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Tiivistelma

Muistisairaudet lisddntyvat ikaantyneellad vaesto6lla ja niiden vaikutus sairastuneen toimintakykyyn on vais-
tamatonta. Muistisairauksia pystytdan ennalta ehkdisemaan hyvilla eldamantavoilla ja toimintakyvyn yllapi-
tamista tukevalla toiminnalla. Monet ikdantyneet muistisairaat muuttavat avuntarpeen noustessa palvelu-
asumisen yksikkdon, jossa ammattilaiset pystyvat tukemaan tarpeen vaatimalla tavalla arjessa
selviytymistd. Kuntoutuksen rooli etenevien muistisairauksien kohdalla on merkittava, kun halutaan tukea
ikdantyneen muistisairaan omatoimisuutta ja osallisuutta omassa eldmassdan, ja ndin kunnioittaa heidan
elamansa arvokkuutta myos siina vaiheessa, kun itsendinen elaminen ei enaa onnistu.

Opinnaytetydn aihe on lahtoisin tyoelaméan tarpeesta. Opinndytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehitta-
mistyona, jonka toimeksiantajana toimi yksityinen palvelukoti Jyvaskylassa: Elam&aa Myo6tatuulessa hoiva-
palvelut Oy. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuoda kuntoutuksellista ndkékulmaa osaksi palvelukodin hoi-
tohenkilékunnan toimintaa muistisairaiden kanssa. Tarkoituksena oli kehittda muistisairaiden ihmisten
kanssa tehtdvaa kaytannon tyota. Opinnadytetydn tavoitteena oli luoda opas, joka tukee palvelukodin tyon-
tekijoiden osaamista seka kuntouttavan tyéotteen toteutumista osana muistisairaiden hoitoa. Oppaan ta-
voitteena on antaa tietoa, menetelmia ja tukimuotoja tydntekijoiden hyddynnettavaksi.

Muistikuntoutus kasitettd on tarkasteltu opinnaytetydssa muistisairaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
kautta hyddyntden teoreettisena viitekehyksena ICF-luokitusta. Opinndytetydssa aiherajattiin yleisimpiin
muistisairauksiin ikdantyneilld ihmisilla. Tutkimuksellinen osio toteutettiin kehittamistehtavaan sopivien
osallistavien tyOpajojen avulla, jossa kaytettiin Learning Cafe -menetelmaa. Tyopajoihin valittiin ICF-
luokituksen mukaisesti teemat, joiden parissa palvelukodin tydntekijat paasivat ideoimaan oppaan sisaltoa.

Oppaassa kuvataan ICF-luokituksen tarkoitusta ja merkitysta aiheen kannalta. Oppaassa kuvautuu yleisim-
pien etenevien muistisairauksien oleellisimmat oireet seka ndiden nakyminen kokonaisvaltaisessa toiminta-
kyvyssa. Oppaassa tarkastellaan muistisairaiden kuntoutuksen periaatteita ja menetelmia eri toimintakyvyn
osa-alueiden nakokulmasta. Opas tuo nakyvaksi kuntoutuksen merkityksen muistisairaiden ihmisten ar-
jessa, seka auttaa hahmottamaan muistisairaiden toimintakyvyn kokonaisvaltaisena ilmiona.
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Abstract

Memory disorders are increasing in the aging population and their impact on the functioning capacity of
the affected person is inevitable. Memory diseases can be prevented by good lifestyles and activities that
support the maintenance of functional capacity. When the need for help arises, many elderly people with
dementia move to a serviced housing unit, where professionals can support the person everyday as
needed. The role of rehabilitation in the case of progressive memory diseases is significant when you want
to support the independence and participation of an elderly person with memory disease in their own life
and thus respect the dignity of their life even at the point when independent living is no longer possible.

The topic of the thesis originates from the need of working life. The thesis was carried out as a research de-
velopment project commissioned by a private service home in Jyvaskyla: Elamaa Myo6tatuulessa hoivapalve-
lut Oy. The purpose of the thesis was to bring a rehabilitation point of view into the activities of the service
home's nursing staff with memory patients. The purpose was to develop practical work with people with
memory diseases. The aim of the thesis was to create a guide that supports the skills of service home em-
ployees and the implementation of a rehabilitative approach as part of the care of people with memory dis-
eases. The aim of the guide is to provide information, methods and forms of support for employees to use.

The concept of memory rehabilitation has been examined in the thesis through the overall functioning abil-
ity of people with memory diseases, using the ICF classification as a theoretical framework. In the thesis,
the topic was limited to the most common memory diseases in elderly people. The research part was im-
plemented with the help of participatory workshops suitable for the development task, where the Learning
Cafe method was used. Themes were chosen for the workshops in accordance with the ICF classification,
with which the employees of the service home could come up with ideas for the content of the guide.

The guide describes the purpose and significance of the ICF classification in terms of the topic. The guide
describes the most essential symptoms of the most common progressive memory disorders and how they
appear in overall functional capacity. The guide examines the principles and methods of rehabilitation of
memory patients from the perspective of different areas of functional capacity. The guide makes visible the
importance of rehabilitation in the everyday life of people with memory problems and helps to understand
the functional capacity of people with memory problems as a comprehensive phenomenon.
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1 Johdanto

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa uutisartikkelissa on koottuna vuoden 2022 ti-
lastot, joissa kuvautuu ikdantyneiden toimintakyvyn tasot seka kotihoidossa ettd ymparivuoro-
kautisessa asumispalvelussa saatavan hoidon laatu ikdantyneiden tarpeisiin ndhden. Vuoden 2022
tilastoissa nakyy, etta kognitio oli heikentynyt ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakaista 88
prosentilla, ja dementiadiagnoosi oli jopa 69 prosentilla asiakkaista. (Muistisairaudet ja avuntarve
arjessa ovat yleisid, mutta kuntoutustoiminta vahaista iakkaiden saanndllisissa palveluissa 2024.)
Muistisairaudet ovat siis yleisida ymparivuorokautisessa asumisessa, jonka vuoksi niihin olisi hyva
kiinnittaa huomiota hoitotydssa ja kuntoutuksessa. THL:n tilastoraportin mukaan palveluita saa-
vista ikdantyneista joka toisella olisi ollut mahdollisuuksia oman tai hoitajan arvion mukaan toimin-
takyvyn kuntouttamiseen. Tasta huolimatta kuntoutus- ja erityistyontekijan apua ymparivuoro-
kautisessa asumispalvelussa sai vain 21 prosenttia kaikista asiakkaista. Artikkelissa THL:n
erikoistutkija Johanna Edgren kertoo, etta tavoitteena olisi valttaa ikdantyneiden palvelutarpeiden
lisadantyminen, jonka vuoksi ikdadntyneiden olisi hyva pystya yllapitdamaan toimintakykya ja saada
tarvittaessa kuntoutuspalveluita sen kohentamiseksi (Muistisairaudet ja avuntarve arjessa ovat

yleisida, mutta kuntoutustoiminta vahaista iakkaiden saannollisissa palveluissa 2024.)

Opinnadytetyon aihe on rakentunut kuntoutuksen ohjauksen ndakdkulmasta. Kuntoutuksen ohjaus
on lakiin perustuvaa asiakaslahtoista ja kuntoutujan tavoitteisiin perustuvaa toimintaa. Kuntoutuk-
sen ohjauksessa tavoitteena on edistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujan omassa elinym-
paristossaan. Tarkoituksena on arvioida kuntoutujan toimintakykya kokonaisvaltaisena ilmiéna ja
huomioida kuntoutujan yksilolliset tarpeet kuntoutuksen suunnittelussa. (Salminen 2022.) Opin-
ndytetyodssa pyritaan edistdmaan ja kehittdmaan muistisairaiden kuntoutuksen toteutumista pal-
velukodin sisalla. Opinndytetydn tavoitteena on saada tutkimuksen kohdeorganisaation henkil6-
kunta ideoimaan muistisairaiden kuntoutuksen sisdltoa palvelukodin ymparistoon, ja edistamaan
muistisairaiden itsenaista selviytymista seka elamanlaatua sopivien kuntoutus- ja tukimuotojen
avulla. Muistisairaiden elinymparistdssa tyoskentelevien ammattilaisten osallistuminen muistikun-
toutusoppaan sisallon suunnitteluun auttaa luomaan siita asiakaslahtdisen ja muistisairaiden toi-

mintaymparistossa toimimista tukevan.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Jyvaskylassa sijaitseva yksityinen ymparivuorokautisen pal-

veluasumisen yksikko: Elamaa Myotatuulessa palvelukoti. Palvelukodin henkilokuntaan kuuluu



pddosin sairaanhoitajia, ldhihoitajia sekad hoiva-avustajia. Opinndytetyo toteutettiin tutkimukselli-

sena kehittamistydna, jonka tarkoitus pohjautuu palvelukodista nousseisiin tydelaman tarpeisiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa palvelukodin tyontekijéiden kdaytannon tyota muistikuntou-
tusoppaan avulla. Muistikuntoutusoppaan tavoitteena on antaa kuntoutuksellista ndkékulmaa
osaksi muistisairaiden kanssa tehtavaa hoitoty6ta. Oppaan sisallon tavoitteeksi asetettiin perustie-
don antaminen muistisairaiden kanssa toimimisesta seka muistikuntoutukseen liittyvista ohjeista.
Opinndytetyon aihe on tarkea, koska se auttaa ikadantyneita muistisairaita saamaan tarpeidensa
mukaista tukea kuntoutumiseen, vaikka palvelukodissa ei tyoskentelisikddan kuntoutukseen erikois-
tuneita tyontekijoita. Muistikuntoutusopas tukee niin palvelukodin henkil6stoa osaamisen syven-

tamisessa, kuin myds ennen kaikkia muistisairaiden selviytymista heidan arjessaan.

Opinnadytetyon aihe on rajattu muistisairaiden kuntoutukseen palvelukodin sisalla ja tuotos tulee
vain palvelukodin henkilékunnan kaytt66n. Oppaaseen avataan yleisimmat muistisairaudet ja nii-
den kuntoutukseen liittyvat ohjeistukset ja ajankohtaiset tiedot. Opinndytetyon aihetta lahesty-
taan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kautta, eli muistikuntoutusoppaassa otetaan huomioon toi-
mintakyvyn eri osa-alueet; psyykkinen- ja kognitiivinen toimintakyky seka fyysinen- ja sosiaalinen
toimintakyky. Tekstin tietoperustassa, eli teoriataustaa koskevissa luvuissa on perusteltu ICF-

viitekehyksen avulla, miksi toimintakykya Iahestytaan kokonaisvaltaisesti taman aiheen kannalta.

Ty6elaman kehittamisen kannalta muistikuntoutusopas on merkittava aiheena, silla opas auttaa
konkreettisesti palvelukodin tyontekijoita kehittamaan toimintaansa ja tyoskentelya kohdenne-
tusti juuri muistisairaiden tarpeet huomioiden. Jokaisella ihmisella on yksilolliset tarpeet, joiden
mukaisesti myos kuntoutuksen painopiste maarittyy. Kuitenkin myos sairaudet maarittavat paljon
millaisesta kuntoutuksesta hyédymme eniten, jolloin esimerkiksi muistisairaiden kuntoutus painot-

tuu siihen, mitka asiat hankaloituvat muistisairauden vuoksi.

2 Ympadrivuorokautinen palveluasuminen
Avuntarpeen lisadntyminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat arjessaan paljon

apua, hoivaa seka valvontaa. Nimensa mukaisesti ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa



on hoitohenkilokuntaa paikalla vuorokauden ympari. Ymparivuorokautista palveluasumista voivat

tuottaa hyvinvointialueiden lisdksi jarjestot ja yksityiset yritykset. Palveluasumisen yksikdissa asuk-
kailla on oma huone tai asunto. (Asumispalvelut ja asunnonmuutostyot 2024.) Ymparivuorokauti-

nen palveluasumisen yksikon tuottamasta asumispalvelusta hyotyvat siis parhaiten sellaiset henki-
I6t, joiden avuntarve arjessa on lisdantynyt ja heidan tarpeensa vaativat palveluiden |ahelld

olemisen ja hyvan saatavuuden.

Ikadntyneen ihmisen toimintakyvyn heikkeneminen johtaa yleensa lopulta hoivakotiin muuttami-
seen. Lehtoranta ja muut (2014) kuvaavat tutkimuksessaan riskitekijoita, jotka edistavat muistisai-
raan muuttamista ymparivuorokautisen hoidonpiiriin. Riskitekijoiksi kuvautui muun muassa avun-
tarpeen lisadantyminen itsesta huolehtimisen toiminnoissa kuten ruokailussa ja peseytymisessa.
Muistisairaus ja sen eteneminen seka fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen kaatumisten myo6ta
edesauttoivat ymparivuorokautiseen palvelukotiin muuttamista. Tutkimuksen mukaan my&s muis-
tisairauteen liittyvien neuropsykiatristen oireilujen kuten harhaluuloisuuden ja turvattomuuden
tunteen lisdantyminen vaikuttivat avun tarpeen nousemiseen. Kotiapu ja laheisten jaksaminen ei
enaa riittdneet kotona asumisen mahdollistamiseksi. (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti,

Hupli, Stolt & Suhonen 2014.)

Ympariston merkitys muistisairaalle

Muutto omasta kodista voi olla raskasta ja vaatia pitkdn sopeutumisajan. Hoivakotiin muuttami-
nen voi tuoda ikadantyneelle nakyvaksi itsendisen selviytymisen haasteet toimintakyvyn heikenty-
misen vuoksi, joka taas voi aiheuttaa pelkoa seka hallinnanpuutteen tunnetta. (Kan 2022, 23-24.)
Hoivakodissa asumiseen seka samanaikaisesti muistisairauden aiheuttamaan toimintakyvyn heik-
kenemiseen sopeutuminen voi lisata ikddantyneen kuormittuneisuutta. Ymparistossa tarkeinta on
kodinomainen tuntu seka turvallisuus niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Muistisairaan
ihmisen elamanlaatuun ja itsendiseen selviytymisen tukemiseen voidaan vaikuttaa niin fyysisten,
sosiaalisten kuin myos symbolisten ymparistotekijoiden avulla. Sosiaalisessa ymparistossa on tar-
keda huomioida yhteisollisyyden mahdollistamisen lisdksi muistisairaan yksityisyys. (Hallikainen,
Monkare & Nukari 2017, 92.) Muut asukkaat ja uudet arjen rutiinit voivat vaikuttaa sopeutumi-
seen. On siis tarkeaa, etta sosiaalinen ilmapiiri on kaikkia kunnioittava ja arvostava. Ympariston tu-

lisi olla osallisuutta tukeva, eli jokaisen toimiminen hoivakodin yhteison jasenena olisi mahdollista.



(Kan 2022, 23-24.) Symbolisia tekijoitd ymparistdssa voivat olla muun muassa tutut ja hyviin muis-
toihin liittyvat esineet ja kielteisia tunteita herattavat esineet. Turvattomuutta rikkovat ymparisto-
tekijat tulisi mahdollisuuksien mukaan poistaa muistisairaan omasta tilasta, jotta tila ei herata pel-
koa tai ahdistuneisuutta. Ympariston fyysisia tekijoita voivat olla muun muassa erilaisten
toimintojen suorittamista tukevien apuvalineiden saatavuus. My6s aisteihin ja muistoihin liittyva
tekeminen ymparistossa voi tukea muistisairaan kuntoutumista. (Hallikainen, Ménkare & Nukari

2017, 93-94.)

3 Yleisimpien muistisairauksien oirekuvat

Kehittamistyon nakoékulmana on muistisairaat ikdantyneet ja heidan kuntoutumisensa mahdollis-
tuminen palvelukodissa. Nakokulmassa keskitytdan tarkastelemaan muistisairaita kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn kautta, ja milla tavoin hoitohenkilékunta pystyy tukemaan palvelukodissa muis-
tisairaan fyysista, psyykkista seka sosiaalista toimintakykya. Kehittamistydssa keskitytaan

yleisimpien etenevien muistisairauksien oirekuvaan ja kuntoutukseen.

Muistisairauksien Kaypahoito-suosituksessa (2023) on kuvattuna muistisairauksien esiintyvyys,
jonka mukaan suurimmalla osalla ymparivuorokautisessa hoidossa olevista ihmisista ilmenee de-
mentiaa, eli kognition ja muistin heikentymista. Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, aivoverenkierto sairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Ikaantyneilla voidaan |6ytdaa moneen eri muistisai-

rauteen viittaavia l0yddksia. (Muistisairaudet 2023.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva parantumaton muistisairaus, jonka piirteita esiintyy noin 70
prosentilla ihmisistd ketka sairastavat etenevaa muistisairautta. Alzheimerin tauti on hitaasti ete-
neva aivosairaus, jossa eri aivoalueet ja niiden valinen yhteys seka neurokemialliset jarjestelmat
vaurioituvat. Varhaisimpiin oireisiin taudin kuvassa kuuluu uusien asioiden muistamisen seka asioi-
den mieleen palauttamisen vaikeudet. Alzheimerin taudissa muistitoiminnot ovat kaikista vaurioi-

tunein tiedonkasittelyn osa-alue. (Muistisairaudet 2023).



Taudissa ilmenee myds kognitiivisen heikentymisen lisaksi oireita, jotka luokitellaan neuropsykiat-
risiin oireisiin. Neuropsykiatrisia oireita, joita Alzheimerin taudissa ilmenee ovat esimerkiksi ma-
sennus, ahdistuneisuus, harhaluuloisuus, estottomuus ja levottomuus. (Masters, Morris & Roe
2015). Alzheimerin taudissa kognitiiviset oireet vaikuttavat eri tavoin toimintakyvyn muutoksiin,
joiden yhteydessa voi myos ilmeta esimerkiksi edella mainittuja neuropsykiatrisia oireita. Esimer-
kiksi taudin lievassa vaiheessa on kuvattu esiintyvan muun muassa oppimisen heikentymistd, joka
voi ilmeta toimintakyvyssa keskustelun seuraamisen vaikeutena. Neuropsykiatrisena oireena muis-

tisairaalla voisi edelld mainitussa tilanteessa esiintya esimerkiksi apatiaa. (Muistisairaudet 2023.)

Alzheimerin tauti ja samanaikainen aivoverenkiertosairaus esiintyy yli 80-vuotiaista vahintaan puo-
lella. Molemmilla sairauksilla on samat riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, veren suurentunut
kolesterolipitoisuus, diabetes ja valtimosairaudet. Kliinisesti on vaikea tunnistaa tapauksia joissa

ikadntyneella olisi molemmat sairaudet, silla oireet ja |6ydokset viittaavat yleensa aivoverenkierto-

sairauteen eikd Alzheimerin tautiin. (Muistisairaudet 2023.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa ilmenee tiedonkasittelyn yhdella tai usealla osa-alu-
eella rajallista oirehdintaa, ja toisinaan myds oireiltaan laaja-alaiset ja etenevat vaikeaan muistisai-
rauteen johtavat tilat. Aivoverenkiertosairauksiin liittyy suuri riski tiedonkasittelyn heikkenemiselle
ja muistisairauden ilmenemiselle. Aivoverenkiertosairauksia, jotka johtavat usein muistisairauksien
lisaantyneeseen riskiin ovat muun muassa aivojen pienten suonten tauti ja suurten suonten tauti.
Aivojen pienten suonten taudissa tyypilliset varhaiset oireet ovat tiedonkasittelyn hidastuminen
seka toiminnanohjauksessa ilmaantuvat haasteet. Muistioireet ovat aivojen pienten suonten tau-
dissa vahaisemmat mita esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Neuropsykiatrisina oireina esiintyy
muun muassa masennusta, persoonallisuuden muutoksia seka psykomotorista hidastumista. Oi-
reet etenevat yleensa tasaisesti pienten suonten taudissa. Suurten suonten taudissa esiintyy tie-
donkasittelyn oireiden lisdksi toiminnanohjauksen haasteita sekd muistioireita. Myos kielellisia ja
nadnvaraisen hahmottamisen haasteita voi ilmeta suurten suonten tautia sairastavalla. Oireet il-
menevat taudin alussa usein nopeasti ja pahenevat portaittain. Suurten suonten tautia sairasta-
valla voi olla kuitenkin pitkia tasaisia vaiheita, jos riskitekijoistd on pystytty huolehtimaan. (Muisti-

sairaudet 2023.) Aivoverenkiertohairioon liittyvassa muistisairaudessa sairastunut ei valttamatta



tunnista oireitaan, ja sairastuneella voi olla enemman taipumusta masentuneisuuteen verrattuna

Alzheimeria sairastavaan henkiloon (Tavi & Lahtonen 2019, 47).

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tautia esiintyy yleensa yli 65-vuotiailla, ja miehilla esiintyvyys on suurempi kuin
naisilla. Taudissa voidaan havaita mikroskoopilla solunsisaisia Lewyn kappaleita, joita iimenee
myo6s Parkinsonin taudissa. Puolella tautia sairastavista voi myos esiintya Alzheimerin tautiin viit-
taavia muutoksia. Tauti etenee hitaasti ja johtaa omatoimisuuden menetykseen ja lopulta keski-
maarin 8 vuoden kuluessa menehtymiseen. Alkuun oireina voi esiintya alyllisen toimintakyvyn hei-
kentymista seka tarkkaavuuden ja vireystilan vaihteluita. (Atula 2023a.) Erityisesti tautiin kuuluvat
toiminnanohjauksen hairiot voivat haitata sosiaalista toimintakykya (Hallikainen, Mdnkare, Nukari
& Forder 2014, 288.) Tyypillisin piirre Lewyn kappale -taudille on toistuvien yksityiskohtaisten na-
kéharhojen nakeminen. (Atula 2023a.) Myds vilkkaiden ja pelottavien unien ndkeminen toistuvasti
voi kuulua taudin oireisiin (Tavi & Lahtonen 2019, 19). Tautiin liittyvat neuropsykiatriset oireet voi-
vat monesti vaatia psykiatrista hoitoa (Hallikainen ym. 2014, 288). Taudin kuvaan kuuluu paljon
Parkinsonin taudin kanssa samoja piirteitd, joita ovat esimerkiksi liikkeiden hidastuminen, kavely-
héiriot seka jaykkyys. Oireisiin voi kuulua myos lyhyet tajunnanmenetys kohtaukset, kaatumiset ja

kaytosoireet. Muistiin liittyvat oireet tulevat yleensa esiin vasta taudin edetessa. (Atula 2023a.)

Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti voi alkaa jo varhain 50-70-vuoden idssa. Tauti voi olla perinnéllinen, mutta Suo-
messa perittyja tapauksia on esiintynyt vahan. Lepovapina, liikkeiden hidastuminen seka lihasjayk-
kyys ovat tyypillisimmat oireet Parkinsonin taudissa. Oirehdinta alkaa hitaasti kuukausien seka
vuosien kuluessa, ja usein oireita esiintyy alussa vain toisen puolen raajoissa. Vapinaa esiintyy
yleensa levossa ollessa ylaraajoissa, lukuun ottamatta paata. Lihastoiminnan hidastuminen ilme-
nee yleensa kasvojen ilmeettdmyytena tai kirjoittaessa kasialan pienentymisena. Parkinsonin tau-
tia sairastavan puhe voi muuttua monotoniseksi taudin edetessa. Myds tasapaino-ongelmat ja
kaatuilu voi alkaa lisdantya hiljattain taudin edetessa pidemmalle. Taudin keskeisimpiin oireisiin

kuuluu myds unihairiét. (Atula 2023b.)



Parkinsonin taudin muistisairauteen viittaavia merkkeja ovat yleensa tarkkaavuuden hairiot, oman
toiminnan suunnittelun vaikeudet, muistin heikkeneminen, hahmottamisvaikeudet tiloihin ja
suuntiin liittyen, ongelmanratkaisukyvyn heikkeneminen, kodinkoneiden kaytén vaikeutuminen
seka tilanteisiin nahden vaarien sanojen kayttaminen. Muistiin palauttamisessa vihjeet auttavat
yleensa muistamaan asioita toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavalla. (Tavi & Lahtonen 2019,

21.)

Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat jaetaan kliinisilta oirekuviltaan otsalohkodementiaan, eritasoisiin pri-
maarisiin eteneviin afasioihin eli aivoperiisiin kielellisiin hairidihin, samanaikaiseen otsalohkode-

mentiaan seka amyotrofinen lateraaliskleroosiin (ALS) eli liikehermoja rappeuttavaan motoneuro-
nitautiin, seka supranukleaariseen halvaukseen (PSP) ja kortikobasaaliseen degeneraatioon. Otsa-
ohimolohkorappeumissa esiintyy aivojen kuorikerroksen kudoskatoa, jota ilmenee eniten otsaloh-

koissa ja ohimolohkojen etuosissa. (Muistisairaudet 2023.)

Otsalohkodementiaa esiintyy yleensa 45—75-vuotiailla ja sairaus voi olla perinndllinen. Otsalohko-
dementiassa ensimmaisia oireita ovat usein mielialaan liittyvat oireet seka neuropsykiatriset oireet
kuten estottomuus, apatia ja tahdittomuus. Sairaus etenee vahitellen ja oireiden lisdantyessa voi
alkaa nakya haasteita toiminnanohjauksessa, puheen tuottamisessa, sosiaalisten taitojen yllapita-
misessa ja paattely- ja ongelmanratkaisutaidoissa. Tyypillista otsalohkodementiaa sairastavalle on
myos sairaudentunnon heikentyminen, sairaudelle stereotyyppinen toistava kayttaytyminen seka

sairastumisen alkuvaiheessa tapahtumamuistin heikentyminen. (Muistisairaudet 2023.)

Primaariset etenevat afasiat jakaantuvat etenevadan sujumattomaan afasiaan, semanttiseen de-
mentiaan ja logopeniseen etenevaan afasiaan. Kaikki primaariset etenevat afasiat alkavat varhain
50-70-vuoden idssa paitsi logopeninen eteneva afasia, joka voi alkaa hieman myéhemmalla ialla.
Etenevdssa sujumattomassa afasiassa tyypillisinta on sairauden vahittdinen alku ja eteneminen,
sekd puheentuottamisen ja kirjoittamisen haasteet. Yleensa alkuvaiheessa etenevédssa sujumatto-
massa afasiassa henkild voi ymmartaa yksinkertaista puhetta arkikielessa, ja sairauden alkuvai-
heessa muut kuin kielellisiin toimintoihin liittyvat tiedonkasittelyn toiminnot sailyvat. Semantti-

sessa dementiassa taas henkilon puhe on yleensa sujuvaa, mutta asioiden nimedaminen on



haasteellista ja muiden puheen ymmartaminen vaikeaa. My0s visuaalinen havainnointi ja erilais-
ten asioiden tunnistaminen voi olla haasteellista semanttisesta dementiasta karsiville. Logopeni-
sessa etenevadssa afasiassa spontaanin puheentuottaminen on haasteellista ja muistioireita alkaa

esiintya yleensa jo ensimmaisind vuosina sairastumisesta. (Muistisairaudet 2023.)

Supranukleaarinen halvaus eli PSP ilmenee symmetrisena kehonosien jaykkyysoireistona. Alkuvai-
heessa PSP:ta sairastavilla esiintyy tasapaino-ongelmia, jossa tyypillisintd on taipumus kaatua taak-
sepain. PSP:ta sairastavilla ilmenee myos silmien liikehairiota, joka nakyy henkilén vaikeutena
kdaantaa katsettaan etenkin alaspain. Kognitiiviset oireet muistuttavat hyvin paljon otsalohkode-
mentiassa esiintyvia oireita. PSP:ssa voi esiintya myos neuropsykiatrisia oireita kuten apatiaa ja

aloitekyvyttomyytta. (Krtger, Katisko, Suhonen, Haapasalo, Remes & Solje 2021.)

Kortikobasaalisessa degeneraatiossa eli CBD:ssa oireet alkavat yleensa toisen ylaraajan vahitellen
etenevalla jaykkyydelld, kdden pakkoasennailla tai lihasnykimisella. Oireet voivat osalla alkaa myo6s
toiminnanohjauksessa nakyvilla haasteilla tai kdyttaytymisen muutoksilla. Joillain sairastuneista voi
ilmeta myds vieraan raajan oireyhtymaa, jolloin sairastunut ei koe tietyn raajan kuuluvan hanen
kehoonsa. (Kriiger, Katisko, Suhonen, Haapasalo, Remes & Solje 2021.) CBD:n oireet nakyvat siis

pitkalti raajojen toiminnassa ja fyysisen toimintakyvyn heikentymisena.

4 Muistikuntoutus

Muistisairaan aivoterveyden edistaminen

Elintavoilla voidaan vaikuttaa aivoterveyteen lapsena seka aikuisena, mutta myos ikaantyneiden
elintavat voivat vield ehkaista ja suojata aivoja muistisairauksilta. Aivojen hermosolut eivat uu-
siudu niin kuin elimiston muut hermosolut, jonka vuoksi aivojen terveytta, eli aivojen kokonaisval-
taista hyvinvointia olisi tarkeda suojata terveellisten elintapojen avulla. Aivojen terveytta suojaa-
viin elintapoihin kuuluu muun muassa aktiivisen liikunnan harrastaminen, aivoterveyden kannalta
hyva ruokavalio, aivojen aktivoiminen erilaisten aktiviteettien avulla seka riittdva kehon palautu-
minen. Muun muassa opiskelulla, pelaamisella, muistelulla, musiikilla tai tanssilla pystytaan akti-
voimaan aivojen eri alueita, joka ennalta ehkdisee muistitoimintojen heikentymista ja vahvistaa

kokonaisvaltaista aivoterveytta ja hyvinvointia. Aktiivinen lilkkkuminen suojaa muistitoimintojen
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heikentymiselta ja parhaimmat vaikutukset silld on aivoterveydelle silloin, kun liikunta on moni-
puolista, itselle mielekdsta ja sita harrastaa saanndllisesti. Liikunnassa yhdistyy niin fyysisen toi-

mintakyvyn ylldapito kuin myds aivojen aktivointi. (Kan 2022, 131-132.)

Aivot tarvitsevat saannollisen aktivoinnin lisdksi my0s riittavaa lepoa. Vasyminen ja liiallinen stres-
saaminen vaikuttaa ihmisen muistiin, joka voi pitkalla aikavalilla olla haitallista. Vasyminen voi vai-
kuttaa myos terveellisten elintapojen yllapitamiseen, jolloin ihmisen terveydentila ja kokonaisval-
tainen toimintakyky voi karsia. Ruokavaliossa tarkeinta aivoterveyden kannalta on valttaa liiallista
alkoholin, kovien rasvojen, sokerin ja valkoisen viljan kayttoa. Naiden liiallisen kdytén valttaminen
edesauttaa muun muassa kehon verenpaineen, verensokerin ja kolesteroliarvojen pysymista nor-

maalilla tasolla, joka vaikuttaa aivojen verisuonten terveyteen. (Kan 2022, 131-132.)

Mita kuntoutus on?

Kasitteena kuntoutus tarkoittaa ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamista, seka osalli-
suuden ja toimijuuden edistamista kuntoutujan omassa elinymparistéssaan. Kuntoutumisen tuke-
miseen osallistuu alan ammattilaiset, joiden avulla kuntoutus voidaan suunnitella kuntoutujan tar-
peisiin ja kuntoutumismahdollisuuksiin nahden sopivaksi toiminnaksi. Kuntoutus ei ole pelkastdaan
kuntoutujan tukemista vaan, myos kuntoutujan lahipiirin huomioimista tukemalla ja ohjaamalla
tarpeen mukaisesti. (Kuntoutus n.d.) Muistisairaiden hoitoon kuuluu yhteistyon toteutuminen eri
hoitoyksikoiden kanssa seka hoidon jatkuvuuden takaaminen muistisairauden edetessa. Muistipo-
tilaiden hyvaan hoitoon kuuluu elamantapojen ja taustan arvostaminen, sosiaalisesta verkostosta
huolehtiminen seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja toteutuminen. Muistisairaiden
kuntoutukseen ja hoitoon kuuluu yksil6llisten hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatiminen, jotka

my0s paivitetdan saannollisin valiajoin. (Muistisairaudet 2023.)

Muistisairaiden kanssa voidaan kayttda kuntouttavaa tyota heidan toimintakykynsa yllapitami-

sessa. Kuntouttava tyo tarkoittaa kaikkia erilaisia toimintoja, jotka auttavat muistisairasta yllapita-
maan kokonaisvaltaista toimintakykya sekd omatoimisuutta arjen erilaisissa toimissa. Kuntouttava
tyo voi auttaa muistisairasta parantamaan omaa toimintakykyaan ja parhaassa tapauksessa myds
hidastamaan sairauden aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemista. Kuntouttavan tyon tulee poh-

jautua muistisairaan omiin eldamantapoihin ja arvoihin, eli toisin sanoen toiminnan tulisi olla miele-
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kdsta juuri muistisairaalle itselleen. Kuntouttavan tyon keinot voivat liittya tiedollisen ja psykologi-
sen eldamanhallinnan vahvistamiseen. Elamanhallintaan liittyvaa kokemusta voidaan vahvistaa esi-
merkiksi ohjauksen, neuvonnan seka sopeutumisvalmennuksen keinoin. Olemassa olevien taitojen
kdayttaminen itsendisesti tai ohjattuna auttaa myos kuntoutumisessa ja tdssa apuna voidaan kayt-
taa myos eri terapiamuotoja tai muistin kuntoutusta. Kuntoutus voi olla myds korvaavien taitojen
opettelua, eli eri tukimuotojen I6ytamista esimerkiksi puheen tuottamisen tai kasilla tekemisen
tueksi. Toimintavajeiden vaikutusten vahentamiselld kuten hankkimalla oikeanlaiset apuvialineet
tai tarpeellisten kodin muutostdiden tekemiselld voidaan tukea muistisairaan kuntoutumista.
(Atula 2022.) Kuntouttavan tyon eli kuntouttavien toimintojen hyédyntaminen ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisenyksikdssa olisi tarkeaa, silla se tukisi muistisairaan omannakdisen elamanto-

teutumista.

Muistikuntoutuksen tavoitteet sairauden etenemisen eri vaiheissa

Muistin kuntouttamisella ja tiedonkasittelyn heikentymisen hidastamisella on isoin rooli lievissa
muistisairauksissa. My06s totutun elaman jatkaminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen tuke-
minen on lievassa muistisairauden vaiheessa tarkeaa. Keskivaikeassa muistisairaudessa painottuu
muun muassa kaytosoireiden vahentaminen, muistisairaan itsetunnon ja laheisten tukeminen,
sekda omatoimisuuden ja liikuntakyvyn yllapitaminen. Vaikeassa muistisairauden vaiheessa koros-
tuu kuntouttavan tyon osalta sdilyneiden toimintojen tukeminen, kaytosoireiden vahentdaminen,
ilmaisukyvyn tukeminen oikeilla tukimuodoilla seka lisdiongelmien estdminen. (Atula 2022.) Muisti-
sairaiden kuntoutuksessa on tarkeda tunnistaa muistisairauksien eri vaiheiden vaikutus toiminta-
kykyyn, jotta voidaan tukea muistisairasta erityisesti niilld toimintakyvyn osa-alueilla, jotka ovat
alkaneet heikentymaan. Palvelukodissa on tarkedaa mahdollistaa ja tukea muistisairaan ikdihmisen
niiden toimintojen yllapitoa, joita muistisairas viela kykenee hyddyntamaan itse arjessa toimies-

saan.

Muistikuntoutuksen yleiset tavoitteet voivat olla toimintakyvyn ja omatoimisuuden lisédminen
kuntoutujan omassa arjessa, muusta kuntoutuksesta hyotymisen edellytysten paraneminen, muis-
titoimintojen suojaaminen, oireiden pahenemisen ennalta ehkaisy seka psyykkisten haittojen eh-
kdiseminen. Muistikuntoutuksen kohdealueita ovat tarkkaavuus ja tydmuisti, mieleen painaminen

ja sielld sailyminen sekd mieleen palautus ja tiedostamaton muisti. Metakognitiiviset harjoitukset
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sekd ulkoiset muistituet voivat toimia tukimuotoina muistitoimintojen kuntouttamisessa. (Erkin-
juntti, Remes, Rinne & Soininen 2015.) Muistisairauden vaikeusaste sekd muistin- ja tiedonkasitte-
lyyn liittyvien oireiden ilmeneminen vaikuttaa siihen, millaisesta kuntoutuksesta muistisairas eni-
ten hyotyy. Metakognitiiviset harjoitukset voivat auttaa kuntoutujaa tiedonkasittelytaitojen
vahvistamisessa ja yllapitamisessa. Metakognitiivisten harjoitusten tarkoituksena on lisata muisti-
sairaan tietoisuutta tilanteissa, joissa itsendinen selviytyminen on heikentynyt. Tiedonkasittelya
koskevat toiminnot liittyvat olennaisesti toiminnanohjaukseen, jonka vuoksi metakognitiivisista
harjoituksista on eniten hyotya, kun niita pyritdan tekemaan mahdollisimman monessa kuntoutu-
jan arjen toimintaymparistoissa. Muistitoiminnot vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen toiminta-
kykyyn, jonka vuoksi esimerkiksi pelkka kognitiivinen kuntoutus ei valttamatta tue muistisairaan
henkilon kokonaisvaltaista kuntoutumista. Fyysisen toimintakyvyn kuntouttaminen liikunnan
avulla auttaa vahvistamaan myos tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja kuten toiminnanohjausta.

(Erkinjuntti ym. 2015.)

5 Toimintakyvyn ulottuvuudet

5.1 ICF-viitekehys

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvalinen toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden seka terveydentilan luokitus, jossa kuvautuu, miten sairaus tai vamma
vaikuttavat yksiloiden elamiseen. Luokituksen mukaan ihmisen toimintakyky ja siind nakyvat toi-
mintarajoitteet ovat tila, johon vaikuttaa yhteisesti ihmisen yleinen terveydentila seka yksil6- ja
ymparistotekijat. ICF-luokitus rakentuu biopsykososiaalisesta nakékulmasta, jossa yksildiden toi-
mintarajoitteisiin vaikuttaa biologisten ja psykologisten tekijoiden lisaksi myos sosiaaliset tekijat.
Yksil6lle muodostuu toimintarajoite, kun terveydentila ei anna my6ten suorittaa omaan elamanti-
lanteeseen liittyvia toimintoja. (ICF-luokitus 2024.) ICF-luokitus koostuu kahdesta eri osasta. En-
simmaiseen osaan kuuluu toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavat osa-alueet, joita ovat ke-
hon rakenteet ja toiminnot seka suorituksiin ja osallistumiseen liittyvat toiminnot. Kehon
toiminnot kuvaavat elinjarjestelman toimintoja ja kehon rakenteet anatomisia osia kehossa. Suori-
tuksiin ja osallistumiseen liittyvat toiminnot sisaltavat kaikki eldamiseen liittyvat toiminnot kuten

esimerkiksi oppiminen, kommunikointi, itsesta huolehtiminen ja ihmissuhteet. ICF-luokituksen toi-
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seen osaan kuuluu kontekstuaaliset tekijat, joita ovat yksilotekijat- ja ymparistotekijat. Toimintaky-
kyyn vaikuttavia ymparistotekijoita voivat olla yksilon toimintaymparistoissa nakyvat fyysista-, so-

siaalista- tai asenneymparistod kuvaavat tekijat. (ICF-luokituksen rakenne 2023.)

Kuntoutus ei ole ICF-mallissa muutosta aiheuttava tekija, vaan kuntoutus on yksi ymparistoteki-
jOista, joka vaikuttaa yksilon toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin (Jarvikoski, Harkdapaa & Salmi-
nen 2015, 23). Kuntoutusta pidetddan ymparistotekijana, silla se ei valttamatta hyodyta kaikkia ih-
misid. Kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyy kuntoutuksen oikea-aikaisuus, oikeiden
kuntoutusmuotojen valinta seka kuntoutuksen kohdistaminen tarpeisiin, jotka vaativat kuntou-
tusta. Kuntoutus voi olla tuloksetonta, jolloin ymparistotekijana se ei vahvista henkilon toimintaky-
kya. Kuntoutus voi kuitenkin olla myo6s toimintakykya parantava tai vahvistava tekija ja tahan silla

pyritaankin.

Muistisairaan toimintakykya arvioitaessa voidaan kayttaa ICF-luokitusta mittarina teoreettisen vii-
tekehyksen muodossa. ICF:n avulla pystytdaan kuvaamaan selkeasti yksilon toimintakyvyn osa-alu-
eita ja niissa olevia toimintarajoitteita. (Hallikainen ym. 2014, 120.) Toimintakyvyn mittarina ICF
huomioi kuntoutujan tilanteen hyvin kokonaisvaltaisesti, jolloin toimintakykya arvioidessa pysty-
taan kiinnittdmaan huomiota myds kuntoutujan voimavaroihin. Tarkemmissa toimintakyvyn mit-
taamisissa eri toimintakyvyn osa-alueiden kohdalla voidaan kadyttaa aihealueeseen kohdistetuim-
pia mittareita. lkdantyneiden toimintakyvyn arviointiin suositellut mittarit linkittyvat sisall6ltaan
ICF-luokitukseen, jolloin toimintakyky tulee huomioitua kokonaisvaltaisena ilmiona (Lotvonen,
Saarela, Korvola-Hemminki, Siira, S6derling, Lind & Havulinna 2024). ICF:n mukaisesti kuntoutujan
yksilotekijoista voidaan loytaa voimavaroja ja vahvuuksia, joita voidaan kayttaa hyddyksi kuntou-
tuksen tukimuotoja suunniteltaessa (Karhula, Saukkonen, Kinnunen, Heiskanen, Xiong & Anttila

2021, 19).

ICF-luokitusta on kaytetty tdssad opinndytetydssa teoreettisena viitekehyksend. Tekstissa tarkastel-
laan toimintakykya kokonaisuutena taman teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Opinndytetyon
tutkimukselliseen osuuteen, eli tyopajoihin on valittu ideointiin liittyvat teemat ICF-viitekehyksen
avulla. Myos tyopajoissa saadut tulokset on ryhmitelty ICF-luokituksen ylatasoihin, jotka l16ytyvat

tekstin taulukosta 1.
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5.2 Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky
Psyykkiset oireet

Psyykkinen toimintakyky koostuu erilaisista tunteista, kokemuksista seka mielialasta. Psyykkisella
toimintakyvylla on vaikutusta muistisairaan sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Muistisairau-
den toteamisen jalkeen on tarkeda antaa riittava aika ja tuki muistisairaan psyykkiselle tyoskente-
lylle sairauden hyvaksymiseen ja tunnistamiseen liittyen. Muistisairaan hyvaan kohtaamiseen kuu-
luu ammattilaisten kyky arvioida muistisairaan ja taman laheisten psyykkista hyvinvointia ja osata
tarjota tarvittavaa tukea tai ohjata tukipalveluihin. Olennaista psyykkisen toimintakyvyn tukemi-
sessa on se, ettd muistisairaan voimavaroja ja vahvuuksia pyritdan tuomaan esiin. Negatiivisiin asi-
oihin keskittyminen ja mindpystyvyyden aliarvioiminen voivat vaikuttaa eri toimintoihin osallistu-
miseen, joka voi heikentdaa muistitoimintoja seka fyysiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvia
taitoja. Psyykkiset oireet nayttaytyvat usein kayttaytymisen muutoksina muistisairauksien ede-
tessa pidemmalle. (Hallikainen ym. 2014, 102-103.) Pelko ja ahdistus liittyvat muistisairailla usein
sairauden hyvaksymisen haasteisiin. Kuitenkin pelkoon ja ahdistukseen liittyva kayttaytyminen voi
myo0s aiheutua siitd, ettd muistisairauden etenemiseen liittyvat muutokset aiheuttavat muistisai-
raalla henkilolla hallinnanpuutteen tunnetta. Muistisairaan tunteista puhuminen ja myo6s niiden
huomioiminen on tarkeaa hoitosuhteessa, silla ndin varmistetaan muistisairaan elaman arvostami-

nen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Tavi & Lahtonen 2019, 89-91.)

Psyykkisiin oireisiin kuuluu myds harhojen nakeminen. Harhat ovat melko yleisia muistisairailla
henkilGilla ja etenkin Lewyn kappale -taudissa ne kuuluvat taudinkuvaan. Harhat voivat olla nako-,
kuulo- tai kosketusharhoja. Harhojen nakeminen, kuuleminen ja niiden tunteminen voi olla muisti-
sairaasta ihmisesta pelottavaa ja ahdistavaa ja joskus ne voivat liittyd myos henkilon aiemmin ela-
massa kokemiin traumoihin. Harhat muodostuvat muistisairaan aivoissa, jolloin ne myo6s tuntuvat
sairastuneesta todelta. Ulkopuolisen tulisi pystya suhtautua mahdollisimman rauhallisesti harhoi-
hin ilman muistisairaan ihmisen tunteiden vahattelya. Tarkeinta olisi pystya vahvistamaan turvalli-
suuden tunnetta muistisairaalle henkilolle naissa tilanteissa, joissa harhat aiheuttavat pelon tai ah-

distuksen tunnetta. (Tavi & Lahtonen 2019, 95-97.)

Masennusta voi esiintya erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa. Myos ikdantyneen sairastumi-

nen masennukseen ensimmaista kertaa elamassaan lisdd muistisairauteen sairastumisen riskia.
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Muistisairauden ja masennustilan erottaminen toisistaan voi tuottaa haasteita, silld masennusoi-
reet ja esimerkiksi Alzheimerin taudin varhaisvaiheen oireet voivat olla hyvin pitkalti samankaltai-
sia. Muun muassa energian puute, keskittymisvaikeudet, liikkeiden hidastuminen tai pakonomai-
nen liikkkuminen kuvaavat niin masennuksen kuin myds Alzheimerin taudin oireita. (Koponen &

Leinonen 2024, 322.)

Kognitiivinen toimintakyky ja sen kuntoutuksen merkitys

Sharma ja muut (2024) ovat tutkineet Intiassa ikdantyneiden keskuudessa kognitiivisen kuntoutuk-
sen vaikutusta toimintakykyyn. Tutkimuksessa vertailtiin kognitiivisesti heikentyneita ikadantyneita
kognitiivisesti hyvakuntoisiin ikddantyneisiin. Tutkittavat osallistuivat kognitiivisen kuntoutuksen
harjoitusohjelmaan, johon kuului keskittymiseen, hahmottamiseen, muistiin ja kielellisiin taitoihin
liittyvia harjoituksia, joita tehtiin 4 viikon ajan ensin valvotusti ja taman jalkeen harjoituksia jatket-
tiin kotiymparistossa laheisten tuella. Tutkittavien kohdalla eroina kognitiivisen toimintakyvyn
taustalla huomattiin, etta korkeasti koulutetuilla ja lukutaitoisilla ikdantyneilla oli parempi kogni-
tio. Tutkimus tulokset osoittivat, etta etenkin lievasti kognitiivisesti heikentyneet ikdantyneet hyo-
tyivat kognitiivisista kuntoutusharjoituksista. Harjoitukset paransivat muun muassa keskittymisky-
kya ja tarkkaavuutta. (Sharma, Kumari, Phougat & Sarin 2024.) Kognitiivinen harjoittelu on aivoille
yhta tarkeda mita liikunta lihaksille. Aivoja virittavalla toiminnalla seka sosiaalisten vuorovaikutus-
taitojen ja ihmissuhteiden yllapitamiselld voidaan vahvistaa kognitiivisia taitoja, seka lievittaa
muistisairauksien haitallisten oireiden vaikutusta muistisairaan elamaan. Tutkimusten mukaan,
vaikka koulutuksella olisikin vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn, voi silti tiedonkasittelyyn liit-
tyvien toimintojen aktivoinnilla yllapitda muistitoimintoja muistisairaan koulutustaustasta riippu-
matta. Kognitiivisen toimintakyvyn kuntoutumisen edellytyksia ovat mielekkdiden harjoitusten tai

aktiviteettien tekeminen seka ndiden toistaminen saannollisesti. (Hallikainen ym. 2014, 99-100.)

5.3 Sosiaalinen toimintakyky
Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykya toimia ja olla muiden ihmisten seurassa. Muistisairau-
det voivat aiheuttaa muutoksia sosiaalisessa toimintakyvyssa ja vaikka muutokset vaikeuttaisivat
sosiaalisissa tilanteissa olemista, niin muistisairas ihminen tarvitsee muiden ihmisten ldsndoloa.

Muistisairauden edetessa tuen maara muistisairaan vuorovaikutuksen ja sosiaalisen toimintakyvyn
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yllapitdmisessa voi kasvaa, koska monimutkaisten vuorovaikutustilanteiden seuraaminen ja kes-
kusteluihin osallistuminen voi hankaloitua tiedonkasittelyn ja tarkkaavuuden haasteiden vuoksi.
Tilanteet voivat myos kuormittaa muistisairasta ja tdma voi aiheuttaa sosiaalisista tilanteista pois
vetdytymista. Sosiaalista toimintakykya voidaan tukea muun muassa muistisairaan turvalliseksi ko-
keman ryhman saannoéllisten tapaamisten ja toiminnan jarjestamisen avulla. (Hallikainen, Immo-
nen, Monkdre & Pihlakari 2019.) Muistisairaan ihmisen kanssa ollessa vuorovaikutuksessa auttaa
se, ettd pyrkii ymmartamaan muistisairaan ihmisen tunteita. Muistisairas elda omassa maailmas-
saan, jossa muistisairas saattaa ilmaista tunteita elamansa muistojen kautta. Kuitenkin muun mu-
assa haastava kayttaytyminen kuten aggressiivisuus voi olla vain suora reaktio johonkin tilantee-
seen ilman etta kayttaytymisessa ilmeneva muutos olisi sairaudesta aiheutuvaa. (Kan 2022, 91.)
Muistisairaat henkil6t voivat aistia myos herkasti muiden ihmisten tunteita ja kielteiset tunteet
voivat aiheuttaa muistisairaan kayttaytymisessa haasteellisia muutoksia. Kunnioittava ja arvostava
ilmapiiri voi auttaa muistisairastakin suuntaamaan omat voimavaransa sosiaaliseen kanssakdaymi-
seen, jolloin vuorovaikutus on paljon mielekkdaampaa. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder

2014, 104-105.)

Kayttdaytymisen muutokset

Muistisairauksiin liittyy kayttaytymisen ja tunne-elaman haitallisia muutoksia. Kayttaytymiseen liit-
tyva oireilu on yleista muistisairailla, mutta kaikilla naita ei kuitenkaan esiinny. Kayttaytymisen
muutokset ovat elamanlaadun kannalta haitallisempia kuin muistitoiminnoissa nakyvat muutok-
set. Kayttaytymisessa nakyvat muutokset aiheuttavat yleensa kuormittuneisuutta myos muistisai-
raan lahiverkostossa, jonka vuoksi sosiaaliset suhteet voivat karsi, ja ndin sosiaalinen toimintakyky
voi kokonaisvaltaisemmin heikentya. Kayttaytymisen muutoksien ilmaantumiseen vaikuttaa mo-
net tekijat, mutta kaytos johtuu sairaudesta aiheutuvista muutoksista ja siihen liittyvista tekijoista
eika muistisairaalla ole naihin hallinnallista otetta. Kayttaytymisen muutoksia aiheuttaa muun mu-
assa aivojen valittdjaaineissa tapahtuvat muutokset, hermoverkoston rappeutuminen, yksilon per-
soonallisuus sekd mahdollinen aiempi psyykkinen oireilu, muistissa ja toiminnanohjauksessa ilme-
nevat hairiot, ymparistotekijat kuten turvaton ja levoton elinymparisto seka sairastuneen
suhtautuminen sairauteen tai muiden suhtautuminen sairastuneeseen henkil66n. Myos muut sai-
raudet ja erilaiset laakitykset voivat muistisairauden rinnalla vaikuttaa kayttaytymisen muutoksien

ilmenemiseen. Muutoksien ilmenemisaika voi olla erilainen sairaudesta riippuen. Esimerkiksi otsa-
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ohimolohkorappeumissa kayttaytymisen muutokset nakyvat yleensé sairauden varhaisessa vai-
heessa kun taas Alzheimerissa muutokset nakyvat yleensa vasta taudin keskivaikeassa vaiheessa.
Yksilon persoonallisuus vaikuttaa pitkalti siihen, miten muistisairaus vaikuttaa elamanlaatuun ja
itsendiseen selviytymiseen. Jos persoonalla on taipuvaisuutta esimerkiksi ahdistuneisuuteen, yliva-
rovaisuuteen tai epaluuloisuuteen voivat nama piirteet hankaloittaa muistisairaan arjessa selviyty-

mista seka taman hoitoa.

Muistisairauksien varhaisessa vaiheessa esiintyy yleensa masentuneisuutta, luonteen muuttumista
seka sosiaalisten tilanteiden valttamista. Vaikeammat kayttaytymisen muutokset kuten levotto-
muus tai aggressiivisuus ilmenevat yleensa muistisairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa.
Kayttaytymisten muutoksiin on tarkeda kiinnittaa huomiota varhain, jotta pystytdaan arvioimaan ja
|6ytamaan parhaimmat mahdolliset toimintatavat, joilla lievittaa oireita ja niiden vaikutusta muis-
tisairaan elamanlaatuun. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 54-56.) Kaytosoireiden hoidossa
auttaa, etta tunnetaan muistisairaan henkilon elamantausta seka persoonallisuuden piirteet. Mo-
nesti kdaytoksessa ilmenevien oireiden syy saattaa [6ytya muistisairaan toimintaymparistdsta. Syy
oireilulle voi liittya aistien ylikuormittumiseen kovasta halysta tai huoneen kirkkaista valoista. Syy
voi my0s liittya esimerkiksi turvattomuuden tunteeseen, jonka taustatekijat tulisi selvittaa. Kaikki
kdytosoireet eivat vaadi toimenpiteitd, mutta kdytosoireet, jotka rasittavat ja kuormittavat muisti-

sairasta tai taman lahipiiria tulisi aina hoitaa. (Kan 2022, 97.)

Osallisuus ja toimijuus

Osallisuus voidaan jakaa kolmeen osaan. Osallisuus voi olla yhteiskunnallista, toiminnallista seka
yhteisollista. Osallisuudella tarkoitetaan mukana olemista ja vaikuttamisen mahdollisuutta, yh-
teenkuulumista johonkin ryhmaan seka hyvinvoinnin ja huolenpidon piiriin kuulumista. Yhteiskun-
nallista osallisuutta on kyky hakea tietoa itselleen yhteiskunnan palveluista tai kyky hakeutua nai-
den palveluiden pariin. Yhteiskunnallista osallisuutta on myo6s kyky hakea itselleen kuuluvia
etuuksia. Toiminnallista osallisuutta on itselle mielekkddssa toiminnassa mukana oleminen. Toi-
minta voi olla esimerkiksi kadsityo- tai leivontakerho. Yhteisollinen osallisuus on taas sita, etta ihmi-
nen kokee kuuluvansa johonkin ryhmaan. Esimerkiksi palvelukodin asukkaat voivat muodostaa
oman yhteisollisen ryhmansa, jossa jokaisella on oma roolinsa ja vaikutus mahdollisuutensa yhtei-

son toimintaan. (Kan 2022, 47-48.)
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Jos osallisuus ei toteudu yhteiskunnallisella tasolla, voidaan puhua syrjaytymisesta. Talloin itsenai-
nen osallistuminen yhteiskunnan eri toimintoihin on vaikeutunut. Osattomuuden kdsite taydentaa
syrjaytymisen kasitettd, silla osattomuuteen kuuluu ihmisen tunne siita, ettei pysty vaikuttamaan
omaan elamaan tai ihminen ei koe kuuluvansa mihinkaan yhteiséon. Terveydentilan heikkenemi-
nen ja huonoksi koettu eldamanlaatu voivat vahvistaa osattomuuden tunnetta. Toimintakyvyn hei-
ketessa omannakadisen elaman elaminen voi vaikeutua ja osallisuutta vahvistavat mielenkiinnon
kohteet ja toiminnot muuttua, jonka vuoksi ihminen voi tarvita enemman tukea hyvan elamanlaa-
dun yllapitamisessa. (Kan 2022, 47-48.) Aihetta on tarkasteltu myos sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa laatusuosituksessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelui-
den turvaamiseksi 2024—-2027 (2024). Suosituksessa on kuvattu, etta palveluiden asiakasldahtoiseen
toteutumiseen liittyy perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen, seka asiakkaan nakemyksien kuun-

teleminen ja osallisuuden seka toimijuuden huomioiminen. (Mts, 70.)

Rapen, Rajaniemen ja Topon (2020) tekemassa ikdinstituutin kyselytutkimuksessa tutkittiin muisti-
sairaiden ikdihmisten asumiseen liittyvia tekijoita seka asukkaiden toimintamahdollisuuksia asu-
mispalveluissa. Tutkimus kohdistui Sipoon kunnan asumispalveluiden asiakkaisiin. Tutkimustulok-
sissa nousi esiin, ettd osallisuutta pystyttiin muistisairaiden asukkaiden kohdalla vahvistamaan
muun muassa mahdollistamalla yhteis6a koskevan toiminnan suunnittelu esimerkiksi asukasko-
kouksien avulla. Arjen rutiinien suunnittelussa asukkaan toiveiden ja tarpeiden huomiointi tuki
muistisairaan vaikuttamismahdollisuuksia omannakdisen eldaman suunnitteluun. Kuitenkin myos
vhteiset rutiinit ja toiminnat vahvistivat asukkaiden valista vuorovaikutusta, joka tukee ja yllapitaa

yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Mts. 141.)

Ldheisverkoston merkitys

Omaisten rooli muistisairaan ihmisen hoidon suunnittelussa ja toteutumisessa on merkitykselli-
nen, sillda omaiset tuntevat muistisairaan ihmisen elamanhistorian ja heilla voi olla arvokasta tietoa
siitd, mistd asioista sairastunut henkil6 pitdd. Omaisten ja hoitohenkilokunnan valinen yhteistyd on
arvokasta, silla se voi auttaa suunnittelemaan muistisairaan henkilén arkielaman palvelutalossa
omanndkoiseksi, joka vaikuttaa elamanlaatuun merkittavasti. Omaisilla voi siis olla my6s vahvis-
tava vaikutus muistisairaan ihmisen osallisuuden ja toimijuuden toteutumisessa. (Kan 2022, 74—

75.)
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Savikon, Janssonin ja Pitkalan (2019) kokoamassa tieteellisessa katsauksessa kerrotaan, etta yksi-
ndisyyden kokemisen estaminen on tarkeda, koska silla voi olla pitkalla aikavalilld vaikutusta ihmi-
sen kognitiivisen toimintakyvyn heikentymiseen. Yksindisyyden aiheuttamat muutokset kehossa
vastaavat joidenkin sairauksien oireita. Yksindisyyden vaikutus terveyteen vastaa yhta voimakasta
vaikutusta mika on tupakoinnilla tai lihavuudella. Yksindisyys voi vaikuttaa terveydentilan ja toi-
mintakyvyn heikentymiseen niin fyysiselld, sosiaalisella kuin psyykkisellad toimintakyvyn alueella.
Savikko ja muut kertovat, etta jotkut tutkimukset antavat nayttoa siita, etta sosiaalisen verkoston
suuruudella voisi olla vaikutusta kognitioon. Osa tutkimuksista on osoittanut myds, etta sosiaalisiin
toimintoihin osallistumisella voisi olla kognitiota vahvistava vaikutus yksildihin. (Mts. 1189-1190.)
Tutkimuksista voitaisiin vetaa siis johtopaatelma, etta sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja saan-

nolliset sosiaaliset toiminnot arjessa voisivat tukea kognitiivista toimintakykya.

5.4 Fyysinen toimintakyky
Fyysisen toimintakyvyn yllapito

Muistisairaudet vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn ja yksilon fyysiseen olemukseen. Fyysinen
toimintakyky mahdollistaa itsendisen liikkumisen ja arjen toiminnoista selviamisen. Liikkuminen
vaikuttaa yleiseen hyvinvointiin ja liikkkumisen rajoittuessa voi muistisairaalla alkaa nakya myds
muun muassa kayttaytymisen muutoksia. (Hallikainen ym. 2019.) Mielekas liikunta voi vahentaa
muistisairaan toimettomuutta, ahdistusta ja aggressiivisuutta, jolloin liikunta hoitaa fyysisen toi-
mintakyvyn lisaksi psyykkista toimintakykya (Hallikainen ym. 2014, 109). Fyysisen toimintakyvyn
kuntoutuksessa muistisairaiden kohdalla keskitytaan lihasvoiman ja tasapainon yllapitamiseen
seka niihin liittyvien taitojen harjoittelemiseen. Liikkkuminen, mielikuvat liikkeiden tekemisesta
sekd muiden tekemien liikkeiden katselu auttaa myo6s aktivoimaan aivoja monipuolisesti, joka tu-
kee muistitoimintoja. (Hallikainen ym. 2019.) Mitda enemman ihminen saa eri aistien kautta infor-
maatiota liikkeiden tekemiseen liittyen, sitd paremmin ja laajemmin aivojen alueet aktivoituvat
liilkkeen suorittamista varten. Motorisesti eli kehon osilla opittuja taitoja voidaan yllapitaa eri lii-
kuntamuotojen avulla. Motoriset taidot sailyvat muistisairaudesta huolimatta proseduraalisessa
muistissa eli taitomuistissa, josta niita voidaan muistutella mieleen toistojen avulla. (Hallikainen

ym. 2014, 109).

Muistisairauden tason vaikutus fyysiseen toimintakykyyn
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Etenevat muistisairaudet vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn yleensa asteittain, jolloin lievassa
vaiheessa erilaisten liikkeiden hallinta ja monivaiheisten toimintojen suorittaminen vaikeutuu. Kes-
kivaikeassa muistisairauden vaiheessa hankaloituu yleensa saman puoleisten raajojen liikkeiden
hallinta, yhden- ja kahden raajan yhtdaikainen liike hankaloituu seka kahden erilaisen liikkeen yh-
distdmisessa voi ilmeta vaikeuksia. Vaikeassa muistisairauden vaiheessa liikkeiden aloittaminen,
vaihtaminen ja lopettaminen vaikeutuu entisestaan, ja liikkeiden tekeminen tdysin itsendisesti ei
enaa onnistu. Vaikeassa vaiheessa myoskaan mielikuvat liikkkeen tekemisesta eivat enaa auta sen
suorittamiseen. (Hallikainen ym. 2019.) Muistisairailla tahdonalaisten liikkeiden hallinta vaikeutuu
ja liikkeiden tekemisen yhteydessa voi ilmeta muun muassa jaykkyytta ja vapinaa. Jaykkyys rajoit-
taa usein nivelten liikkkuvuutta, joka voi aiheuttaa pitkalla aika valilla kivuliaita virheasentoja. Myo6s
kipuun tai kaatumiseen liittyvan pelon vuoksi muistisairas voi alkaa valtella liikkumista, joka voi
huonontaa entisestdadn toimintakykya. (Hallikainen ym. 2014, 110.) Tasta syysta muistisairasta on
hyva muistuttaa liikkkumisesta ja pyrkia luomaan turvallisuuden tunnetta myds liikunnan yhtey-

teen, jotta liikkumattomuudesta ei tulisi tapaa.

Liikkumiskyvyn yhteys muistisairauteen

Liikkuessa ihminen tarvitsee monia hermostoja seka aivojen eri osa-alueita liikkeen tuottamiseen.
Kognition ja muistin heikentymiselld on siis vaikutusta myos ihmisen liikuntakykyyn. Monissa tutki-
muksissa on myos havaittu, etta kdavelykykyyn liittyvat hairiot voivat esiintya jo ennen kognition
heikentymista. Ikdantyneilla ihmisilla kdvelykyvyn heikentyminen ja muistisairauden samanaikai-
suus voi lisata kaatumisriskid, joka on vaaratekija toimintakyvyn yllapitamisen kannalta. (Lee,
Hong, Wu, Chi, Yen, Liao, Chan & Liou 2019.) Muistisairaan kadvelytaitoa tulisi harjoittaa, jotta tama
ei havia kokonaan. Muistisairaiden kavely muuttuu usein sairauden edetessa epavarmaksi, ja kaa-
tumisriski nousee, jos muistisairas ihminen ei hallitse esimerkiksi vartalonkiertoja seka kaantymis-

liikkeita. (Hallikainen ym. 2014, 109.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa tutkittiin kdavelykyvyn yhteytta toimintakyvyn rajoitteisiin ikdanty-
neilla dementiaa sairastavilla ihmisilla. Tutkimuksessa saatiin tuloksia siita, etta kavelykyvyn hei-
kentyminen on yleisinta ikddantyneilld dementiaa sairastavilla ihmisilld, joiden yleinen toimintakyky
on alkanut heikentymaan. Ilkaantyneiden kohdalla, joiden kognitio seka fyysinen toimintakyky oli
l[ahtenyt laskuun, oli palveluasumisyksikkd6n muuttaminen todennakoéisempaa kuin heilla, joiden

kavelykyky ei ollut vield heikentynyt. (Lee, Hong, Wu, Chi, Yen, Liao, Chan & Liou 2019.) Taman
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kansainvalisen tutkimuksen tuloksista voidaan vetda johtopaatelma, etta kognitiivisella toiminta-
kyvyn laskulla on vaikutusta myds fyysisen toimintakyvyn laskuun. Tulokset vahvistavat sen, etta
muistisairaiden ihmisten kognition lasku voi vaikuttaa myos fyysiseen toimintakykyyn heikenta-
vasti, jonka vuoksi kuntoutuksessa on syyta huomioida myds fyysiset harjoitteet osana muistin

kuntoutusta.

6 Kehittamistehtava ja tavoitteet

Opinndytetyon kehittamisongelmana oli palvelukodin henkilékunnan kaipuu kdytannon tydkaluja
ja tietoa kohtaan, joita voitaisiin hyodyntaa juuri muistisairaiden ihmisten kuntoutuksen toteutta-
misessa. Kuntoutuksen toteutuksessa tarkeaa olisi muistisairaiden tarpeiden ymmartaminen hei-
dan arjessaan seka tarpeiden pohjalta heiddan tukemisensa toimintakyvyn yllapitamisessa. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli antaa ndiden asioiden toteutumista tukevaa tietoa ja menetelmia, jotka
auttavat huomaamaan muistisairaiden kuntoutustarpeet varhaisessa vaiheessa, ja ndin paranta-
maan kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapitamisen mahdollisuuksia. Mita vahvempi tukiverkos-
ton osaaminen muistisairailla on, sita paremmin pystytaan tukemaan jaljella olevien muistitoimin-

tojen yllapitamista.

Opinndytetyon kehittamistehtavana oli luoda palvelukodin henkilokunnalle muistikuntoutusopas,
joka toimii selvityksena muistisairauden kuntoutuksen periaatteista ja toimintatavoista. Kehitta-
mistehtavan tarkoituksena on osallistuttaa palvelukodin henkilékunta mukaan oppaan sisallon ide-
ointiin, jotta opas tukisi parhaalla mahdollisella tavalla muistisairaiden kanssa tydskentelya palve-

lukodin toimintaymparistossa.

7 Toteutus

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Opinndytetyon aiheen ja tyon tavoitteiden kannalta kehittamistyo tarvitsee tuekseen aiempaa tut-
kittua tietoa aiheesta. Tasta syysta opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan
muodossa. Tutkimuksellisen kehittamistyon ideana on, ettd aiheesta kerattava tutkimustieto aut-

taa kehittamaan kdytannossa tutkimuskohteen toimintaa (Toikko & Rantanen 2009, 33). Opinnay-
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tetyon tavoitteet ovat ratkaistavissa tutkimuksellisella kehittdmistoiminnalla ja aineistonkeruume-
netelmana hyédynnettadvien osallistavia tydopajojen avulla. Aiemmat tutkimukset aiheesta tukevat
opinnaytetydn tuotoksen sisallon rakentumista. Kuitenkin opinnaytetyon tutkimusosassa anne-
taan myos tilaa tutkimuksen kohdeorganisaation omalle kehittamistyolle osallistavien tyopajojen
avulla. Nain aiempi tutkittu tieto saadaan istumaan hyvin juuri kohdeorganisaation omaan toimin-

taan, joka on kehittamistyon tarkoituksena.

Kehittamistutkimus on laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistelmamuoto, tai vain laadulli-
sen tutkimusotteen omaava kehittamistutkimus, jolla pyritdan muutoksen toteuttamiseen. (Kana-
nen 2015, 39). Laadullinen tutkimus on tutkimusta, jossa saadaan tuloksia ilman tilastoja. Laadulli-
sen tutkimuksen tulokset kuvataan sanoin ja lausein, seka tarkoituksena on pystya kuvaamaan ja
ymmartamaan ilmiotd, sekd antamaan ilmidlle tarkoituksenmukainen ja haluttu tulkinta (Kananen
2015, 35). Kehittamistoiminnan tarkoituksena on antaa tutkimuksellista tietoa muistisairaiden
kuntoutuksesta palvelukodin henkilokunnalle, mutta samalla pystyda ymmartamaan ja kuvaamaan
palvelukodin rooli muistikuntoutuksen toteuttamisessa. Ilmié kohdistuu tassa opinnadytetyossa
juuri palvelukodin henkilokunnan nakemyksiin ja tutkitun tiedon soveltamiseen palvelukodissa
tehtavaan kaytannéntyohon. Taman vuoksi opinnadytetyo toteutui kehittamistutkimuksena laadul-

lisen tutkimuksen menetelmaotteita hyodyntden.

Tiedontuottamisella on tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa merkitys monella eri tasolla. Tie-
dontuottamisen tarkoituksena voi olla kehittamistoiminnan eri toimijoiden oppiminen ja oman toi-
minnan kehittdminen. Tiedontuotannolla on merkitystda myos itse kehittamiskohteelle, silld tiedon-
tuotanto vaikuttaa kehittamistoiminnan suuntaamiseen, eli siihen, mita asioita pyritaan
muuttamaan kehittamisen avulla. Tiedontuotannolla halutaan myds vaikuttaa kehittamistoimin-
nan tulosten siirrettavyyteen, eli siihen, etta tuloksista olisi hyotya myos jossain toisessa vastaa-
vassa organisaatioissa, jossa tarpeet ovat samankaltaiset. (Toikko & Rantanen 2009, 113-114.)
Opinnaytetyo pyrkii vaikuttamaan kehittamistoiminnan tuotoksen avulla kohdeorganisaation oppi-
miseen, sekd oman toiminnan kehittamiseen muistisairauksiin liittyvan kuntoutuksen osalta. Opin-
nadytetyossa toteutettavilla osallistavilla tyopajoilla pyritaan vaikuttamaan kohdeorganisaation
tyontekijoiden omaan pohdintaan aiheeseen liittyen, sekd ndin myos vaikuttamaan kehittamistoi-

minnan suuntaamiseen.
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Opinnaytetyota varten keratty tutkimuksellinen tieto auttaa jasentamaan aihetta ja antamaan teo-
reettisen pohjan kehittdmistoiminnan toteuttamiselle. Tutkimusavusteisen kehittdmisen lahesty-
mistavassa tiedontuotannolla on merkitysta, kun halutaan suunnata ja rajata kehittamistoiminta
johonkin tiettyyn aiheeseen. Kehittamistoiminnan tutkimukselliset osat toteutetaan suunnitelmal-
lisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 116.) Opinnaytetyon aihe vaatii aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
tutustumista seka niiden pohjalta aiheen rajaamista. Kun aiheeseen liittyvaa teoreettista tietoa oli
keratty tarpeeksi, voitiin aihe rajata ja suunnitella tydpajoissa toteutuvan tutkimuksellisen osuu-

den sisalto.

7.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kehittamistutkimuksen kohderyhmaa on palvelukodin hoitohenkilékunta, johon kuuluu sairaan-
hoitajia, lahihoitajia sekd hoiva-avustajia. Varsinainen kehittamistyon lopputulos on hoitohenkil6-
kuntaa varten, jonka vuoksi on tarkeaa, etta palvelukodin tyontekijoita voidaan osallistuttaa opin-

ndytetyon tuotoksen sisallon ideointiin.

Opinnadytetydssa on kdytetty aineistonkeruu menetelmina dokumenttien kerdaamista seka osallis-
tavaa havainnointia. Osallistavassa havainnoinnissa pointtina on ihmisten kokemuksien ja nake-
myksien avulla tuotetun tiedon arvostaminen ja sen kayttaminen toiminnan kehittamiseksi. Osal-
listavassa havainnoinnissa tutkimuksen tekija on oppijan roolissa, eikd opettajan roolissa.
Osallistamisen tarkoituksena on muun muassa pystya juurruttamaan kehittamista auttavat mene-
telmat kohdeorganisaatioon, jotta kehittaminen jatkuisi my6s ilman tutkijaa. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Sen lisdksi, etta tydpajojen toiminta auttaisi kohdeorganisaatiota jatkamaan kehittamispro-
sessia opinnadytetyon valmistuttua, niin menetelma myo6s auttaa osallistujia sitoutumaan tutkimuk-
sen toteutukseen, jolloin myds tutkimustulokset voivat vastata paremmin kohdeorganisaation

odotuksia.

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin osallistavissa tyopajoissa. Tyopajoja jarjestettiin kaksi
kertaa, joiden sisalté muodostui alustuksesta opinndytetyon taustan ja teorian osalta, seka etuka-
teen valittujen teemojen pohjalta oppaan sisdllon ideoinnista. Teemojen mukainen ideointi tapah-
tui Learning Cafe-menetelman avulla. Menetelman tarkoituksena on kdyda keskustelua pienryh-

missd ja tuottaa ideoita eri teemoihin liittyen. Yhden teeman kasittely kohdistuu aina tiettyyn



24

poytaryhmaan, jonka jalkeen, kun pienryhma on kasitellyt teeman, voivat he siirtyd toiseen poy-
taan kasittelemaan uutta teemaa. Tyopajojen lopuksi teemojen mukaan nimettyihin ideapaperei-

hin syntyneet ajatukset kdaydaan yhteenvetona lapi. (Learning Cafe eli oppimiskahvila n.d.)

Ensimmaisessa tyopajassa oli 4 osallistujaa ja toisessa 5. Pienen osallistuja maaran vuoksi Learning
Cafe- menetelman kulkua sovellettiin tydpajojen toteutuksen kannalta sopivammaksi. Kaytan-
nossa siis kaikki osallistujat muodostivat yhden pienryhman, joka ideoi teema kerrallaan oppaan
sisaltdéa. Molempiin tydpajoihin meni aikaa arviolta noin kaksi tuntia. Ensimmaisessa tyopajassa
kaytiin lapi kaksi teemaa: fyysinen toimintakyky ja muistisairauksien oireet. Toisessa tyopajassa
tyoskenneltiin toisten kahden teeman parissa; psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky seka sosi-
aalinen toimintakyky. Teemojen kohdalla ideointia ohjasi apukysymykset: Miten muistisairaus voi
nakya palvelukodissa ja miten ammattilaisena voidaan vaikuttaa muistisairaan elamanlaatuun ja
hyvinvointiin? Kyseiset kysymykset valittiin ohjaamaan ideoimista sen vuoksi, etta kysymyksien
avulla saadaan nakokulmaa siitd, miten muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn, seka mitda ammat-
tilainen voi tehda muistisairaan kuntoutumisen edistamiseksi. Apukysymykset olivat aiheen ja tuo-
toksen sisallon rakentumisen kannalta olennaisia. TyOpajoissa syntyneet kirjalliset dokumentit ide-

oinnin lopputuloksena kerattiin talteen, jonka jalkeen aineisto analysoitiin.

7.3 Aineiston analyysi
Analyysin vaiheet

Opinndytetyon aineistot syntyivat osallistavien tyopajojen ideoinnin pohjalta. Tyopajoissa kerattiin
ideapaperit neljan teeman osalta muistisairaiden oireisiin ja kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn
liittyen. Tyopajojen jalkeen ideapaperien sisalto siirrettiin tiedostomuotoon ja tallennettiin aineis-
tonhallintasuunnitelman mukaisesti. Aineistojen analyysimenetelmaksi valittiin laadullinen sisal-
I6nanalyysi teorialdahtoista analyysimallia hyédyntden. Teorialahtdisessa analyysissa aineiston ana-
lysoimista ohjaa alusta alkaen valmis teoriamalli. Aineisto on kerétty niin, etta aihe liittyy
valmiiseen teoriamalliin. Analyysissa aineistosta tehdaan pelkistetyt ilmaukset teoriamalliin sopien
seka ryhmitelldan ilmaukset valitun mallin mukaisesti. Teorialdhtdinen analyysi toteutetaan laadul-
lisen sisallonanalyysin vaiheiden mukaisesti. Ndihin vaiheisiin kuuluu alkuperaisien ilmauksien pel-
kistdminen seka ilmauksien ryhmittely eri luokkiin. Pelkistaminen on aineistojen alkuperaisista il-

mauksista olennaisen asian |6ytamista ja sen tiivistamistd tekstimuotoon. (Toikko & Rantanen
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2009.) Teorialdhtoisen sisdllonanalyysin perusajatus on pystya yhdistimaan aineistosta 16ytyvat
ilmaukset jo valmiiseen teoriamalliin, jonka ndkdkulmasta tutkittua asiaa halutaan lahestya (Kana-

nen 2015, 93).

Opinndytetyon aineistonkeruuseen valittiin teemat ICF-viitekehyksen mukaisesti tarkastelemalla
toimintakyvyn kaikkia osa-alueita seka muistisairauksien oireiden vaikutus naihin. Ty6pajojen ide-
oinnin tuloksena aineistoihin saatiin kuvattua erilaisia asioita, jotka vaikuttavat muistisairaan toi-
mintakykyyn seka milla tekij6illa sita voidaan edistaa. Analysoitu aineisto on kuvattuna tekstin liit-
teessa 1. taulukoiden muodossa. Taulukoissa kuvatut ilmaukset, jotka liittyvat samaan
aihealueeseen on yhdistetty pelkistetylla ilmauksella, joka kuvaa toimintakykyyn vaikuttavaa teki-
jaa. llmauksien alaluokiksi on kuvattu tyopajoihin valitut valmiit teemat, joiden kohdalle ilmaukset
syntyivat ideapapereihin. Taulukoissa kuvatut yldaluokat on valittu analyysivaiheessa sen mukaan,
miten ilmaukset linkittyvat ICF-luokituksessa kuvattuihin toimintakykya kuvaaviin ylatasoihin.
Naita toimintakykya kuvaavia ylatasoja ICF-luokituksessa ovat ruumiin ja kehon toiminnot, suori-
tukset ja osallistuminen seka ymparistotekijat. Aineistosta l0ytyi kaikkiin naihin ylatasoihin liittyvia
toimintakykya kuvaavia ilmaisuja. ICF:ssa kuvatut yksilotekijat jatettiin kokonaan pois aineiston ul-
kopuolelle. Yksilotekijoita voivat olla muun muassa muistisairaan elamantaustalla olevat yksilolli-
set asiat kuten lapsuuden trauma. Tutkimus perustui tyontekijoiden nakemyksiin ja kokemuksiin,

jonka vuoksi yksilotekijoita ei kuvattu tassa tutkimuksessa.

Aineiston kuvaus

Aineistosta kuvautuu ICF-viitekehyksen mukaisesti eri toimintakykyyn vaikuttavat tekijat seka nii-
den vaikutukset suoriutumiseen ja osallistumiseen. Alla olevassa taulukossa 1. on tiivistetty versio
aineistosta analysoinnin jalkeen. Taulukossa 1. on esitettyna muistisairauksiin liittyvat oireet ICF-
luokituksen ylatason mukaisesti ruumiin ja kehontoimintoina seka niiden nakyminen suoritukset ja
osallistuminen -ylatasossa. Ymparistotekijat -ylatasossa kuvautuu tekijat, joiden avulla palveluko-
din tyontekijat ovat kuvanneet kykenevansa vaikuttamaan muistisairaiden hyvaan elaméanlaatuun

ja hyvinvointiin.

Neuropsykiatriset oireet Itsestd huolehtimisen toiminnot Laheisverkosto

Mielialan toiminnot Toiminnanohjaus
Unihairiot Liikkuminen
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Ruokahalun muutokset/laihtumi- Osallisuus Palveluverkosto
nen

Kipu Paatoksenteko Kuntoutus
Tiedonkasittelyn toiminnot Toimijuus Apuvalineet

Muistitoiminnot

Kommunikointi

Elinymparistd

Terveydentila

Yhteisollinen elama

Asumisyksikon toimintatavat

Viriketoiminta
Laakehoito

Lihastoiminnot ja liiketoiminnot
Liikkumiskyky
Kayttaytymisen muutokset

Itsemaaraamisoikeus
Rutiinit
Taulukko 1. Tyopajojen aineistot tiivistettyna ja analysoituna ICF-luokituksen mukaisesti ylatasojen

alle.

Kehon toimintojen muutokset vaikuttavat suorituksiin ja osallistumiseen yleensa rajoittavasti. Esi-
merkiksi kipu voi vaikuttaa liikkumisen mahdollistumiseen, kun taas tiedonkasittelyn- seka muisti-
toimintojen vaikutus voi ndakyd muun muassa toiminnanohjauksen haasteina. Liitteena 1. olevissa
aineistotaulukoissa toistuvat monet ilmaukset eri toimintakyvyn osa-alueilla. Naista hyvana esi-

merkkinad on ympariston esteettomyyden merkitys. Tama vahvistaa kasityksen siita, ettd ymparis-

totekijat voivat vaikuttaa monialaisesti toimintakykyyn joko estavalla tai edistavalla tavalla.

Liitteessa 1. olevat aineiston analysointia koskevat taulukot seka edelld esitetty tiivistetty versio
aineistosta taulukon muodossa tuo nakyvaksi sen, ettei oireita ja toimintoja voida linkittaa vain yh-
den toimintakyvyn osa-alueen alle, vaan esimerkiksi yksi neuropsykiatrinen oire voi vaikuttaa it-
sestd huolehtimisen toimintoihin ja osallistumiseen, jolloin se voi rajoittaa fyysista toimintakykya

seka sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista.

8 Tulokset

Keskeiset tulokset

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt muistikuntoutusopas kuvaa muistisairaiden toimintakykya
ICF-viitekehyksen ndkokulmasta. Tuotoksessa tarkastellaan, miten ICF-viitekehystd voidaan hyo-
dyntaa toimintakykya arvioitaessa, ja miten se linkittyy muihin ikdantyneiden kanssa kaytettaviin
arviointimenetelmiin ja mittareihin. Oppaassa kuvataan muistisairaiden oireita sekad kuntoutuksen
eri menetelmia, joita hyddyntda oireiden lievittdmisessa ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapi-
tamisessa. Oppaassa kuvataan muistisairauksien eritasoja seka niiden vilisia eroja, joka auttaa am-

mattilaisia huomioimaan tasoihin liittyvat erot ja nain myos oikeiden tukimuotojen valitsemisen.
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Oppaaseen kootun tiedon avulla ammattilaisten on helpompi suunnitella seka toteuttaa kuntout-
tavaa tyota muistisairaiden ihmisten kanssa. Oppaan sisalto auttaa hahmottamaan toimintakyvyn
kasitteen kokonaisvaltaisuuden seka kuntoutuksen vaikuttavuuden kaikkien toimintakyvyn osa-
alueiden kohdalla. ICF-luokitusta ammattilaiset pystyvat hyodyntamaan arvioidessaan kuntoutus-
tarpeita. Luokitus auttaa kuvaamaan toimintakykya rajoittavimmat tekijat, seka myos muistisai-

raalla olevat voimavarat, jotka tukevat kuntoutuksen toteuttamista

Opas voi toimia palvelukodissa muistisairaiden kanssa tydskentelyn tukena, ja se voi auttaa muun
muassa perehdyttdmaan uusia tyontekijoitd muistisairaiden kanssa tyoskentelyyn. Oppaan sisallon
avulla hoitotyén ammattilainen voi vahvistaa omaa osaamistaan kuntoutuksen nakdékulmasta.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda kuntoutuksellista nakékulmaa palvelukodin henkil6ille ja nain

vahvistaa jo olemassa olevaa osaamista. Tulokset vahvistavat tavoitteen saavuttamisen.

Kehittamistyo saatiin oppaan ja tyopajojen avulla laitettua alulleen, mutta oppaan kaytantéon vie-
minen ja sen hyddyntaminen jaa toimeksiantajan tehtdvaksi. Tyopajoissa esiteltiin ICF-
viitekehyksen teoreettista taustaa, joka nosti toimeksiantajalla kiinnostuksen ICF-luokituksen hy6-
dyntdamiseen liittyen. Toimeksiantajan pyynnosta ICF haluttiin nostaa oppaaseen syvempaan tar-
kasteluun. ICF:n tarkempi kuvaaminen tuotoksessa on myds aineistonanalyysin sekd opinnaytetyo-

hon valitun aiheen tarkastelundkokulman kannalta oleellista.

ICF tuki oppaan sisallon rakentumista ja muistisairaiden toimintakyvyn kuvaamista. ICF-luokitus
viitekehyksena auttoi kuvaamaan oppaassa muistisairaan toimintakyvyn osa-alueiden linkittymista
toisiinsa, sekd hahmottamaan, miten kuntoutusta voidaan hyédyntaa kokonaisvaltaista toiminta-
kykya tukevana tekijana. ICF-luokituksen valinta teoreettiseksi viitekehykseksi opinndytetyon tuo-
toksen taustalle osoittautui onnistuneeksi. Tekstin taulukosta 1. voidaan nahda ICF-luokituksen

toimivuus muistisairaiden ihmisten toimintakykya kuvaavana mallina.

Aineiston laatu

TyOpajojen ideoinnilla tavoiteltiin melko konkreettisia esimerkkeja siitd, miten ammattilaiset voisi-
vat vaikuttaa muistisairaiden kuntoutumiseen. Konkreettiset esimerkit jaivat aineistossa melko va-

hédiseksi, joka vaikutti osaltansa myos tuotoksen sisdltoon. Oppaaseen on saatu kuvattua aiempien
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tutkimuksien perusteella saatujen tulosten mukaisesti joitain konkreettisia valineitad ja menetel-
mia, joita hyodyntaa muistisairaiden kuntoutuksen toteutuksessa. Enimmakseen oppaassa on kui-
tenkin yleistietoa siita, miten kuntoutusta voidaan toteuttaa. Yleistiedon soveltaminen ja hyodyn-

tdminen kaytannossa on kuitenkin mahdollista.

TyOpajoissa kerattya aineistoa saatiin kerattya riittava maara osallistuja maara huomioon ottaen.
Aineistonkeruuta varten valittiin nelja teemaa, joista kolme kasitteli toimintakyvyn kasitetta eri na-
kokulmista ja yksi muistisairauksien oireita. Tyopajojen jalkeen huomattiin, etta teemojen valin-
nassa olisi ollut jarkevinta jattda muistisairauksien oireet kokonaan pois teemoista ja pitaa tata va-
han kuin kattokasitteena muille teemoille. Muistisairauksien oireet tulivat esiin muita teemoja eli
toimintakyvyn osa-alueita tarkasteltaessa, joten oireisiin pureutuva teema osoittautui turhaksi
tyOpajoissa. Toisaalta myos kyseisen teeman osalta nousi esiin asioita, joita muihin teemoihin olisi
voinut olla vaikeaa sisallyttaa. Tasta esimerkkina ideoinnissa syntynyt ilmaus ” Asukas hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, erotetaan erilaiset terveydentilan muutokset muistisairaudesta”. Teema muis-
tisairauksien oireista oli siis toimivin tyontekijéiden vastatessa kysymykseen liittyen ammattilaisen
omaan vaikuttamiseen kuin mitd vastatessa siihen, miten muistisairauksien oireet nakyvat palvelu-

kodissa.

9 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset
ICF-luokituksen hyddyntaminen

Opinndytetyo vahvistaa kasityksen siita, etta ICF-viitekehysta voidaan kayttaa kuvaamaan ikaanty-
neiden muistisairaiden toimintakykya kokonaisvaltaisena ilmiona. Tekstin taulukosta 1. ndhdaan,
kuinka toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita pystytaan jasentamaan ICF-luokituksen ylatasoihin.
Toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden jasentaminen auttaa hahmottamaan paremmin muistisai-
raan toimintakyvyssa nakyvat vahvuudet ja heikkoudet. Taman lisdksi jasentaminen voi tuoda na-
kyvaksi voimavaroja tukevat tekijat, joita pystytdan hyodyntamaan mahdollisesti my6s kuntoutuk-

sessa.

Opinndytetyon tuotoksen sisallosta voidaan vetaa johtopadatelma siitd, ettad ICF-luokitusta voidaan

kayttaa kaytannon tyon apuvalineena helpottamaan muistisairaiden toimintakyvyn kuvaamista.
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Tyo tukee ICF-viitekehyksen teoreettista taustaa eli biopsykososiaalista ajattelumallia, jonka mu-
kaan ihmisen toimintakyky koostuu erilaisista biologisista, psykologisista ja sosiaalisista tekijoista.
Muistisairaiden toimintakyvyn seka siina nakyvien rajoitteiden moninaisuuden vuoksi kuntoutuk-

sessa taytyy ottaa huomioon jokainen osa-alue ja arvioida niiden valisia yhteyksia.

Kehittamistyossa tarkasteltiin ICF-viitekehysta yleisluonteisella tasolla. Tyossa tarkasteltiin ICF:n
kayttoa arviointimenetelmana seka toimintakyvyn kuvaamista helpottavana tyokaluna. Kehitta-
mistyota voitaisiin jatkossa jatkaa juurruttamalla ICF kdytannontyon ja kuntoutuksen suunnittelun
avuksi. ICF:n kayttoonottamista helpottavista tyokaluista muun muassa toimintakykymittaria voisi
kayttaa helpottamaan ammattilaisilla kokonaisuuden hahmottamista niiden muistisairaiden ihmis-

ten kohdalla, jotka hyotyisivat kuntoutuksesta.

Yksilotekijoiden merkitys kuntoutuksessa

Kuntoutusta toteuttaessa tarkeaa olisi asiakaslahtoinen toiminta. Kdytannossa tama tarkoittaa
sitd, etta kuntoutujan omat tarpeet otetaan huomioon kuntoutuksen suunnittelussa. Vaikka opin-
naytetyossa kuvataankin yleisella tasolla muistisairauksien oirekuvia, ei tama silti tarkoita sita, etta
sairaudet vaikuttavat aina samalla tavalla yksiléiden toimintaan. Opinndytety6ssa tuodaan esiin
sita, ettd myos muistisairailla on elamantausta, jonka muistojen varassa he pitkalti eldvat. Hyvat
muistot ja kokemukset vaikuttavat yksiléiden toimintaan, joka myo6s tekee elamisesta ainutlaa-
tuista ja elamalaadun kannalta parempaa. Tasta syysta toimintakyvyn tarkastelussa ja kuntoutuk-

sen suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon myds yksilotekijat.

Opinndytetyosta kasittelyn ulkopuolelle jaanytta ICF-luokituksen yksilétekijat -ylatasoa voitaisiin
pyrkia jatkossa tuomaan esille uusissa tutkimuksissa. Yksilotekijoiden mukaan ottaminen opinnay-
tety6hon olisi vaatinut tarkempaa tutkimusta yksilollisista tapauksista, eli kdytanndssa tama olisi
vaatinut asukkaiden osallistamista tutkimukseen. Jatkossa voitaisiin jatkaa tutkimusta esimerkiksi
tutkimalla yksilotekijoiden vaikutusta kuntoutuksen toteutukseen tai vaikuttavuuteen. Aiheesta
Ioytyy jo eri ndakokulmista tehtyja kansainvalisia tutkimuksia, joista voisi olla hyotya aiheen tutkimi-

sen kannalta myds Suomessa.
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10 Pohdinta

Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon prosessissa on noudatettu hyvia tieteellisia kdytant6ja, jotka varmistavat tyon luot-
tamuksellisen ja eettisen toteutuksen. Naihin hyviin kdytanteisiin kuuluu muun muassa tutkijan
rehellisyys ja huolellisuus tulosten esittamisessa. Edellytyksena luotettavuudelle on myds relevant-
tien tutkimus- ja aineistonkeruu menetelmien kayttaminen, jolloin menetelmat tulisi perustella
kayttokelpoisiksi tutkittavan aiheen kannalta. Eri vaiheissa tehtadvat asiat tulisi kuvata, jotta tutki-
mus on lapinakyvaa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Opinnaytetydssa on kuvattu eri vaiheet ja niista
saadut tulokset yksityiskohtaisesti ja huolellisuutta kdyttaen. Opinnaytetyohon kaytettavat mene-
telmat ovat kuvattuina ja perusteltuina aiheen kannalta sopiviksi asianmukaisia lahteita hyodyn-
tden. Luotettavuus ja rehellisyys on otettu opinndytetydssa huomioon myds viittaamalla asianmu-

kaisesti lahteisiin, joiden tietoa on tydssa hyddynnetty.

Tuomi ja Sarajarvi (2017) kuvaavat my0os teoksessaan hyvaksi tieteelliseksi kdytannoksi tehda na-
kyvaksi tutkimusryhman aseman ja oikeudet tutkimuksen toteutukseen liittyen. Opinnaytetyon
vaiheita koskeva suunnitelma ja aineistonhallintasuunnitelma esitettiin tyon alussa toimeksianta-
jalle. My0Os ennen tyopajoja lahetettiin saatekirje tydpajoihin osallistumista koskien, jossa kerrot-
tiin tyontaustasta, osallistujien asemasta seka oikeuksista. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus
padttaa itse tutkimukseen osallistumisesta. Osallistumisen tulee olla siis vapaaehtoista seka osallis-
tujilla tulee olla perustiedot siitd, mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan, mihin tietoja kerataan
ja mika rooli osallistujalla tutkimuksessa on. (Kuula 2011, 61-62.) Tutkimukseen osallistuvien yksi-
tyisyytta taytyy kunnioittaa seka suojella, eli tutkittavat eivat voi olla tunnistettavissa mistaan tut-
kimukseen sisaltyvista teksteista (Kuula 2011, 64). Osallistujien yksityisyytta suojattiin mahdollista-
malla anonyymi osallistuminen aineistonkeruuseen. Tydpajoihin osallistuminen oli myd&s

vapaaehtoista, joka on hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti eettista.

Aineistojen pohjalta ldhdettiin laatimaan rakennetta muistikuntoutusoppaalle. Tuotoksen luotet-
tavuuteen pyrittiin vaikuttamaan valitsemalla luotettavaksi todetuista tietokannoista lahteits,
joilla voidaan todistaa aineiston hyodynnettavyys tuotoksessa. Tarkoituksena oli |10ytaa aiempia

tutkimuksia sekda muuta luotettavaa tietoa aineiston sisallon tueksi. Tiedonhaussa kaytettiin seu-
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raavia tietokantoja: Janet finna, Pubmed, Medic ja Journal. Myds muita luotettaviksi todettuja jul-
kaisijatahoja kuten Duodecim ladkarilehted, Kdypa-hoitosuositusta, Duodecim terveyskirjastoa ja
Toimia-tietokantaa kaytettiin |ahteiden haussa hyvaksi. Pubmed-tietokannasta tehtiin hakuja kan-
sainvalisten artikkeleiden I16ytamiseksi. Myds Janet finna-tietokannan kansainvalisten artikkeleiden
haulla saatiin tuloksia tarvittavien kansainvalisten lahteiden lIoytamiselle. Journal-tietokannasta
seka Medic-tietokannasta |6ytyi sopivia kotimaisia tutkimusartikkeleita, joita pystyi hyddyntamaan
tuotoksen ja tietoperustan laatimisessa. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden luotet-
tavuuteen. Lahteiksi valikoitui noin kymmenen vuoden sisalla julkaistut tutkimusartikkelit ja muut
lahteet, jotta voitiin varmistua silta, etta tieto on ajankohtaista. Tutkimusartikkeleita valitessa py-

rittiin valitsemaan vertaisarvioidut artikkelit, joka vaikuttaa myds lahteen luotettavuuteen.

Aineistonkeruu

Opinndytetyon tavoitteena oli laatia tuotoksena muistikuntoutusopas, jonka sisalto sopii tyon toi-
meksiantajana toimivan palvelukodin toimintatapoihin seka tukisi ndgin mahdollisimman hyvin
muistisairaiden kanssa tyoskentelyd. Tuotoksen sisdltd on rakentunut aineistonkeruun taustalle
valitun teoreettisen mallin, eli ICF-viitekehyksen pohjalta. Ty6pajoihin osallistujat onnistuivat ide-
oimaan jokaiseen teemaan liittyen asioita laajasta nakdkulmasta seka ideointia helpottaviin apuky-
symyksiin saatiin vastaukset. TyOpajoissa kaytetty aika oli tehokas, joka voi kehittamisen nakokul-
masta olla toisaalta hyva ja toisaalta huono asia. Tuotokseen kootun tiedon maaraan nahden

kuitenkin aineistojenkeruuseen kaytettava aika ei vaikuttanut tyon lopputulokseen.

Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinndytetyoprosessi liittyi keskeisesti kuntoutuksen ohjaajan osaamiseen ja tehtaviin. Tydssa tar-
vittiin suunnitteluosaamista, tiedonhaun osaamista seka kuntoutuksen asiantuntijuutta. Opinnay-
tety6 vahvisti ammatillista osaamista ja sen hyddyntamista kuntoutuksen suunnittelussa seka
koordinoinnissa. Tyo auttoi vahvistamaan suunnitteluosaamista ja johdonmukaisen tyoskentelyn
toteutumista projektin eteenpain viemisessa. Projektin suunnittelun onnistuminen osoitti osaami-
sen kehittymista projektityoskentelysta. Aikataulutus opinndytetyon prosessiin liittyen onnistui,
seka toteutusvaiheen suunnitteleminen teoriataustan pohjalta teki tulosta, joka on huomattavissa
oppaan sisallostd. Opinnaytetyo tukee hyvin erikoistumista ikaantyneiden kuntoutukseen, seka

osaamisen kartuttamista muistisairaiden kuntoutuksen jasentelyyn liittyen.
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minen (hyva ravitse-
mus, tarv. ravintolisat,

liilkunta)

Fyysisesti aktiiviset
muistisairaat huomi-
oidaan heidan teke-
misen tarve (liikunta,

ulkoilu, jumppaa)

Kannustetaan ulkoi-
luun/liikkumiseen eri-
laisia toimintatapoja

hyodyksi kayttaen.

Ylldpidetdan toiminta-
kykya, kannustetaan

tassa

Jarjestamalla viri-

kettd/aktiviteetteja

Ymparistotekijat
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Riittavat apuvalineet

liikkumisen tueksi

Aktiivinen kuntoutus

(kaatumisen jalkeen)

Osallistaminen omiin
asioihin / osallisuuden

vahvistaminen

Huono fyysinen toi-
mintakyky ei saa olla
este yhteisolliseen
toimintaan osallistu-
miselle (kahvihetki,

ulkoilu)

ltsemaaraamisoi-
keutta kunnioitetaan
mahdollisimman pit-

kalle

ltsemaaraamisoi-
keuden ja muiden
perusoikeuksien

kunnioittaminen

Psyykkinen ja kognitii-

Suoritukset ja osal-

vinen toimintakyky listuminen
Fyysinen toimintakyky
Psyykkinen ja kognitii- | Ymparistotekijat

vinen toimintakyky

Autetaan ja kannuste-

taan toisten seuraan

Mahdollistetaan sosi-
aalinen vuorovaikutus
toisten ihmisten

kanssa

Sosiaalisten vuo-
rovaikutustaito-
jen yllapitdminen

ja tukeminen

Sosiaalinen toiminta-

kyky

Suoritukset ja osal-

listuminen
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Autetaan yllapita-
maan olemassa olevia

sosiaalisia suhteita.
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