organisoimaan ryhmakuntoutusta
todellisen tarpeen mukaan asiakaslahtoisesti

e resurssien joustava siirtely tarpeen mukaan alueen sisalla

¢ vaikuttavaa ryhmakuntoutusta kaikissa muistisairauden vaiheissa.
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Organisoidulla tavoitteellisella ryhmakuntoutuksella voidaan vastata
muistisairautta sairastavien asiakkaiden lisaantyvan maaran aiheuttamaan
haasteeseen yhteiskunnassa. Taméan opinnaytetydn perusteella
ryhmakuntoutus muistisairautta sairastavalle asiakkaalle on merkityksellista ja
vaikuttavaa. Ryhmékuntoutuksen avulla parannetaan sairastavan toimintakykya
ja elamalaatua, mika mahdollistaa kotona asumisen pidempaan ja siirtda
laitoshoidon tarvetta. Ryhmakuntoutuksen tulee olla sisalloltaan nayttoon
perustuvaa ja tavoitteellista kuntoutusta, jotta toiminta on vaikuttavaa.
Ryhmakuntoutuksen hyvalla koordinoinnilla ja yhteisty6lla hyvinvointialueen
sisélla voidaan optimoida resurssien kayttda ja nain saavuttaa saastoja.
Muistisairautta sairastavan asiakkaan kuntoutuksen tulee toimintakyvyn liséksi
tukea osallisuutta ja vuorovaikututusta, jonka ryhmé&kuntoutus mahdollistaa.

Taman opinnaytetydn tuotoksen muistikuntoutuksen ryhmakuntoutusmallin
kayttoon ottaminen jaa tulevaisuuden hyvinvointialueelle. Opinnaytetydn
tulokset julkistettiin ja tuotos esitettiin yhteistyGtapaamisessa kevaalla 2022
kehittamistoimintaan osallistuneille. Valmis opinnaytetyd lahetettiin
yhteisty6kuntiin ja asiantuntijoille koordinoidun muistikuntoutustoiminnan

pohjaksi.
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Asiakasnédktkulma ryhméakuntoutukseen varhaisvaiheen ja lievan vaiheen

muistisairaudessa

Tiedollinen nakdkulma

Sopeutuminen

- Tietoa palveluista ja
tukiverkosta

- Laheinen mukana

- Kurssimuotoisuus, sama
ryhma

- Ryhmia sairastuneille,
omaisille ja yhdessa

- Tietopaketti muistisairaudesta

Vertaistuki

Muistisairaudesta puhuminen
l&heisten ja sairastuneiden
kanssa

Avoimuus ja luottamus
ryhmassa

Kuntoutuspolun
alkaminen,
ohjautuminen diagnoosin
saamisen jalkeen

Toiminnallinen kuntoutus

Osallisuuden nakdkulma

- Liikunta

- Kognitiiviset toiminnot

- Taide

- Luonto

- Digiapu

- Kodin laitteiden kaytto

- Asioiden toistaminen,
selkeys, rauhallisuus

Kodin ulkopuolisten asioiden
hoitaminen esim. kaupassa
kadyminen

Harrastukset

Puhelimen kaytto

Ystava mukaan

Ei luokiteltu, ei liity
ryhmakuntoutukseen:

valtuutukset laheiselle riittavan
ajoissa

muistisairaudet tunnetuksi
yhteiskunnassa
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Kehittamistydryhman tuotos

Ammattilaisndkokulma ryhmakuntoutukseen varhaisvaiheen ja lievan
vaiheen muistisairaudessa

Tiedollinen nakdkulma Ryhmakuntoutus

- ensitietokurssi - tavoitteellista toimintaa
- vertaistuki - liikuntaryhmié interventioina
- sairastunut ja laheinen - sukupuolijakauman ja
- alyteknologia ja apuvélineet elamantilanteen huomioiminen
- palvelut ja harrastuksista - tyoikaisille omat ryhmat
- ravitsemustieto sairastuneelle - asiantuntijavierailut

ja omaiselle - omatoimisuuden tukeminen

- kuljetusmahdollisuus rynmaan

Kuntoutuspolun
[6ytyminen ja siihen
paaseminen helposti ilman

lahetetta
Jéarjestava taho / vastuutaho Osallisuuden ndkokulma
- toimintaa yli kuntarajojen - avoin ryhmatoiminta esim.
- virtuaalitoteutus muistikahvila tapaamispaikkana
- monimuotoiset vaihtoehdot - ystava mukaan
- jarjestavan kuntoutustahon - sosiaalisten kontaktien
sopiminen kunnassa esim. sailyminen
sosiaali- ja / tai - yhteiskunnassa mukana
terveyspalvelut pysyminen (esim. kirjaston
kayttd, bussilla kulkeminen)
- dlylaitteiden kaytto
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Esihenkilénakokulma ryhmakuntoutukseen varhaisvaiheen ja lievan

vaiheen muistisairaudessa

Vaikuttavuus

Resurssit

tavoitteellisuus
sote-henkildston ohjaus
omat merkityksensa ja eri
tavoitteet avoimilla ryhmilla ja
sote-ryhmilla
kokonaisvaltaisuus

sovittujen mittareiden kaytto

moniammatillisuus, osaaminen
ryhmat isompia
varhaisvaiheessa

kuljetus tarvittaessa
kuntoutustilat esim. kuntosali

Koordinointi:
kuntoutuspolulle ja ryhmiin
ohjautuminen

Jarjestaminen, vastuutaho

Ohjautuminen

avoin toiminta kolmannelle
sektorille

tavoitteellinen
ryhmakuntoutus
hyvinvointialueelle
ensitietokurssit eri kuntien ja
kolmannen sektorin
yhteisty6sséa

tasapuolisuus asuinpaikasta
tai jarjestavasta tahosta
rippumatta

alueellinen verkosto: yhteiset
hoitopolut ja materiaalit

"OMA OLO-kysely” ohjaisi
yhteydenottoa

diagnoosi kaynnistaa prosessin
asiakaslahtoisyys

ohjautuminen ajoissa tarkeaa ->
kriittinen vaihe

palveluketjut kuvattuna
yhdyspinnat eri toimijoiden
valilla

tieto ammattilaisille mihin ohjata
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Kehittamistydryhman tuotos

Asiakasnakodkulma ryhméakuntoutukseen keskivaikean vaiheen

muistisairaudessa

Fyysinen kuntoutus

Ruokaileminen

- kunnosta huolehtiminen - yhdessa

- osallistuminen paivan - kuntoutuspaiva sisaltaa
askareisiin ruokailun

- arkitoimintojen harjoittelu - toimintojen yllapysyminen

- ulkoilu

Toimintakyvyn
yllapysyminen

Kognitiivinen kuntoutus

Mielialan tukeminen

- aivojumppa - vertaistuki
- vinkit muistamiseen - luonto
- pelit - keskustelu
- puhelimen kaytto

Ei luokiteltu, ei liity - siivous

ryhméakuntoutukseen:

- pankkiasioiden hoito

- kaupassa kaynti yksin

- paatoksen teko

- halytyslaitteet

- paivittdinen kotipalvelukaynti
- asuminen turvalliseksi
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Kehittamistydryhman tuotos

Ammattilaisndkdkulma ryhmakuntoutukseen keskivaikean vaiheen
muistisairaudessa

Paivakuntoutuksen sisalto

- kuntoutuspaiva sisaltaa ruokailun

- voima- ja tasapainoharjoittelu

- kognitiivinen harjoittelu

- sosiaaliset kontaktit, vertaistuki

- ulkoileminen

- painotus siirtyy toiminnallisiin menetelmiin

- arkiaskareiden harjoittelu

- voimavarojen huomioiminen

- oman historian huomioiminen

- toistuvia rutiineja, turvallisuuden tunne

- yksildllinen sisallén suunnittelu

- iloa tuovat asiat motivoivat rynmassa kaymiseen
mittareiden hydédyntaminen

Kotona asumisen

tukeminen
Ryhmakuntoutuksen Omaisyhteistyo
toteuttaminen
- saanndllisyys 1-5 x vko - omaiset tiiviisti mukana:
- kesto noin 3—-6 h / pva kuntouttavia toimintoja myos
- kuljetusmahdollisuus kotona
- virtuaalikuntoutuksen - omaisten ohjaaminen
hyodyntaminen - ravitsemusneuvonta
paivakuntoutuksessa -
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Kehittamistydryhman tuotos

Esihenkilénakokulma ryhmakuntoutukseen keskivaikean vaiheen
muistisairaudessa

Vaikuttavuus Resurssit
- yksildllinen kuntoutumisen - moniammatillisuus, osaaminen
suunnitelma omaiset - pienryhmat
huomioiden - kuljetus
- yksildon nakokulma / kunnan - ruokailu
nakokulma
- sovittujen mittareiden kaytto,
RAI:n hyédyntadminen
- jatkuva arviointi / valiarviot
Koordinointi:

kuntoutuspolulla
pysyminen ja ryhmien
jatkuvuuden
mahdollistaminen

Jarjestaminen, vastuutaho Jatkuvuus
- ammattilaiset voivat siirtya, - ryhmien muodostaminen
asiakkaalle toimintaa lahella tarpeen mukaan esim. nuorten
- verkostoituminen, yhteiset muistisairaiden ryhmat
koulutukset - ryhmiin padseminen oikea-
aikaista, ei jonottamista
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Kehittamistydryhman tuotos

Asiakasnaktkulma ryhméakuntoutukseen vaikean vaiheen
muistisairaudessa

Osallistuminen paivakuntoutusryhmaan

Muistisairautta sairastava asiakas Omainen

- 1-5xvko - vertaistuki
- 0sapaiva- / kokopaivaryhméa - jaksaminen
jaksamisen mukaan - yhteydenpito

- toimintakyvyn mukaan
(likunta, askartelu, keskustelu)
- sisaltaa ruokailun

- ulkoilu
Ei luokiteltu, ei liity - intervallijaksot
ryhméakuntoutukseen: - siivousapu laheiselle

- kuntoutusjaksot pariskunnille
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Ammattilaisndkdékulma ryhmakuntoutukseen vaikean vaiheen

muistisairaudessa

Paivakuntoutuksen sisalto

- ulkoileminen

- musiikki

- liikkumiskyvyn tukeminen

- paivittaistoimien tukeminen
- paivalevon mahdollisuus

- yksilon huomioiminen ryhmékuntoutuksessa
- ruokailun tukeminen ryhméssa

- aistien hydédyntaminen kuntoutuksessa (esim. aistihuone)

- joustavuus paivan sisallossa, paivaa pystytaan muokkaamaan ryhman
voinnin, tunnelman ja tarpeiden mukaan
- ajattomuus, esimerkiksi ruokailu saa kestaa

Kotona asumisen
mahdollistaminen

Ryhmakuntoutuksen
toteuttaminen

Omaisyhteistyo

- kokopaivaisesti useamman
kerran viikossa

- aloitus myéhemmin (noin klo
10)

- ryhman kesto jaksamisen
mukaan

- pienempi ryhmakoko, noin 3—
5 hl6 / ohjaaja

- kuljetus

omaisten jaksamisen tukeminen
muistisairaan vuorokausirytmin
sdilyminen

vapaa-aikaa omaiselle
vertaisryhma

yhdistelmaryhma:
samanaikainen ryhma omaiselle
ja muistisairaalle

Ei luokiteltu, ei liity
ryhméakuntoutukseen:

intervallijaksot omaishoitajan
jaksamisen tukemiseksi
"hoitaja kotiin” -palvelua, kun
ryhmé&kuntoutus ei onnistu
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Esihenkilénakokulma ryhmakuntoutukseen vaikean vaiheen

muistisairaudessa

Vaikuttavuus

Resurssit

tavoitteellisuus - arviointi >
jaljella olevat voimavarat
saman kuntoisten ryhmat,
elamanhistorian
huomioiminen

omaisten jaksamisen
tukeminen

tehostetun palveluasumisen
siirtyminen -
kustannusvaikutus
kotihoidon tarve vahenee »>
kustannusvaikutus

kuljetus ja lahettaminen
esimerkkiruokailu
turvalliset tilat
ulkoilumahdollisuus
osaava henkilékunta
moniammatillisuus,
erityisosaaminen
pienryhma

Koordinointi: hoidon
kokonaisuuden hallinta ja
kuntoutusryhmiin
osallistumisen
onnistuminen

Jarjestaminen, vastuutaho

Hoidon kokonaisuus

sijainti |&hella

toimintaa asiakasmaaran
mukaan, mutta tasapuolisesti
asiakkaille

keskitetty koordinointi ja
resurssointi

oma palvelukokonaisuus kuten
kotihoito

asiakkuus on koko perhe
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Saatekirje

Hei muistiammattilainen!

Opiskelemme Karelian ammattikorkeakoulussa lkaosaamisen kehittaminen ja
johtaminen -koulutusohjelmassa YAMK-tutkintoa.

Teemme opinnaytetyota aiheesta Muistisairautta sairastavien asiakkaiden
ryhmakuntoutus Turun kehyskunnissa

(Akseli, Kaarina, Lieto, Naantali ja Raisio-Rusko).

Toimeksiantajamme on Raision Kaupunki / Sari Tanninen.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden
kuntoutuspalveluita siten, etta kotona asuminen onnistuisi pidempaan
mahdollisimman kevyilla palveluilla.

Opinndytetyon kehittamistehtavana on tuottaa malli muistisairautta sairastavien
asiakkaiden ryhmakuntoutuksesta Turun kehyskuntiin.

Olemme lahestyneet opinndytetyon merkeissa Turun kehyskuntien esihenkil6ita, jotka
ovat nimenneet teidat osallistumaan tahan kehittamistyohon. Jokaisesta kunnasta
kehittamistyohon osallistuvat muistikoordinaattori, muistisairaiden ryhmia ohjaava
terapeutti tai vastaava ammattilainen ja esihenkilo. Kiitos, ettd olet mukana.

Muistikoordinaattoreiden ja ammattilaisten kehittamisty6ryhma kokoontuu
7.9.2021 klo 12.30-15 Raision kaupungintalon takkahuoneella (Nallinkatu 2).

Tulemme teitad padovelle vastaan. Tilaisuudessa on kahvitarjoilu, joten ilmoitathan
erityisruokavaliosta. Toivomme, etta vastaatte tahan postiin mahdollisimman pian,
kuitenkin viimeistaan 31.7.2021, jotta tiedamme taman tulleen perille. Mahdollisen
esteen sattuessa mietithan itsellesi varahenkilon, joka voi osallistua tarvittaessa.

Kuntien lisaksi kehittamistyohon osallistuvat Varsinais-Suomen Muistiaktiivit —
vaikuttajaryhma asiakasnakoékulman saamiseksi seka Varsinais-Suomen
muistiyhdistyksen kaksi asiantuntijaa.

Liitteena opinnadytetydsuunnitelma.

Rakennetaan yhdessa toimiva malli muistisairaiden ryhmakuntoutukselle
Turun kehyskuntiin!

Yhteistyoterveisin fysioterapeutit
Katja-Maria Nurmi
katja.nurmi@raisio.fi

ja

Hannamari Polkkynen
hannamari.polkkynen@raisio.fi
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Saatekirje

Hei sind, joka johdat ikdihmisten palveluita,

Opiskelemme Karelian ammattikorkeakoulussa Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen
-koulutusohjelmassa YAMK-tutkintoa. Teemme opinndytetyota aiheesta Muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutus Turun kehyskunnissa (Akseli, Kaarina, Lieto,
Naantali ja Raisio — Rusko). Toimeksiantajamme on Raision Kaupunki / Sari Tanninen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden
kuntoutuspalveluita siten, ettd kotona asuminen onnistuisi pidempaan mahdollisimman
kevyilld palveluilla. Opinnaytetyon kehittamistehtdvana on tuottaa malli muistisairautta
sairastavien asiakkaiden ryhmakuntoutuksesta Turun kehyskuntiin.

On ensiarvoisen tarkead, ettd lahdette yhdessd kanssamme kehittdméaan Turun kehyskuntien
muistisairaiden palveluita. Kehittamistyohon tarvitsemme teiltd jokaisesta kehyskunnasta:

- muistikoordinaattorin

- ammattilaisen, joka ohjaa muistisairaiden ryhmia kunnassa esim. fysio- tai toimintaterapeutti
/ sosionomi / geronomi / sairaanhoitaja.

Muistikoordinaattoreiden ja ammattilaisten kehittamistyéryhma kokoontuu 7.9.2021
Raisiossa. Kehittdmistyoryhmaan osallistumiseen tarvitaan aikaa noin 2 tuntia.

Haluamme tuoda kehittamistyohon esihenkildiden nakdkulman, joka on tarkea. Siksi
toivomme teidadn osallistuvan esihenkildiden kehittamistyéryhmaan torstaina 2.12. klo 12.30-
15 Raisiossa tai Teams-kokouksessa. Tavataan taman merkeissa Raisiossa tai Teams:ssa.

Kehittamistydhon tulee mukaan Varsinais-Suomen Muistiaktiivit — vaikuttajaryhma
asiakasnakokulman saamiseksi.

Toivoisimme, etta osallistutte tahan tarkeaan kehittamisty6hon ja nimeatte
muistikoordinaattorin ja ammattilaisen viimeistdan 21.5.2021. Mikali ette itse pysty
osallistumaan esihenkildiden kehittamistyéryhmaan, toivomme, ettd valtuutatte tilallenne
henkil6n, joka vastaa ko. palveluista.

Lahetdamme touko-kesdkuun vaihteessa teille lyhyen Webropol-kyselyn. Kyselyn avulla
selvitamme kehyskuntien tdmanhetkisen muistisairautta sairastavien henkildiden
kuntoutusryhmien maaran seka tyontekijaresurssin.

Liitteena opinnaytetydsuunnitelma.
Rakennetaan yhdessa toimiva malli muistisairaiden ryhmakuntoutukselle Turun kehyskuntiin!
Yhteistyoterveisin fysioterapeutit Katja-Maria Nurmi ja Hannamari Pélkkynen

katja.nurmi@raisio.fi

hannamari.polkkynen@raisio.fi
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Liite 2 3(3)
Saatekirje

Hei Muistiaktiivi,

Kiitos, kun osallistut opinndaytetydmme kehittamisryhmaan.

Tydmme tarkoituksena on edistdaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden
toimintakykya ja kotona asumista mahdollisimman kevwyilla palveluilla. Opinnaytetyon
tuloksena syntyy malli ryhmakuntoutuksesta Turun kehyskuntiin, jotka ovat Akseli
(Masku, Mynamaki, Nousiainen), Kaarina, Lieto, Naantali ja Raisio-Rusko
yhteistoiminta-alue.

Kehittamistyoryhma kokoontuu torstaina 19.8.2021 klo 12.30-15 Raision
kaupungintalon takkahuoneella (osoite: Nallinkatu 2, Raisio).

Tulemme sinua vastaan kaupungintalon padovelle. Soitathan, jos et |6yda perille tai
tulee muuta estetta.

Otathan mukaasi tayttamasi lupalapun kehittamistoimintaan osallistumisesta.

Tilaisuudessa on kahvitarjoilu, joten ilmoitathan tarvittaessa esteesta ja mahdollisesta
erityisruokavaliosta Marjut Aallolle.

TERVETULOA, NAHDAAN ELOKUUSSA!

Yhteistyoterveisin,

Katja-Maria Nurmi, puh. 044-7972382 (katja.nurmi@raisio.fi) ja

Hannamari Polkkynen, puh. 044-7972304 (hannamari.polkkynen@raisio.fi)



mailto:katja.nurmi@raisio.fi
mailto:hannamari.polkkynen@raisio.fi

Liite 3

Lupa tuotetun tiedon kaytt6on

Lupa kehittamistyéryhmassa tuotetun tiedon kayttéon opinnaytetydssa

Annan luvan kehittdmistydryhmassa 19.8.2021 / 7.9.2021 / 2.12.2021 tuotetun tiedon
kayttamiseen ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opinnaytetydssa. Opinndytetydn nimi:

Muistisairautta sairastavien asiakkaiden ryhméakuntoutus Turun kehyskunnissa.

Osallistujien henkildllisyys ei tule esille kehittamistydssa.

Aika ja paikka:

Osallistujan nimi:

Allekirjoitus:




