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UNOHDETUT
- Toiminnallinen vertaistukiryhm& muistin ongelmista
karsiville tyoikaisille

Suomessa 7000- 10000 alle 65-vuotiasta karsii muistisairauksista ja viela useampi
sairauksista, jotka vaikuttavat muistiin. Suurin osa muistin ongelmiin keskittyvista tukitoimista ja
palveluista on suunnattu ikadantyneille muistisairaille ja apu tavoittaa huonosti tydikaisena
sairastuneet. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ja pilotoida uudenlainen
muistioireisiin keskittyva vertaistukiryhma tydikaisille. Ryhmalaisia eivat yhdistaneet yhtaldiset
diagnoosit, vaan muistiin liittyvat ongelmat arjessa.

Opinnaytetyoprosessiin kuuluivat ryhman suunnittelu ja toteutus. Ryhman tarkoituksena ol
tarjota ryhmalaisille kaytannon vinkkeja muistiongelmien kanssa parjaamiseen seka antaa
mahdollisuus vertaistukeen. Ryhméan toteutuksesta kerdttiin palautetta, jonka avulla voitiin
arvioida ryhman onnistumista seka tarvetta ryhmatoiminnan jatkamiselle.

Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen Aivoterveys ja muisti tydikaisilla —projekti ja Lounais-
Suomen MS-yhdistyksen MS-neuvola toimivat opinndytetydn toimeksiantajina, jotka rekrytoivat
ryhmé&éan osallistujia omista asiakkaistaan. Lisaksi ryhmaa markkinoitiin Turun Yliopistollisen
Keskussairaalan neurologian poliklinikalla. Pilottiryhmaan osallistui viisi tyoikaista ryhmalaista,
joista kahdella oli Alzheimerin tauti ja kolmella MS-tauti. Ryhma kokoontui kuusi kertaa kevaalla
2013. Jokaisella ryhmakerralla oli oma muistiin littyvd teemansa, kuten muisti ja
tarkkaavaisuus.

Viimeisella ryhmékerralla kerattin  palautetta ryhman hybddystd ja onnistumisesta
ryhméhaastattelulla ja kirjallisesti. Myos toimeksiantajien kommentit ja ohjaajien kokemukset
otettiin huomioon palautteessa. Saatu palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista, erityisesti kahden
diagnoosiryhman yhdistaminen koettiin hyvaksi ja se mahdollisti vertaisuuden kokemuksen
erityisesti muistioireita ajatellen. Ryhmalaiset esittivat yhteisen toiveen toiminnan jatkamisesta
tulevaisuudessa.
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toimintaterapia
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THE FORGOTTEN
- Occupational peer support group for people of
working age suffering from memory-related problems

In Finland 7,000-10,000 people under the age of 65 suffer from diagnosed memory diseases
and even more from diseases affecting memory. Most of the services concerning memory
problems and memory diseases are targeted for the elderly people and the help rarely reaches
the ones of younger age.

The aim of this thesis was to develop a therapy group for people under the age of 65 that suffer
from memory related symptoms. This is a new form of group therapy where the concentration
was not in the same diagnosis but the similar symptoms and problems in the daily living. The
process of this thesis consisted of planning and executing a pilot group and gathering feedback
from group members to determine whether it was beneficial.

The group members were recruited by the local association of The Alzheimer Society of Finland
and The MS-Association of Southwest Finland whose clients the group members were. The
pilot group consisted of five members who suffered from memory-related problems in daily
living. Three of them had multiple sclerosis and two early onset Alzheimer’s disease. The goal
of the group was to give the group members practical advice for coping with their memory-
related difficulties in their activities of daily living. The other goal was to offer them a chance of
peer support. The group gathered six times during spring 2013. Five of these were regular
gatherings, each had their own theme e.g. memory and concentration.

The group members gave written feedback and they were interviewed as a group about the
pros and cons of the execution of the group process. Also the notes of the group tutors and the
comments from the employer during the process were taken into account. The feedback was all
in all positive and the goals of the group were achieved so the piloting was successful. The
group members shared a common view that the similar group activity should be continued.

KEYWORDS:

Memory disease, Alzheimer’s disease, multiple sclerosis, group rehabilitation, cognitive
rehabilitation, occupational therapy, working age
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1 JOHDANTO

Tama opinnéaytety6 on kehittdmistyo, jossa pilotoitiin muistiin keskittyva vertais-
tukirynma tydikaisille. Toimeksiantajina ovat Varsinais-Suomen Muistiyhdistyk-
sen Aivoterveys ja muisti tyoikaisilla -projekti ja Lounais-Suomen MS-
yhdistyksen MS-neuvola. Aivoterveys ja muisti tyoikaisilla -projekti on Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama kolmivuotinen projekti vuosina 2012-2014.
MS-neuvola on yksi projektin yhteistydkumppaneista, koska MS-taudin kognitii-
viset oireet ovat viime aikoina herattdneet yhd enemman keskustelua. Projektin
yhtena tavoitteena on tydikdisten muistisairaiden ja heidan laheistensa mielek-
kdan elaman tukeminen ja itsendisten toimintamahdollisuuksien liséaminen.

(Varsinais-Suomen Muistiyhdistys 2012.)

Opinnaytetyoprosessimme tarkoitus oli kehittdd ja pilotoida toimeksiantajille
malli uudenlaisesta ryhmakuntoutuksen muodosta, jossa ryhman jasenia yhdis-
tavat samantyyppiset muistin oireet, eivat niinkdan diagnoosit. Ryhman tarkoi-
tuksena oli antaa nayttdon perustuvaa tietoa muistin ongelmista seké keinoista,
joilla muistia voi tukea ja jotka helpottavat arjessa selviytymista. Tarke&a oli,
ettd asiakkaat saavat ryhmassa vertaistukea erityisesti muistin ongelmiin liitty-
en. Tulosten ja prosessin arviointi on tarkeaa, jotta taman pilotoinnin onnistu-
mista ja mahdollisia hy6tyja on mahdollista arvioida. Aineisto on keratty ryhma-
laisten palautteista, tekijoiden omista havainnoista seké toimeksiantajien palaut-
teesta.

Tarve uudenlaiselle vertaistukiryhmalle on noussut esille toimeksiantajien
yhteistyon kautta. Toimeksiantajat ovat tuoneet esille muistin ongelmiin liittyvét
ennakkoluulot; usein muistin oireilu ja muistisairaudet liitetdan vanhuusikaan ja
muistin  kuntoutus sekd esimerkiksi muistiin liittyvat tiedotustilaisuudet ja
vertaistukiryhmét suunnataan lahinna ik&&ntyneille. Muistisairauksia ja muistin
oireilua esiintyy myos tyoikaisilla, mutta heille ei ole juuri tarjolla vastaavaa

toimintaa tai apu ei tavoita heita. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys 2012.)
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Arviolta 120 000 suomalaisella on lievia muistin tai tiedonkasittelyn ongelmia.
35 000 suomalaista kéarsii lievasta ja 85 000 keskivaikeasta tai vaikeasta de-
mentiasta. Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaluokissa, mut-
ta eteneva muistisairaus on noin 7000 - 10 000 alle 65-vuotiaalla. Vaeston
ikdantyessa muistisairaudet tulevat jatkossakin lisd&dntymaan siten, etta vuonna
2060 ennustetaan Suomessa olevan 239 000 dementiatasoisesti sairastunutta
muistisairasta, kun vastaava luku on nyt noin 90 000. (Viramo & Sulkava 2010,
28; Muistisairaudet, Kaypa Hoito 2010.)
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2 RYHMAN MUODOSTAMINEN

Opinnaytetydryhmamme suunnittelu aloitettiin syksylla 2012 toimeksiantajien
kanssa keskustellen. Vastaavaa ryhmétoimintaa ei ollut aikaisemmin jarjestetty,
joten ryhméan onnistumisen kannalta ndma ensimmaiset tapaamiset olivat tar-
keita, jotta prosessi saatiin onnistuneesti kayntiin. Syksyn aikana hahmottelim-
me aikataulun ja kohderyhman. Tilavarausten vuoksi aikataulun piti olla valmii-

na hyvissa ajoin. Ensimmainen haaste oli ryhmalaisten rekrytointi.

2.1 Ryhmalaisten rekrytointi

Teimme ryhmastd mainoksen (Liite 1), jossa kerroimme ryhman tarkoituksen,
kohderyhman, aikataulun ja omat yhteystietomme. Mainos oli nakyvasti esilla
toimeksiantajayhdistysten tiedotuskanavilla, kuten sahkopostin uutiskirjeissa,
jasenkirjeissa ja Facebookissa. Ryhmaa mainostettiin runsaasti myds suoraan
yhdistysten tyontekijoiden toimesta ryhmasta kiinnostuneille. Lisaksi kavimme
mainostamassa ryhmaamme Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Neu-
rologian poliklinikalla. Poliklinikan muistihoitaja Kaarina Tolvas mainosti rynmaa
poliklinikan asiakkaille, ja osa ryhmaléaisistamme tulikin mukaan tata kautta.
Tyksin neurologian poliklinikalle on keskitetty tydikdisten muistisairaiden hoito ja
seuranta, joten mainostaminen siella toi mahdollisuuden tavoittaa myo6s asiak-
kaat, jotka eivat ole aktiivisesti mukana potilasjarjestéjen toiminnassa. Ryhman
toivottiin houkuttelevan myds uusia asiakkaita vertaistuen piiriin. Ryhmaa mai-
nostettaessa painotettiin kuitenkin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Ketdan ei
siis velvoitettu osallistumaan haastatteluun tai ryhméaan. Ryhméan kesken jatta-

minenkin oli mahdollista, jos ryhmalainen niin olisi halunnut.

Toimeksiantajamme osasivat jo heti alussa varoittaa, ettd ryhmalaisten rekry-
tointi voisi olla hankalaa, koska kynnys lahted tamankaltaiseen toimintaan voi
olla korkea. Tulevaisuus pelottaa muistisairaita, ja monet eivat uskalla lahte&a
mukaan ryhmatoimintaan, koska pelkdavat joutuvansa kohtamaan vaikeammin

sairastuneita ja katsomaan "omaa tulevaisuuttaan”.
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2.2 Haastatteluista rynmakertojen suunnitteluun

Yhteydenottoja alkoi tulla alkuvuodesta 2013, ja helmikuussa haastattelimme
nelja mahdollista ryhmalaista. Tassa vaiheessa toiveena oli, ettd saisimme viela
yhden ryhmalaisen lisaa tasapainottamaan ryhmaa. Toiveemme toteutuikin en-
simmaisella ryhméakerralla, kun saimme mukaan yhden ryhmaélaisen lisaa.
Haastattelun tarkoituksena oli kartoittaa ryhmalaisten omia kokemuksia oman

muistinsa ongelmista ja vahvuuksista.

Teimme haastatteluun pohjan (Liite 2), jossa kysyimme muun muassa muistin
ongelmien vaikutuksesta arkeen, ja mita keinoja ryhmalaisilla jo on muistin tu-
kena. Halusimme myo6s kuulla ryhmalaisten toiveista ja odotuksista ryhnmaa koh-
taan. Haastattelulomake pilotoitiin ennen haastatteluja kahdella vapaaehtoisella
ja lisaksi pyysimme toimeksiantajiltamme kommentteja haastattelun toimivuu-
desta. Pilotoinnilla ja kommenttien pyytamisella halusimme varmistaa, etta
haastattelussa saisimme tietoa oleellisista asioista, ja toisaalta, ettéd kysymykset

olisivat selkeitd ja ymmarrettavia.

Haastattelimme jokaisen mahdollisen ryhmaléisen erikseen, kukin haastattelu
kesti noin tunnin. Kaiken kaikkiaan koimme, ettd saimme haastatteluissa riitta-
vasti tietoa ryhmalaisista, jotta pystyimme arvioimaan heidan muistiongelmiensa
samankaltaisuuksia ja eroja. Lisdksi kykenimme péaattelemaan heidan soveltu-
van ryhmaan ja toisaalta hyotyvan siita. Haastattelujen jalkeen suunnittelimme
ryhmékertojen sisallot rynmalaisten toiveet huomioon ottaen. Haastattelut olivat
myo6s ryhmalaisille mahdollisuus saada lisatietoa ryhman tarkoituksesta ja sisal-
l6sta. Kun ryhmakerrat alkoivat huhtikuussa, oli meilla kasassa viiden hengen

tiivis ja samanhenkinen ryhma.
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3 RYHMAN OSALLISTUJAT

Ryhmalaisten haastatteluissa tuli ilmi, etta jokaisella ryhmalaisella oli lievia
muistin ongelmia, jotka vaikuttivat arjen sujuvuuteen ja mielekkyyteen. Haastat-
telujen perusteella koimme, etta kaikki hyotyisivat taman kaltaisesta ryhmaétoi-
minnasta ja etta talla kokoonpanolla olisi mahdollista muodostaa toimiva ryhma.
Ryhméan alkaessa viela yksi yllatysryhmalainen saapui paikalle ilman haastatte-

lua, mutta lisays oli vain hyva, koska ryhmasta tuli ndin tasapainoisempi.

3.1 Ryhman kokoonpano

Ryhmastamme tuli viisihenkinen, jossa kolmella henkil6lla oli MS-tauti ja kah-
della Alzheimerin tauti. Ryhmalaisten ikahaitari oli 40-68 vuotta. Yksi ryhma-
laisemme oli yli 65-vuotias, mutta han oli samalla tavalla elamassaan aktiivinen,
viela melko nuori muistisairas ja hanella oli samanlainen tarve tarjpamallemme
ryhmatoiminnalle kuin muillakin ryhmalaisillamme. Han oli my6ds saanut diag-

noosinsa muutamaa vuotta aiemmin ollessaan viela tyoelamassa.

Ryhmalaisten kesken muistin ongelmissa ja niiden kokemisessa oli vaihtele-
vuutta; muistin eri osa-alueet koettiin heikentyneiksi, osalla laheiset olivat huo-
manneet muistin heikentymisen, osa oli huomannut itse. Muistin ongelmat tuli-
vat esiin erilaisissa tilanteissa, kuten tydelamassa tai kotiymparistdéssa. Lisaksi
stressaavien tilanteiden ja vasymyksen koettiin pahentavan oireita. Oireiden
vaihtelevuus ja monimuotoisuus toi monipuolisuutta ryhmé&éan, sen keskustelui-

hin ja aiheisiin.

3.2 Muistiin vaikuttavat sairaudet ryhmassa

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentd& muistia ja muita tiedon-
kasittelyn alueita, kuten tarkkaavaisuutta, uuden oppimista, toiminnanohjausta,
kielellisia toimintoja ja hahmottamista (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010,

17,19). MS-tauti ei ole varsinainen muistisairaus, mutta osalla sairastuneista se
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vaikuttaa heikentavasti muistin toimintaan (Juva 2010, 150). Teoriassa kasitte-
lemme Alzheimerin taudin alkuvaiheen ja MS-taudin vaikutuksia muistiin ja nain

toimintakykyyn.

3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus; se etenee hitaasti ja tasaisesti. Alku-
vaiheessa suurin osa sairastuneista on oireettomia, vaikka osalla voidaankin
todeta lieva kognitiivinen heikentyminen (MCI). Neuropsykologisissa tutkimuk-
sissa voidaan osoittaa lievaa episodisen muistin heikentymista erityisesti henki-
16ill&, joilla on suuri sairastumisriski esimerkiksi perinnollisten tekijéiden vuoksi.
(Erkinjuntti & Pirttila 2010, 122-126.)

Ensimmaiset oireet, kuten oppimisen ty6lays ja unohtamisen korostuminen il-
menevat taudin varhaisessa vaiheessa. Sairastuneilla voidaan todeta selvaa
heikentymista kielellisen muistin tehtavissa. Mieleen painetun unohtaminen on
hallitsevin muutos. Normaalit ikdantymisen muutokset eivat selitd muistamisen
ongelmia. Opitun aineksen viivastetty mieleenpalautus on heikentynyt, eivatka
vihjeet paranna suoritusta. Uusien nimien muistaminen vaikeutuu, vieraat kielet
unohtuvat herkasti, vaativista tydtehtavista selviytyminen hidastuu ja vaikeutuu.
Usein sairastuneilla todetaan my0s stressioireita ja uupumusta. Sairastunut
usein tiedostaa oireensa ja osaa kuvailla muistiongelmiaan. Tilan edetessa sai-
raudentunto heikkenee. Varhaisen Alzheimerin taudin oireet voidaan usein se-
koittaa masennukseen, minka vuoksi on tarkeaa erottaa naiden kahden sairau-
den erityispiirteet. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 126; 130.)

Lievasta Alzheimerin taudista on kyse, kun aivojen muutokset ovat levinneet
aivokuorelle aiheuttaen laajempialaisia muistin ja tiedonkasittelyn ongelmia.
Uusien asioiden mieleen painaminen ja oppiminen ovat heikentyneet siind maa-
rin, ettd siitd on paivittdista haittaa sairastuneelle. Muistin lisaksi my6s muut
kognition osa-alueet, kuten toiminnanohjaus, kielellinen ilmaisu ja havaintotoi-
minnot alkavat heiketéd. Kognitiivisten toimintojen muutokset vaikeuttavat suoriu-

tumista monimutkaisista toiminnoista, kuten taloudellisten asioiden hoidosta ja
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tyonteosta. Sairastunut tarvitsee toistuvaa ohjausta ja valvontaa, mutta selviytyy
viela yksin kotonaan. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 126; 130-131.)

Haastattelussa Alzheimerin tautia sairastava ryhmaéaldinen nimesi arjen ongel-
mikseen erityisesti ohjeistusten unohtamisen seka tunteen siita, etta jotain on
unohtunut. Lisdksi usein joutuu miettimaan mita pitaa tehda, tai mita on juuri

oltu tekeméssa. Autolla ajaessa tututkin reitit unohtuvat valilla.

3.2.2 Multippeliskleroosi eli MS-tauti

Multippeliskleroosi on neurologinen autoimmuunisairaus, joka johtaa kes-
kushermoston valkean aineen pesakemaisiin vaurioihin. MS-taudissa immuuni-
reaktio kohdistuu hermosolujen myeliinituppeen, joka vaurioituu ja nain her-
moimpulssin kulku hermosolussa vaikeutuu. Demyelinisaation lisdksi myo6s
hermosolujen aksonien on todettu vaurioituvan. MS-tautia sairastaa noin 7000
suomalaista ja se on yleisin nuorilla aikuisilla vakavaa vammaisuutta aiheuttava
sairaus. (Hamalainen & Ruutiainen 2010, 282; Ruutiainen & Tienari 2006, 379-
384.) MS-taudin vaikutuksia muistin toimintoihin on alettu viime aikoina tutkia
yha enemman (Ferguson, das Nair, Lincoln & Stark 2012, 13).

MS-taudin eteneminen vaihtelee yksilollisesti. Relapsoiva-remittoiva tauti oirei-
lee pahenemisvaiheina, joiden valilla sairastunut toipuu kokonaan tai osittain.
Sekundaarisesti progressiivinen tauti etenee aluksi relapsoivan-remittoivan tau-
din kaltaisesti, mutta taudinkuva muuttuu ajan myota progressiiviseksi, jolloin
oireet etenevat myds pahenemisvaiheiden valilla. Progressiivinen relapsoiva
tauti etenee alusta asti myos pahenemisvaiheiden valilla. Primaaristi progressii-
visessa taudinkuvassa pahenemisvaiheita ei ole lainkaan, vaan taudinkuva ete-
nee tasaisesti. (Ruutiainen & Tienari 2006, 385-386.)

MS-taudin keskeinen kognitiiviseen suoriutumiseen vaikuttava oire on uupu-
mus, joka lisdantyy usein paivan aikana. Uupumusta lisdavat myos fyysinen
rasitus, stressi ja lampd. Vasyminen saattaa olla motorista tai kognitiivista ja
suoriutuminen saattaa vaihdella paljonkin ajankohdan mukaan. (Hamélainen &
Ruutiainen 2010, 282-283.)
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MS-tautia sairastavista noin 40-70% karsii kognitiivisista oireista. Useimmiten
vaikeuksia on tarkkavaisuudessa, informaation prosessoinnissa, prosessoinnin
hidastumisessa, uuden oppimisessa ja muistissa (Chiaravalloti, DeLuca, Gove-
rover & O'Brien 2008, 761.) Lisdksi pahenemisvaiheiden aikana sairastuneille
saattaa ilmeta ohimenevia kognitiivisia oireita. Tyypillisimmin kognitiivisen suo-
riutumisen heikentyminen liittyy muistiin, tarkkaavuuteen, informaation proses-

sointiin ja toiminnanohjaukseen. (Hamalainen & Ruutiainen 2010, 282-283.)

Muistamisen ongelmissa mieleen painaminen aiheuttaa useimmiten eniten on-
gelmia, kun taas mieleen palauttaminen sujuu tavallisesti paremmin. Uuden
tiedon oppiminen vaikeutuu, ja mahdolliset tarkkaavuuden ongelmat pahentavat
muistioireita. Usein suoriutuminen heikentyy tehtavissa, joissa tyomuisti kuor-
mittuu. Tarkkaavuuden osalta suuntaaminen, yllapitdminen ja jakaminen aiheut-

tavat yleisimmin ongelmia MS-taudissa. (Hamalainen & Ruutiainen 2010, 282.)

Frontaalisten alueiden hairiot aiheuttavat sairastuneilla toiminnanohjauksen hai-
rioitd, jotka nakyvat aloitekyvyn heikkenemisenda, kognitiivisen joustavuuden
vaikeutumisena seka ongelmanratkaisun vaikeutena. Informaation prosessoin-
nin ongelmat johtuvat usein tydmuistin ongelmista, mik& aiheuttaa ajatustoimin-

taan hitautta ja jahmeytta. (Hamalainen & Ruutiainen 2010, 282.)

MS-tautia sairastavien ryhmaléisten haastatteluissa nousi esiin muistin ongel-
mia esimerkiksi reittien ja nimien muistamisessa, luetun tai kuullun asian muis-
tamisessa seka asioiden viivastetyssa mieleen palauttamisessa. MS-tautia sai-
rastavat ryhmaldiset nimesivat erityisesti tarkkaavaisuuden haasteellisuudesta
johtuvia ongelmia. Usein esimerkiksi tehtavat jaavat kesken ja unohtuvat, kun

tulee muuta tehtavaa.
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4 MUISTI RYHMAN LAHTOKOHTANA

Muistin ongelmat olivat piloitoitavan ryhmé&n keskeinen teema ja ryhmalaisia
yhdistava tekija. Tyoikdisen muistin oletetaan toimivan hyvin ja muistin ongel-
mien ajatellaan kuuluvan vanhuuteen. Ryhmaldisemme kokivat, ettd muistin
ongelmat vaikuttavat arkeen laajasti; moni asia vaikeutuu, kun omaan muistiin
ei voi luottaa. Muistin ongelmat heikentéavat itseluottamusta, kun jokainen unoh-

dus huolestuttaa. On vaikea muistaa, etta unohtaminen on my6s normaalia.

Muistin ongelmat eivat ndy ulkopuolisille. Ryhmaldisemme kertoivat, etta valilla
he kokevat, etteivat muut ymmarra ongelmien todellista haittaavuutta. Monesti
ongelmia jopa vahatelldaan. Toisaalta diagnoosi saattaa myo6s leimata siten, etté
kaikkea toimintaa tarkkaillaan sairauden valossa siten, ettd muistin ongelmia

suurennellaan tarpeettoman hallitseviksi.

Nykyarjessa ja tyoelamassa muisti joutuu koville. Tydelamassa kiire, stressi ja
monien asioiden hoitaminen yhta aikaa vaikuttavat heikentavasti kenen tahansa
muistiin. Toissa parjadminen usein hankaloituu muistin ongelmien myoéta. Ryh-
malaisistamme kaksi oli tybelamassa, ja he kokivat parjgavansa toissaan kui-
tenkin hyvin muistin ongelmista huolimatta. Ryhmaldisemme kokivat, etta tyds-
sa jaksamisen kannalta oleellista on tydyhteison tuki ja muistin tukikeinot, kuten

kalenterit ja muistutukset.

Alkuhaastatteluissa ryhmalaisemme kertoivat, ettd eniten hankaluuksia arjessa
tuottaa nimien muistaminen, tuttujenkin ihmisten nimet saattavat valilla unohtua.
Muistiin ei voi luottaa, vaan kaikki taytyy varmuuden vuoksi kirjoittaa ylos. Kes-
kittyminen on valilla hankalaa, mik& vaikeuttaa muistamista edelleen. Useiden
asioiden hoitaminen yhta aikaa aiheuttaa sen, ettd asioita jd& kesken tai hoita-
matta. Toisaalta haastatteluissa ryhmaldisemme kokivat, ettd tarkeat asiat
muistetaan, harvoin sattuu oikeasti vakavia unohduksia. Kuitenkin pienetkin
unohdukset aiheuttavat mielipahaa ja epaonnistumisen tunteita, vaikka itse
unohdus olisikin harmiton. Epaonnistumisen kokemus vaikuttaa myds itsetun-

toon.
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4.1 Muistin toiminta

Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat kaikkia tiedonk&sittelyn muotoja (Levy 2005,
305). Muisti on osa ihmisen kognitiivisia toimintoja, ja muistin ongelmat vaikut-
tavat laajasti muihin kognitiivisiin toimintoihin. Toisaalta muiden kognitiivisten
toimintojen, kuten havainnoinnin, tarkkaavaisuuden ja ongelmanratkaisun on-
gelmat vaikuttavat myos muistiin. Aivomme saavat jatkuvasti informaatiota ais-
tielimien avulla. Havainnoista muodostuu kokonaisuus, joka aiempien muistijal-
kien perusteella tulkitaan ymmarrettavand kokonaisuutena. Tarkkaavaisuus
mahdollistaa oleellisiin asioihin keskittymisen ja tarkkaavaisuuden avulla vali-
taan informaatiovirrasta tietoisuuteen ja nain muistiin jaavat asiat. (Dunderfelt-
Lovegren & Harma 2010, 18-21.)

Muistin toiminta ja kapasiteetti ovat yksildllisia, ja muistin toimintaan vaikuttavat
muun muassa perima, sosioekonomiset tekijat, koulutus ja motivaatio. Muistin
toiminta jaetaan kolmeen aktiiviseen prosessiin: mieleen painamiseen, muistis-
sa sailyttamiseen ja mieleen palauttamiseen. Mieleen painaminen tapahtuu, kun
aistimuistista siirtynytta tietoa kasitelladn tydmuistissa ja se tallentuu sailomuis-
tiin. Mielessa sailyttaminen vaatii aktiivista prosessointia, jotta saildmuistiin tal-
lentunut muistijalki vahvistuu ja muistiaines sailyy mielessa. Mieleen palautta-
minen on se osa muistista, jonka useimmiten koemme muistamiseksi. Mieleen
palauttaminen tarkoittaa tiedon palauttamista tietoisuuteen sailomuistista. Mie-
leen palauttamisessa auttavat erilaiset hakuvihjeet eli esimerkiksi alkukirjaimen
muistaminen voi palauttaa koko nimen muistiin. (Dunderfelt-Lévegren & Harma
2010, 19-27.)

Muistamisen prosesseissa hyddynnetddn aivoja laaja-alaisesti ja muistaminen
edellyttdaa useiden aivoalueiden yhteisty6td. Hermoverkot syntyvat, kun her-
mosolujen véliset yhteydet tehostuvat. Hermoverkot eivat synny itsestaan, vaan
ne muodostuvat kayton ja aktivaation myotd. Hermoverkkojen muodostumisky-
ky, eli samalla oppimiskyky, sailyy terveelld ihmisella I&pi elaman. Tarpeettomia
hermoverkkoja myds poistetaan jatkuvasti, jotta hermoverkoston toiminta olisi

mahdollisimman sujuvaa. Uuden oppiminen perustuu uuden tiedon lisaamiseen
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vanhoihin hermoverkkoihin ja nain tieto kytkeytyy aikaisempiin kokemuksiin.
Taman vuoksi oppiminen on helpompaa, jos uuden asian voi kytked johonkin
vanhaan tietopohjaan. Kognitiivinen kuntoutus perustuu aivojen plastisuuteen
eli kykyyn muodostaa uusia hermoverkkoja. (Dunderfelt-Lévegren & Harma
2010, 33-35.)

Mieleen palauttaminen perustuu koodaukseen, jossa koodit ovat usein erilaisia
assosiaatioita. Mitd paremmin asiat koodataan, sitéa loogisemmin hermoverkko
rakentuu aivoihin ja muistaminen helpottuu. Ymmartaminen onkin muistamisen
kannalta oleellista, koska ilman tiedon ymmartamista, ei tieto I6yda loogista

paikkaansa hermoverkossa. (Dunderfelt-Lévegren & Harma 2010, 27-28.)

4.1.1 Muistin rakenne

Aistimuisti eli sensorinen muisti on lyhytkestoisin muistin osa. Havaitsemisen
kautta tuleva aisti-informaatio kasitellaén aistimuistissa, josta tarkkaavaisuuden
avulla valitaan informaatio, joka siirtyy tietoisuuteen tydmuistin prosessoitavak-
si. Aistimuisti jaetaan auditiivista informaatiota kasittelevaan kaikumuistiin, visu-
aalista informaatiota kasittelevaan ikonimuistiin ja taktiilista informaatiota kasit-
televaan kosketusmuistiin. Aistimuistin kapasiteetti on laaja, mutta lyhytkestoi-
nen. Sen sisaltd katoaa, jos siihen ei kiinniteta tarkkaavaisuutta ja informaatiota
siirreta tyomuistiin. Aistimuisti rekister6i jatkuvasti informaatiota, jota aistimme
ymparistostamme, mutta tarkkaavaisuus maarittd& sen, minka osan aistivirrasta
tiedostamme. (Dunderfelt-Lévegren & Harma 2010, 28-29.)

Aisti-informaatio kasitelladn tyomuistissa. Tyomuisti kasittelee tietoa, johon
tarkkaavaisuus on silla hetkella kiinnittynyt ja se osallistuu seka mieleen paina-
miseen etta palauttamiseen. (Dunderfelt-Lovegren & Harma 2010, 30.) Tyo-
muistin kayttd on tiedostettua ja sen toiminta on tarkedd muiden kognitiivisten
prosessien koordinoinnissa (Levy 2005, 309-310). Asioiden pohtiminen ja ajat-
telu tapahtuu tydmuistissa, jonka kesto on noin 10-20 sekuntia. Tyomuistissa
voidaan kasitella yhta aikaa alle kymment& havaintoyksikkda. Useiden proses-
sien kasittely yhtaaikaisesti kuitenkin heikentaa tyomuistin tehokkuutta, koska
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tarkkaavaisuutta joutuu tallgin jakamaan usean eri tehtdvan kesken. (Dunder-
felt-Lévegren & Harma 2010, 30; Levy, 2005, 312.)

Sailo- eli pitkaaikainen muisti on varasto, johon on tallennettu kaikki opitut asiat
ja kokemukset. Sailomuistia pidetdan kapasiteetiltaan rajattomana. Aktiivinen
muistaminen vaatii informaation hakua sailémuistista tydmuistiin kasiteltavaksi.
Saildmuisti on laaja muistiverkosto, jossa tiedot ja taidot jasentyvat seka yhdis-
tyvat toisiinsa. Sailomuistista erotellaan deklaratiivinen, proseduraalinen ja pro-
spektiivinen muisti. Deklaratiivinen muisti on tietoinen sailébmuistin osa, joka jae-
taan semanttiseen tietomuistiin ja episodiseen tapahtumamuistiin. Semanttinen
muisti sisdltaa tietoja seka kasitteitd, jotka rakentavat esimerkiksi kieliopin,
yleissivistyksen ja ammattitaidon. (Dunderfelt-Lovegren & Harméa 2010, 31-32.)
Semanttiseen muistiin tallentuvat tiedot painuvat mieleen faktoina, ilman kytkey-
tymista aikaan tai paikkaan (Levy 2005, 317).

Episodinen muisti sisaltaa yksilélle merkitykselliset tapahtumat, tiedot ja koke-
mukset (Levy 2005, 316). Elaman aikana tapahtuneet kokemukset ja tapahtu-
mat muodostavat persoonallisuuden, maailmankuvan ja identiteetin. Episodinen
muisti tuo elamaan jatkuvuuden ja merkityksen. Semanttinen ja episodinen
muisti eivat ole toisistaan irrallisia, vaan ne taydentavat toisiaan. (Dunderfelt-
Lévegren & Harma 2010, 32.)

Proseduraalinen muisti sisaltéa opitut taidot ja tavat, kuten esimerkiksi motoriset
ja kognitiiviset taidot, jotka voivat vaativuudeltaan vaihdella yksinkertaisista erit-
tain vaativiin. Proseduraalinen muisti on osittain tiedostamatonta. (Dunderfelt-
Lovegren & Harma 2010, 32-33.) Proseduraalisen muistin tiedot sailyvat usein
vaikeassakin kognitiivisessa heikentymassa muita muistin osa-alueita parem-
min (Levy 2005, 318).

Prospektiivinen muisti on ennakkomuisti, jonka avulla on mahdollista muistaa
tulevia tapahtumia. Ennakkomuistin avulla ihminen kykenee muistamaan sovitut
tapaamiset ja maaraajat. Prospektiivisen muistin avulla on mahdollista suunni-
tella tulevaa, kuten seuraavan tyopaivan ohjelmaa etukateen. (Dunderfelt-
Lovegren & Harma 2010, 33.)
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4.1.2 Unohtaminen ja mieleen palauttaminen

Ryhmalaisemme kokivat, ettd unohtaminen on leimaavinta muistin ongelmissa.
Unohtaminen on normaali ja jokapaivainen ilmi6 terveellekin ihmiselle, mutta
muistin ongelmista karsiville jokainen harmitonkin unohdus aiheuttaa epavar-
muutta. Johtuiko naapurin nimen unohtaminen sairaudesta vai oliko se normaa-
lia? Unohdin pyykit pyykkikoneeseen, kun aloin laittaa perheelle ruokaa. Misséa
menee normaalin raja? Ryhmalaistemme mukaan unohtaminen on turhauttavaa

ja valilla raivostuttavaa: "Kun ei vaan muista, vaikka kuinka yrittaisi.”

Unohtaminen on oleellinen osa toimivaa muistia, koska ilman unohtamista
muistaisimme esimerkiksi jokaisen hairiotekijan, joka vaikeuttaa keskittymis-
tamme. Unohtaminen johtuu useimmiten mieleen painamisen tai palauttamisen
epaonnistumisesta. Sailémuisti on muistijarjestelman varmin osa, ja siella saily-
vat muistijaljet eivat katoa, vaikka niitd ei aktiivisesti voidakaan valttamatta
muistaa. Tyomuisti on hairioherkin muistin osa. Hyvin stressaavassa tilanteessa
tyomuisti kuormittuu, eivatkd muut asiat endé tallennu muistiin. ' Ympaéristd ai-
heuttaa haasteita tydmuistille, koska tarkkaavaisuuden kohdentaminen olennai-
seen vaikeutuu, jos arsykkeita on ymparistéssa paljon. Tarkkaavaisuuden her-
paantuessa tyomuistiin tallentuu asioita, jotka eivat ehka olleet alkuperaisen
tarkoituksen kannalta oleellisia. Myos rutiininomaiset tapahtumat unohtuvat her-
kasti, koska niihin ei kiinnitetéa tarkkaavaisuutta. Tallaiset toiminnot, kuten ulko-
oven lukitseminen, sujuvat niin automaattisesti, ettei niihin tarvita tyomuistin
panosta, ja jalkeenpéain ihminen ei pysty palauttamaan mieleensa, tuliko ovi to-
della lukittua. (Dunderfelt-Lévegren & Harma 2010, 35-38.)

Tiedot ja kokemukset voivat unohtua, jos niita ei kerrata riittavasti. Usein tarvit-
tavat tiedot pysyvat mielessa kirkkaimmin ja pisimpaan. Kertaamisessa muistel-
tavaa asiaa kasitelladn tydmuistissa ja se tallentuu laajemmalle alueelle hermo-
verkkoihin. Mita tehokkaammin muistettava asia verkottuu hermoverkostoon,
sita enemman siihen liittyy muistivihjeitd, ja nain mieleen palauttaminen helpot-
tuu. Toisaalta, jos asioita ei aktiivisesti pitkddn aikaan haeta saildomuistista, voi

osa tiedoista unohtua. Unohtamista tapahtuu myoés, kun samankaltaisten tapah-
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tumien tiedot sekoittuvat toisiinsa. Esimerkiksi ihmisilla on paljon muistoja jou-
luista, mutta valttdAméatta ei ole mahdollista painaa mieleen, miltd vuodelta tietty
tapahtuma on. (Dunderfelt-Lovegren & Harméa 2010, 38; 42.)

Mieleen palauttaminen voi epéonnistua, jos ei ole oikeita tai riittdvia hakuvihjei-
ta. Sailomuistiin tallentuneesta informaatiosta oleellisen |6ytaminen vaatii oikei-
den yhteyksien aktivoitumisen. Mieleen palauttaminen onnistuu helpoimmin, jos
hakuvihjeitd on paljon ja ne ovat mahdollisimman tasmallisia. Muistivihjeet voi-
vat olla kaytanndssa mita tahansa mitd ihminen on muistettavaan asiaan liitta-
nyt, kuten sanoja, kuvia, kaavoja tai tunnelmia. (Dunderfelt-Lévegren & Harma
2010, 38-39.)

4.2 Tarkkaavaisuuden vaikutus muistin toimintoihin

Ihminen ei pysty kasittelem&an tietoisesti kaikkea informaatiota, jota vastaan-
otetaan jatkuvasti eri aistikanavien kautta. Tarkkaavaisuuden avulla tasta infor-
maatiovirrasta tarkeimmaét havainnot nousevat tietoisuuteen. (Alho, Degerman,
Rinne & Salmi 2006, 242.) Muistiin painaminen ei onnistu ilman tarkkaavaisuut-
ta, koska tarkkaavaisuuden avulla vaikutetaan siihen, mitk&a asiat siirtyvat aisti-

muistista tydmuistiin (Dunderfelt-Lévegren & Harma 2010, 20).

Tarkkaavaisuus muodostuu tarkkaavuuden suuntaamisesta, yllapidosta ja ja-
kamisesta. Tarkkaavuuden suuntaamisen ongelmissa henkilén on vaikea kes-
kittd&d huomionsa olennaisiin arsykkeisiin informaatiovirrassa. Tarkkaavuuden
yllapidon ongelmissa keskittyminen ei riita tehtdvan loppuun suorittamiseen,
vaan keskittyminen herpaantuu herkasti. Hairitekijat vaikeuttavat keskittymista
entisestaan. Tarkkaavuuden jakamisen ongelmissa useamman tehtavan yhta-
aikainen suorittaminen vaikeutuu. (Gillen & Rubio 2004, 442.) Vireystila on
keskeisessd asemassa tarkkaavuuden saatelyssa. Tarkkaavuuden kohdenta-
minen ja yllapito vaikeutuu, mikali vireystila on liian matala tai korkea. (Linds-
berg & Soinila 2006, 146.) Tarkkaavuuden hairi6ihin liittyy usein my6s muita
kognitiivisia ongelmia, kuten prosessoinnin hitautta, vasyvyytta ja kuormittumis-
ta (Koskinen, Palomaki & Ohman 2006, 437).
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5 AKTIIVISTA ELAMAA MUISTIN ONGELMISTA
HUOLIMATTA

Kaikki ryhméalaisemme elavat aktiivista elamaad. Osa heistd on tydssakayvia,
osa eléakkeella, mutta kaikilla on tarkeita harrastuksia ja tehtavia arjessaan.
Haasteita toivat tyon ja erilaisten luottamustoimien, perhe-elamén, lasten ja
omien harrastusten yhdistaminen arjessa. Sairaus on ryhmaldisten mukaan
opettanut hidastamaan ja antamaan itselleen armoa. Pelkona on, etta toiminta-
kyky laskee, vaikka pitéisi elda niitd kuuluisia parhaita vuosia. Toisaalta aktiivi-

nen ote elamaan pitaa kiinni arjessa.

5.1 Tyoikainen ja muistisairaus

Tyoikdisend muistisairauteen sairastuvat ovat aktiivisessa eldménvaiheessa,
johon kuuluu tyo, perhe ja harrastukset. Juuri aktiivisen elamantilanteen vuoksi
sairaus vaikuttaa rooleihin ja vastuutehtaviin ehka jopa enemman kuin vanhem-
pana sairastuneilla. Sairaus vaikuttaa perheeseen, ty6hon, luottamustoimiin ja
taloudelliseen tilanteeseen. Palvelut on suunniteltu ikdantyneiden tarpeisiin,
eika tyoikaisind sairastuneille kohdennettuja palveluita ole riittdvasti. Tyoikaisen
muistisairaan hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida koko perheen
rooli. (Bakker, Koopmans, Verhey, Vernooij-Dassen, van Vliet, & de Vugt 2010,
634-636.)

Yleensa tyoikaisten muistisairaudet diagnosoidaan melko varhain, koska tyo-
elaman vaatimukset ovat niin kovat, ettd kognitiivisen suoriutumisen ongelmat
tulevat monesti ilmi jo varhain. Yleensa ensimmaisena oireista huolestuu sairas-
tunut itse ja laheiset alkavat huolestua vasta myohemmin. Alkava muistisairaus
saattaa myds peittya masennuksen tai tyduupumuksen alle. (Juva 2010, 584-
585.)

Usein lievasti sairastuneen sairaudentunto on tallella, ja sairastunut tiedostaa

tilanteensa. Alkuvaiheessa sairastuneet kykenevat kompensoimaan muistion-
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gelmiaan muistitukien avulla, kuten muistilapuilla. Uuden oppiminen on vaikeu-
tunut, mutta paattelykyky ja looginen ajattelu ovat viela tallella. Toisaalta sairas-
tumisen aiheuttamat psyykkiset ongelmat saattavat olla hyvinkin vaikeita. (Juva
2010, 584-585.)

5.2 Tuottavat toiminnot ja vapaa-aika tyoikaisella

Ryhmalaisistamme kaksi oli edelleen mukana tydelamassa ja he kokivat par-
jadadvansa toéissa muistin ongelmista huolimatta. Hankaluuksia tuotti l[&hinna tyo-
tehtavien yhtaaikainen suorittaminen. Ryhmaéakertojen aikana keskustelimmekin
siitd, miten tdissa voisi keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Osalla ryhmalaisista
tyonantaja oli tehnyt pieni&, tydbhon keskittymista edistavid muutoksia, jotta tyo-
tehtavien tekeminen olisi helpompaa. Téallaisia muutoksia oli muun muassa

mahdollisuus omaan rauhalliseen tydtilaan.

Osa ryhmalaisista oli jattanyt tydelaman. Osalle heista elakkeelle siirtyminen oli
helpottavaa ja tervetullutta, kun takana oli jo pitka tydura. Kuitenkaan nain ei
valttamatta aina ole. Tydsta luopuminen tarkoittaa yhden tarkean toimintakoko-
naisuuden haviamista. Toisaalta tydsta luopuminen voi antaa mahdollisuuden

kayttaa aikaa itselle tarkeisiin asioihin, kuten harrastuksiin.

Tyo6sta luopuminen on monille muistisairaille vaikea asia, koska tyd koetaan
yhdeksi tarkeimmista toimintakokonaisuuksista. Tydikaiset viettavat usein aktii-
vista vapaa-aikaa, johon saattaa liittyd harrastuksia ja matkustamista. Monet
harrastuksista voivat jatkua viela sairastumisen jalkeenkin, mutta erityisesti
kognitiivisesti haastavat toiminnat vaikeutuvat sairauden myoéta. Lisaksi mahdol-
linen ajo-oikeuden menetys aiheuttaa usein sairastuneille merkittdvaa haittaa,
kun oma auto on mahdollistanut tapaamiset ystavien kanssa tai matkustelun.
Erityisesti sairaudentunnon heikkenemisen myo6ta entisten oikeuksien menet-

taminen saattaa tuntua myos epéoikeudenmukaiselta. (Juva 2010, 585-586.)
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5.3 Tyoikaisen sosiaalinen ymparisto ja muistisairaus

Ryhmalaisemme kertoivat elamaan kuuluvan laajoja sosiaalisia verkostoja, mut-
ta sairastumisen myo6ta ei aina jaksa tavata muita ihmisia kuten ennen. Toisten
suhtautuminen omaan sairauteen vaihtelee ja valilla ei jaksaisi kuunnella mui-
den ihmisten ongelmia. Toisaalta hyvét ja toimivat ystavyyssuhteet vahvistuvat.
Kaikki ryhmalaisemme olivat perheellisid ja sairaus vaikuttaa jollain tasolla kaik-
kien perheenjasenten elamaan. Paaosin ryhmalaiset kokivat kuitenkin, etta per-
he-elama oli normaalia, eika pyoérinyt sairauden ymparilla. Kaikki ryhmalaiset
kokivat saavansa tukea perheeltaan. Perheenjasenet, erityisesti koulu- ja mur-
rosikaiset lapset, toimivat tarvittaessa muistitukena. Puolisoiden tuki on tarke&a,
vaikka valilla suhtautumisen koettiin vaihtelevan; valilla puoliso tuntuu huolehti-

van liikkaa, valilla taas vahéattelevan oireita.

Tyoikdisen muistisairaus vaikuttaa koko perheeseen. Sairastuneen perheen
roolit muuttuvat usein vaistamattda, kun puoliso joutuu tulevaisuudessa yha
enemman ottamaan vastuuta sairastuneesta ja koko perheen arjen sujumises-
ta. Myohemmin puolisosta saattaa tulla sairastuneen omaishoitaja, jolloin rooli
usein muuttuu puolisosta hoivaajaksi. Monilla sairastuneilla on kotona asuvia
lapsia, ja lasten on usein hyvin vaikea sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen.
Koko perheen tukeminen on tarkeé&, jotta sairastumisen aiheuttamasta kriisista
on mahdollista selvitéd ja perheen muut jasenet eivat uupuisi arjessa. (Aava-
luoma 2010, 227-229; Juva 2010, 587-588.)

Tyosta luopuminen aiheuttaa usein tydkavereiden kaikkoamisen ymparilta, ja
my6s muilla ystavilla ja tuttavilla saattaa olla vaikeuksia suhtautua sairastunee-
seen. Muistisairaus ei ndy ulospdain, ja monien on vaikea ymmartaa muistisai-
rauden eroa esimerkiksi normaaliin hajamielisyyteen. Toisaalta osa ystavyys-
suhteista sailyy sairastumisesta huolimatta, ja sairastuneita tulisi rohkaista ylla-
pitamaan sosiaalisia suhteitaan. Vertaistuen avulla sairastuneiden on myos
mahdollista |0ytéda uusia sosiaalisia kontakteja. (Aavaluoma 2010, 244-246; Ju-
va 2010, 585-588.)
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6 MUISTIN KUNTOUTUSTA VAI TUKIKEINOJA
ARKEEN?

Toimintaterapiassa muistin kuntoutuksessa keskitytddn usein uusien muistin
tuki- ja kompensaatiokeinojen opettelemiseen. Heikentynyttd muistia ei voida
parantaa, mutta arjessa selviytymista voidaan helpottaa erindisin muistin tuki-
keinoin. Kun erilaiset kompensaatiokeinot otetaan kayttéon riittavan ajoissa,
tulee niiden kaytosta rutiinia, jolloin kyky niiden kaytt6on sailyy pidempaan sai-
rauden edetessad. Toimintaterapiassa on tarke&a ottaa huomioon myds laheis-
ten jaksaminen ja heidan tyotaakkansa helpottaminen. (Grand & Harméa 2010,
351-352.)

6.1 Muistin kuntoutuksen mahdollisuudet

Muistitoiminnot edellyttavat laajojen hermoverkkojen koordinoitua yhteistoimin-
taa, ja siksi niiden kuntoutus on haastavaa. Muistin parantamisesta heikenty-
neeseen muistiin kohdistuvilla suorilla harjoituksilla ei ole nayttéa, mutta erilaisil-
la kompensaatiokeinoilla ja strategioilla voidaan tukea muistisairaan arjessa
parjadmistd. Kuntoutuksessa ei pyritd alkuperdisen toimintakyvyn palauttami-
seen, vaan siihen, ettd sairastunut pystyy kayttamaan kaikkia voimavarojaan ja
kykyjaan mahdollisimman tehokkaasti seka elamaan hyvaa elamaa sairaudes-
taan huolimatta. (Aavaluoma 2010, 218-230; Kalska 2010, 457-460.)

Muistisairaan kuntoutuksessa paras tulos saadaan moniammatillisessa kuntou-
tuksessa, jossa yhdistetaan erilaisia terapiamuotoja ja —menetelmid. Toimintate-
rapialla pyritddn parantamaan muistisairaan toimintakykya ja ehkéisemaan sen
heikkenemista. (Grand & Pikkarainen 2010, 285-286; 351.) Toimintaterapian on
todettu parantavan iakkailla muistisairailla arjesta selviytymista ja vahentavan
avun tarvetta seka helpottavan omaishoitajien jaksamista (Dekker, Graff, Hoef-
nagels, Rikkert, Thijssen & Vernooij-Dassen 2008, 3-5). Terapiassa on tarkeda
kannustaa sairastunutta osallistumaan hanelle tarkeisiin toimintoihin, jotta toi-

minnallinen identiteetti sailyy sairastumisesta huolimatta. Tydikaisella mielek-
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kaiden ja tuottavien roolien ldytaminen ja yllapitdminen tybelamasta poisjaami-
sen jalkeen on tarkea tavoite kuntoutuksessa. Arjessa selviamista voidaan tu-
kea toimintojen porrastamisella, osavaiheisiin jakamisella ja ympariston muok-
kaamisella. (Gran6 & Pikkarainen 2010, 351-352.)

Pitkakestoinen kognitiivinen harjoittelu kohentaa henkista suorituskykya ja oma-
toimisuutta. Liséksi erilaisten kompensaatiokeinojen ja muististrategioiden kay-
tosta on hyotya erityisesti sairauden alkuvaiheessa. (Clare & Woods 2008, 12-
13.) Muistisairauden alkuvaiheessa kuntoutuksen haasteena on sairastumisen
aiheuttama kriisi ja siitd selvidminen. Sairastumiseen liittyvat pelot masentavat
ja voivat estda toimintakyvyn yllapitamisen. Kuntoutujan kuntoutusmotivaatiota
voidaan tukea laheisten ja ammattilaisten yhteistydlla. Sairauteen sopeutumi-
nen johtaa parempaan eldaménlaatuun ja kuntoutusmotivaatioon. Muistisairauk-
sien Kaypa hoito —suosituksen (2010) mukaan sairastuneelle tulee laatia yksilol-
linen kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. (Grandé & Pikkarainen 2010, 285-286;

Muistisairaudet, Kaypa hoito 2010.)

Hamalainen & Rosti-Otajarven (2011, 19-26) tutkimuskatsauksessa kognitiivi-
sen kuntoutuksen todettiin parantavan muistin kestoa, tydmuistia ja visuaalista
muistia MS-tautia sairastavilla. Kuntoutuksella todettiin olevan vaikuttavuutta,
vaikka tutkimuksissa tulokset eivét aina olleet tilastollisesti merkittavia. 12 tutki-
musta 14:sta osoittivat kuitenkin positiivisia tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta. Kognitiivisen kuntoutuksen todettiin parantavan tarkkaavaisuutta, infor-
maation prosessointia ja toiminnanohjausta. Kognitiivista kuntoutusta saaneet
tutkittavat parjasivat paremmin muistitesteissa ja kuntoutuksesta saatu hyoty
helpotti suoriutumista myo6s arjessa. Liséksi kognitiivinen kuntoutus paransi tut-

kittavien mielialaa ja vahensi uupumusoireita.

Sairastuneen lisdksi myos koko perheen kuntoutus on tarkeaa. Omaishoitajana
toimivan puolison jaksamisen tukeminen on oleellista perheen hyvinvoinnin
kannalta. Onkin tarkeda, ettd perhe saa riittavasti tukitoimia heti diagnoosin
saamisen jalkeen. Erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit ja ensitietokurssit aut-
tavat sairauden hyvaksymisessd. Ne antavat tdrkeaa informaatiota sairauden

kulusta ja elamisesta muistisairauden kanssa. Myds psykososiaalinen tuki on
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tarkeaa muistisairausdiagnoosin jalkeen. (Granod & Pikkarainen 2010, 306-309;
321-322; 386.)

6.2 Kompensaatiokeinojen oppiminen

Useissa tutkimuksissa on tutkittu muistiongelmista karsivien kykya oppia kom-
pensoivia strategioita arjessa parjadmisen tueksi. Olivier, Salmon & Quittren
(2005, 35-36) tutkimuksessa todettiin, ettd varhainen kognitiivinen kuntoutus,
jossa keskitytaan kompensaatiokeinojen oppimiseen ja omien kognitiivisten
vahvuuksien korostamiseen, parantaa alkuvaiheen Alzheimerin tautia sairasta-

van arjessa parjaamista.

Duncan, Greenaway & Smithin (2012, 407-408) tutkimuksessa todettiin, etta
lievasta kognitiivisesta heikentymasta karsivat potilaat voivat oppia kompensoi-
maan muistiongelmiaan, mik& parantaa toimintakykya ja itsevarmuutta. Dent,
Harding & Lincolnin (2003, 413-415) tutkimuksessa MS-tautia sairastavien to-
dettiin oppivan keinoja kompensoida muistin ongelmiaan arjessa, vaikka kogni-
tiivisesta kuntoutuksesta ei muuten todettu olevan tilastollisesti merkittavaa hyo6-
tya interventio- ja kontrolliryhman valilla.

6.3 Tarkkaavaisuuteen vaikuttavat tekijat

Kaikille ryhmalaisille oli aikaisemmin tehty kognitiivisia ja neuropsykologisia ar-
viointeja. Osa kertoi, etta arviointitulosten mukaan muistin ongelmat johtuivat
paljolti tarkkaavaisuuden ongelmista. Vasymys, stressi ja lian monien tehtavien
yhtaaikainen suorittaminen heikentavat tarkkaavaisuutta ryhmalaisten arjessa.

Tarkkavaisuus nousi toiveena yhden ryhmakerran teemaksi.

Tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitamistd hairitsevat useat samanaikai-
set arsykkeet, vaikka tarkkaavaisuutta onkin mahdollista rajallisesti jakaa. Use-
aan asiaan keskittyminen yhta aikaa kuitenkin hairitsee suoritusta. Hyva tark-
kaavaisuus vaatii taukoja, koska ihminen ei jaksa keskittya pitkdan samaan asi-

aan. (Dunderfelt-Lévegren & Harméa 2010, 20-21.) Tarkkaavaisuuden kuntou-
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tuksesta MS-tautia sairastavilla on tehty tutkimuksia, joista osassa on saatu po-
sitiivisia tuloksia. Tutkimusta ei ole kuitenkaan tehty riittavasti, jotta luotettavaa
paatelmaa kuntoutuksen vaikuttavuudesta voitaisiin tehda. (Chiaravalloti ym.
2008, 762-764.)

6.4 Muistin tukikeinot

Muistin tukikeinot voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin muististrategioihin. Sisaisia
muististrategioita ovat muistamisen ja oppimisen tehostaminen ajattelun kautta.
Esimerkiksi erilaiset visuaaliset mielikuvat, riimittely ja mielleyhtymét ovat sisai-
sid muististrategioita. Ulkoisia muististrategioita ovat kaikki muistamista helpot-
tavat apuvalineet, kuten muistikirjat ja kalenterit. Liséksi jarjestelmallisyys ja
systemaattisuus esimerkiksi tavaroiden sailyttamisessa toimivat ulkoisina muis-
tistrategioina. (Erkinjuntti, Hietanen, Huovinen, Kivipelto & Stranderg 2009,127-
128.)

Dent ym. (2003, 412-415) tutkimuksessa todettiin, ettda MS-tautia sairastavien
kognitiivisessa kuntoutuksessa hyodyllisintd on opettaa strategioita, joilla kogni-
tilvisia ongelmia voi kompensoida. Muistin kuntoutuksessa hyodyllisimmaksi
todettiin ulkoisten muistitukien kaytté. Olivier ym. (2005, 31-36) tutkimuksissa
varhaista Alzheimerin tautia sairastava asiakas oppi kayttdmaan muistikirjaa
muistamisen tukena ja pystyi siirtdmaan harjoitusohjelman avulla muistikirjan
kayton myos arkeen kuntoutusjakson jalkeen. Opetteluvaiheessa tarkeda ol
jatkuva harjoittelu seka ohjatusti terapiassa etta kotioloissa. Lisaksi han oppi

muistikirjan ohella kayttamaan kelloa, mika helpotti muistikirjan kayttoa.

6.5 Ryhman terapeuttisuus

Vertaistuki on sairastuneen omien kokemuksien ja tunteiden jakamista samassa
elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Parhaimmillaan vertaistuki voi-
maannuttaa seka tarjoaa tukea ja ymmarrysta sairastuneelle. Vertaistuki voi olla

ohjattua tai epamuodollista. Vertaisryhmassa sairastunut voi myods saada ko-
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kemuksen muiden auttamisesta ja nain irtautua hetkeksi sairastuneen roolista.
Ryhmassa, jossa kaikki jakavat samantapaiset ongelmat, ei tarvitse peitella tai
hapeilla sairauttaan ja oireitaan. Kokemus siitd, etta ei olekaan ainoa, jota sai-
raus on koskettanut, auttaa jaksamaan vaikeassa elamantilanteessa. Vertaistu-
en mahdollistuminen vaatii sen, etta ryhmalaiset ovat riittdvan samankaltaisissa
elamantilanteissa, mik& on usein ongelmana erityisesti tyoikaisilla muistisairail-
la. Tyoikaiset eivat saa oikeanlaista tukea ikaantyneille tarkoitetuista muistisai-
raiden ryhmista. Vertaistuki on tarkedéd myds sairastuneen laheisille. (Grand &
Pikkarainen 2010, 345-346.)

Logsdon, McCurry & Terin (2006, 16-17) tutkimuksessa tutkittiin ryhmamuotois-
ta kuntoutusta varhaisvaiheen Alzheimerin tautia sairastavilla ja heidan laheisil-
l&&n. Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkittdva ero interventio- ja verrok-
kiryhman valilla laheisten elamanlaatua mittaavan kyselyn pistemaarissa. Li-
saksi perheen sisaiset konfliktit vahenivat sairastuneiden mukaan tilastollisesti
merkittavasti. 90% osallistujista kuvaili rynmaa hyodylliseksi ja kertoi saaneensa
ryhmésta apua. Erityisen hyodylliseksi ryhmé&an osallistuneet olivat kokeneet
ryhmasta saadun sosiaalisen ja henkisen tuen seké vahentyneen eristaytynei-

syyden tunteen.

Yalom & Leszcz ovat maaritelleet ryhnman terapeuttisuuden yhteentoista teki-
jaén, jotka mahdollistavat muutoksia asiakkaassa. Nama tekijat ovat toivon he-
rattaminen, universaalisuus, ryhmakoheesio, tiedon jakaminen, altruismi, sosi-
aalisten taitojen kehittyminen, ihmissuhdetaitojen oppiminen, mallioppiminen,
katarsis, eksistentiaaliset tekijat seka perusperhekokemuksen korjaantuminen.
(Yalom & Leszcz 2005, 1-2.)

Toivon herattaminen luo motivaatiota ryhméaéan osallistumiseen ja on nain tera-
peuttisen ryhman perustana, silla se mahdollistaa osaltaan muita terapeuttisia
tekijoita. Lisdksi toivo itsessaan on tarkea tekija hoidon onnistumisen kannalta;
kun ryhmalainen uskoo hoidon antavan apua, on hoito jo lahtokohtaisesti vai-
kuttavampaa. Toivon heradmiseen ja yllapitamiseen vaikuttaa myds universaa-
lisuus eli samankaltaisuuden kokeminen. Yhtenevét oireet tai ongelmat voivat

luoda yhteenkuuluvuuden tunteen, jolloin ryhmaélaiset eivat tunne olevansa yk-
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sin ongelmiensa kanssa. Yhteenkuuluvuuden tunne vaikuttaa osaltaan myds
ryhmé&koheesioon eli kaikkeen siihen, miksi ryhmalaiset sitoutuvat rynmaan, ja
mika ryhmassa vetaa heita puoleensa. Ryhméakoheesion ollessa vahva, ryh-
masta tulee tehokas. Tehokkaassa ryhméssa tiedon jakaminen tapahtuu moniin
eri suuntiin; ohjaajalta ryhmalaisille ja toisinpain seka ryhmalaisilta toisille. Tie-
don jakamisessa olennaista ei ole vain annettujen neuvojen sisaltd, vaan myds
sen tuoma tunne yhteenkuuluvuudesta ja valittamisesta. Tahan liittyy vahvasti
myos altruismi eli toisen auttamisen kokemus, jolloin ryhmalainen saa tuntea
olevansa hyodyksi ja pystyvansa auttamaan muita. Samankaltainen vastavuo-
roisuus toteutuu myds sosiaalisten ja ihmissuhdetaitojen kehittymisessa seka
mallioppimisessa. Katarsis mahdollistaa ryhmalaisille vapauden ilmaista katket-
tyjakin tunteita turvallisessa ymparistossa esimerkiksi eksistentiaalisten tekijoi-
den, kuten kuoleman tai erilaisten menetysten kasittelyn yhteydessa. Perusper-
hekokemuksen korjaantuminen liittyy siihen, millainen rooli ryhméalaisella on
omassa perheessdan ja miten ryhma vaikuttaa siihen. (Yalom & Leszcz 2005,
4-98.)

Vertaistukiryhmamme koheesio oli vahva, silla kaikki sitoutuivat ryhméaan ja oli-
vat aktiivisia seka tulivat hyvin toimeen. Ryhmé&an sitoutumisen perusteella
myds toivon herattdminen ja yllapitaminen olivat lasna. Ryhmalaiset ilmaisivat-
kin usein tyytyvaisyyttaan ja ryhmastd saamaansa hyotyd. Tiedon jakamista
tapahtui sekd ohjaajilta ryhmalaisille etta toisinpain ja ryhmalaisilta toisille. Tie-
don laatu oli monipuolista ja se vaihteli oireisiin liittyvista faktatiedoista erilaisiin
kaytannon vinkkeihin. Ryhmalaisten valinen luottamus mahdollisti osaltaan ka-
tarsiksen. Luottamuksen tarve ilmeni jo ryhmén saéntoja laadittaessa, kun ryh-
malaiset olivat yhta mielta siita, etta ryhmassa kasitellyt ja muiden kertomat asi-
at eivat kuuluneet ryhman ulkopuolisten korville. Universaalisuus esiintyi luon-
nollisesti yhteisten oireiden parissa kokoontuneen ryhmén jokaisella kerralla.
Sen mukana tuli myoés altruismi, silla kaikki ryhmaéalaiset olivat aktiivisesti tarjoa-
massa ndkemyksidaan ja omia hyviksi koettuja muistikeinoja. Naitd ryhman tera-

peuttisia keinoja nakyi ryhmassamme erityisen paljon.
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7 RYHMAKERTOJEN TOTEUTUS

Ryhmakertojen suunnittelu aloitettiin heti haastattelujen jalkeen. Suunnittelimme
ryhmakerrat siten, etté jokaiselle kerralle oli oma teemansa. Teemat nousivat
ryhmalaisten toiveista ja teoriasta. Jokaisen ryhmakerran teemasta on tutkittua
nayttéa sen kaytosta kognitiivisessa kuntoutuksessa. Hyvaksytimme suunnitel-
man toimeksiantajilla maaliskuussa ennen ryhman alkua. Tavoitteet pidettiin
maltillisena, koska ryhméan toteutus oli lyhyt. Ryhmékertojen tarkempi sisalto ja

toteutus loytyvat liitteesta 3.

7.1 Ryhman tavoitteiden muodostaminen

Ryhman tavoitteet laadittiin yhdessa ryhmalaisten kanssa keskustellen. Ryhméa-
laiset nimesivat ryhman suhteen odotuksikseen arjessa hyodyllisten vinkkien ja
neuvojen saamisen, motivaation lI6ytdmisen muistin harjoittamiseen seka taman
hetkisen muistin tason yllapitamisen. Ryhman yhdeksi tavoitteeksi nimettiin ver-
taisuuden kokeminen siten, etta jokainen ryhmalainen sitoutuu ryhmaan, osallis-
tuu aktiivisesti keskusteluun ryhmassa ja keskusteluissa ryhmalaiset seka saa-
vat tukea ja tietoa ettd jakavat niita toisilleen. Toiseksi tavoitteeksi nimettiin kay-
tannodn vinkkien siirtyminen ryhmalaisten arkeen. Tata tavoitetta ajatellen ja-
oimme Kkaikille ryhmalaisille heti ensimmaisella ryhmékerralla muistikirjat, joita
sai kayttaa muistiinpanoihin ja kotitehtaviin. Jokaisella kerralla annoimme ryh-
malaisille kotitehtavia, joiden avulla oli tarkoitus kokeilla muististrategioita koti-

oloissa ja nain edistaa opittujen asioiden siirtymista arkeen.

7.2 Ryhmakerrat ja niiden rakenne

Ensimmaisella kerralla tutustuttiin ja esiteltin ryhman tarkoitus seka laadittiin
tavoitteet. Toisella ryhmakerralla kasiteltin muistia ja oppimista, kolmannella
kerralla aiheena oli haastatteluissa toiveeksi noussut tarkkaavaisuus. Naihin

kertoihin sisaltyi paljon ryhméalaisten omia kokemuksia ja lyhyita tietoiskuja kasi-
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teltavista aiheista. Neljannella kerralla tutustuttiin erilaisiin ulkoisiin ja sisaisiin
muististrategioihin sek& kokeiltiin niita. Viidennella kerralla teemana oli "hyva
mieli”, jolloin pohdittin omia vahvuuksia seka kokeiltiin muististrategioita kay-
tanndssa pelien avulla. Kuudes kerta oli seurantakerta, jota avataan tarkemmin

luvussa 8.

Ryhmakerrat pidettiin Lounais-Suomen MS-yhdistyksen tiloissa maanantai-
ittapaivisin kello 17-18:30. Ryhmé&kertojen kesto oli 1,5 tuntia. Tama aika koet-
tiin sopivaksi, koska sen nahtiin olevan riittavan pitka, jotta yhteen kertaan sisal-
tyisi tarpeeksi aikaa aiheiden rauhalliselle lapikaynnille ja tilaa jaisi myds va-
paamuotoiselle keskustelulle. Toisaalta aika tuntui riittavan lyhyelta, jotta ryh-
maléaiset jaksoivat keskittya ja osallistua aktiivisesti koko ryhmékerran ajan.
Ajankohtana alkuilta oli sopiva, koska ndin ryhmaan paasi osallistumaan myos
paivatyota tekevat ryhmalaiset. Ryhma kokoontui aina samana arkipaivana,

jolloin se oli helpompi muistaa.

Jokaisen ryhmakerran aluksi keskustelimme edellisen ryhmakerran sisallésta.
Kaytimme pohjana naissé keskusteluissa ryhmalaisten muistikirjoja ja kotitehta-
vid. Halusimme erityisesti palautetta siitd, miten ryhmakerroilla opitut asiat siir-
tyivat kotioloihin ja oliko niistd hyotya arjessa. Liséaksi edellisen ryhmakerran
aiheen kertaaminen toimi muistiharjoituksena ja silla pyrittiin tukemaan ryhmas-

sa kasiteltyjen asioiden siirtymista arkeen.

Ryhmakertojen suunnittelun periaatteena oli se, etta ryhmalaiset saisivat uutta
tietoa sekd meiltd ohjaajilta ettd toisiltaan. Halusimme antaa runsaasti tilaa
ryhmalaisten ajatuksille ja nakemyksille, jolloin ryhmé&kertojen aihepiirien lomas-
sa keskustelu oli vapaata ja luontevaa. Jokainen aihealue ei ollut jokaiselle
ryhmalaiselle yhta hyodyllinen, mutta kaikki osallistuivat aktiivisesti kaikkiin kes-
kusteluihin. Ryhmalaiset tulivat hyvin toimeen ja asioista puhuttiin vapautuneesti
ja huumorin varittamana. Huumorintaju olikin yksi tarkeimmista ilmapiirin raken-

tajista.

Ryhmékertojen sisalloista erityisen suosituiksi menetelmiksi nousivat ensimmai-

sen ryhmakerran nimien muistamiseen kaytetty strategia, jossa nimen yhtey-
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teen lisatdadn hauska ja osuva mielleyhtymé. Esimerkiksi meitd ohjaajia kutsut-
tiin nimilla ElinaMitaM&aTeen ja Rosvo-Ruudolfin vaimo Elli. Kaikki ryhmalaiset
oppivat jokaisen lasna olleen nimen taman avulla. Toinen suosikki oli viidennen
ryhmakerran lopuksi tehty KIM-leikki, jossa ryhmaléiset oppivat loppujen lopuksi
muistamaan luokittelumenetelmé&é kayttden 20 satunnaista ja toisiinsa liittyma-
tonta esinetta. Naita suosittuja menetelmiad yhdistivat onnistumisen kokemukset
ja yllatys siita, etta voi oppia jotain, mika ensin tuntui vaikealta tai jopa mahdot-

tomalta.
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8 TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

Pilotoinnilla tarkoitetaan uuden toimintamallin koekayttda ennen varsinaista laa-
jempaa kayttoonottoa (MOT Kielitoimiston sanakirja 2013). Arviointi ja palaut-
teen kerddminen toiminnasta on tarkea osa pilotointia. Jatkuvalla palautteen
keraamisella ja omien havaintojen tekemisella on mahdollista tehda paatelmat

ryhman toteutuksen onnistumisesta ja jatkokehittamisesta.

Viimeinen ryhmaékerta oli seurantakerta, jonka tarkoituksena oli saada palautet-
ta ryhmékerroista ja tietoa siitd, miten ryhmassa opitut asiat olivat jAdneet kayt-
toon arjessa pidemmalla aikavalilla. Seurantakerralle olivat tervetulleita myos
ryhmalaisten laheiset ja heitéa saapuikin paikalle muutama. Nain saimme myos
laheisten nakdkulmaa siita, oliko ryhmaéan osallistuminen nakynyt heidan mie-
lestd&n arjessa. Seurantakerta pidettiin noin kuukauden paéasta edellisesta ryh-

makerrasta.

8.1 Palautteen keraaminen

Kerasimme ryhmakertojen aikana ja seurantakerralla palautetta ryhmén onnis-
tumisesta ja hyoddyllisyydesta sekda mahdollisista kehittdmisideoista. Palaute on
téasséa kehittdmistyossa tarkeaa, koska sen perusteella toimeksiantajamme saa-
vat tietoa ryhman onnistumisesta ja voivat sen perusteella pohtia tamantyyppi-
sen ryhmatoiminnan jatkamisen mahdollisuutta. Aineistoa kerdsimme omista
muistiinpanoistamme ja havainnoistamme ryhmékertojen toteutuksen aikana

seka toimeksiantajien palautteista. Erityisen tarkeda oli ryhmalaisten palaute.

Kerasimme palautetta rynmalaisilta lyhyella laadullisella kyselylla (Liite 4), jossa
kysyttiin rynmalaisten mielipiteitd ryhman toteutuksesta ja hyodyllisyydesta. Ar-
velimme, etta kirjallinen palautteen kerddminen ei ole ryhméalaistemme kanssa
paras mahdollinen palautteenkeruumuoto, mutta halusimme antaa heille mah-
dollisuuden my6s nimettoméaén palautteeseen. Kirjallinen palaute oli hyvin posi-
tiivista ja ryhma koettiin onnistuneeksi. Totesimme kuitenkin, etta olimme oike-

assa, kun painotimme palautteen keraamisessa keskustelua. Kirjallisen kyselyn
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vastaukset olivat paikoin niukkoja, joten paaosin keraamamme palaute oli pe-
raisin yhteisesté ryhméhaastattelusta.

Ryhmahaastattelua varten olimme suunnitelleet suuntaa-antavan kysymyspoh-
jan (Liite 5), johon olimme keranneet kysymyksia, jotka olivat tarkeitd ryhman
onnistumisen arvioinnin kannalta. Kysymyspohjan piloitoimme kahdella henkil6l-
14, jotta pystyimme varmistamaan, etta kysymyksilla saisimme vastauksia oikei-
siin asioihin. Keskustelua syntyi tallakin kertaa mukavasti, ja saimme kattavan

palautteen ryhman toteutuksesta.

Bowlingin (2002, 394-397) mukaan ryhmé&haastattelu antaa usein kahdenkeski-
seen haastatteluun verrattuna enemman aineistoa, jos ryhma virittaytyy aktiivi-
seen keskusteluun. Toisten mielipiteet antavat uusia nakdkulmia keskusteluun,
joten keratty aineisto saattaa olla monipuolisempi ja syvallisempi kuin yksil6-
haastattelussa. Toisaalta riskina on, etta kaikista asioista ei uskalleta keskustel-

la avoimesti.

Ryhmamme kohdalla koimme, ettd keskustelunomainen ryhméhaastattelu ol
paras vaihtoehto palautteen keraamiseen, koska keskustelu oli aktiivista jo
edellisilla ryhmakerroilla. Kaikki ryhmalaiset saivat 4dnensé kuuluviin ja kaikkia
kuunneltiin. Uskoimme ryhmé&haastattelun toimivan, koska ryhmaélaiset olivat
tottuneet keskustelemaan asioista kesken&éan luottavaisesti ja avoimesti. Haas-
tattelun hyva puoli oli se, ettd haastattelu eteni omalla painollaan keskuste-

lunomaisesti.

8.2 Palautteen analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa kerattya aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuu-
tena, jonka avulla pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Laadullisessa tut-
kimuksessa paamaaréana on usein tutkia yksittaisia tapahtumaketjuja ja ilmioita,
eika yleistaa tuloksia laajemmin. (Alasuutari 2011,38-39.) Halusimme saada
aineistosta vastaukset siihen, saavutettiinko ryhméan tavoitteet ja onnistuimmeko

omissa tavoitteissamme opinndytetydn suhteen. Onnistumisen ja ryhmalaisten
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saaman hyoddyn pohjalta toimeksiantajat voivat pohtia mahdollista jatkoa taman-

laiselle ryhméatoiminnalle.

Aineiston analysointi tehtiin opinnéytetyéssamme aineistolahtdisesti. Aineisto-
l&htdisessé tutkimuksessa teoria rakennetaan aineiston kannalta, eivatkd ana-
lyysiyksikot nouse teoriasta (KvaliMOTV 2013). Aineistolahtbisessa analyysissa
pyritddn luomaan keréatystd aineistosta teoreettinen kokonaisuus tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti (Sarajarvi & Tuomi 2009, 95). Aineiston litteroinnin jal-
keen pelkistimme aineistoa siten, etta sinne jai vain palautteen kannalta oleelli-
set asiat. Kovin paljon aineistoa ei karsittu pois, koska aineisto oli jo valmiiksi

rajallinen.

Aineistolahtdisessa analysoinnissa tarkoituksena on luoda aineistosta paatelmia
ja koodaamisessa kategoriat luodaan suoraan aineistosta (Bowling 2002, 390).
Laadullisen aineiston analysoinnissa tulisi lopulta I6ytaa yksittaisten mielipitei-
den lisaksi yleisempia teemoja, joista voidaan lopulta tehda johtopaatokset
(KvaliMOTV, 2013). Aineiston litteroimisen ja pelkistamisen jalkeen koodasim-
me aineiston. Koodeiksi muodostuivat esimerkiksi "vertaistuki” ja "oma oppimi-
nen”. Koodauksen jalkeen teemoittelimme aineiston. Analysoinnin tulokset esi-

tellaan luvussa 9 Tulokset.
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9 TULOKSET

Ryhmalaisiltd ja heidan l&heisiltddn saatu palaute ryhman toteutuksesta oli
kauttaaltaan positiivista. Positiivista palautetta saimme vertaistuesta, kotitehta-
vista, hyvasta ja humoristisesta ilmapiiristd, muiden sairastuneiden kohtaami-
sesta, arkilahtoisistd nikseistd ja nakdokulmasta seka ryhmahengestd. Ryhma-
laiset kertoivat rynman antaneen toivoa ja itsevarmuutta muistiongelmien kans-

sa parjaamiseen.

9.1 Ryhmalaisten nakdkulma

Saimme ryhmalaisilta seurantakerran keskustelussa palautetta siita, ettd ryh-
massa esiin tulleista asioista oli apua arjen tilanteissa. Ryhmaldisemme huo-
masivat, ettd muiden muassa hankalaksi koettu nimien muistaminen helpottui
erilaisten sisaisten muistitekniikoiden avulla. Ryhméakertojen kuluessa ryhmalai-
set oppivat nimelta paitsi omat naapurinsa, myos toisten ryhmalaisten naapurit
kun naista kokemuksista ryhmassa kerrottiin. Eras ryhmalainen kertoi oppi-
neensa huomioimaan keskittymisen tarkeyden muistamisessa. Kun tarkkaavai-

suus on kohdallaan, muistaminenkin onnistuu huomattavan paljon paremmin.

Saimme my0s palautetta asioista, jotka eivat arjessa tuntuneet toimivan. Luon-
nollisesti kaikki muististrategiat eivat toimineet kaikilla. Saimme aikaan hyvaa
keskustelua siitd, miksi jokin asia tuntuu hankalalta toteuttaa omassa arjessa.
Totesimme my0ds yhdessa ryhmalaisten kanssa, ettéa yksinkertaiset muistikikat
toimivat arjessa parhaiten. Muistin tukikeinot, jotka vaativat aikaa, eivat toimi
arjessa yhta hyvin, koska arjessa ei aina jaksa panostaa esimerkiksi kauppalis-
tan varikoodaamiseen. Ryhmalaisten palautteen mukaan ryhman tarkea anti oli
motivaation saaminen oman muistin kayttamiseen ja harjoittamiseen. "Joku pot-

kii kayttdm&an muistiaan, ainakin sen kerran viikossa.”

Tyytyvaisia oltiin my6s ryhman ilmapiiriin. llmapiiriin vaikuttivat erityisesti ryhma-
laiset, jotka olivat valmiita kertomaan avoimesti omasta arjestaan ja sen haas-

teista. Yksi tarkea tekija ryhmé&n hyvassa ilmapiirissa oli myds huumori. Vaikka
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ryhmassa kasiteltavat asiat olivat ajoittain vaikeita ja arkoja, silti jokaisella ker-

ralla myds naurettiin.

Ryhmastéa saatiin uutta ndkdkulmaa omaan muistamiseensa ja sen ongelmiin.
Liséksi ryhmasta sai myos faktatietoa muistiin liittyen. Erityisesti MS-tautia sai-
rastavat ryhmalaiset olivat kokeneet, ettd usein laakarit eivat anna riittavasti
tietoa sairauden vaikutuksesta kognitiivisiin toimintoihin, vaikka ongelmien tie-
dostaminen onkin parantunut. Osa ryhmalaisista myds koki, ettd aikaisemmat

kognitiivisten arviointien tulokset olivat Iahinn& masentaneet.

Ryhmalaisten palautteen mukaan eri diagnoosit rikastuttivat ryhmaa. Aikai-
semminkin vertaistukitoimintaan osallistuneet ryhmalaiset kertoivat, ettd mones-
ti ryhmissd, joissa kaikilla osallistujilla on sama diagnoosi, ilmenee helposti
"diagnoosikateutta” eli oireiden vertailua kilpailumielessd. Nyt kun ryhméassa
kaikilla ei ollut samaa perussairautta, ei vertailua syntynyt. Ryhmalaisten palaut-
teen mukaan oli myds hienoa huomata, miten muut parjasivat muistin ongelmi-

en kanssa ja "sai nakdkulmaa omaan muistiinsa”.

Ryhmalaiset ilmaisivat selkeasti, etta ryhman olisi pitanyt jatkua ja toivoivat, etta
ryhmétoiminta jatkuisi edes jossain muodossa pilotoinnin jalkeen. Ryhmalaiset
uskoivat, ettd osallistujia riittaisi, koska kiinnostusta ryhmaan on ilmennyt run-
saasti sen jalkeen, kun ryhmalaiset ovat kertoneet ryhmasta muille. Ryhmalai-
set myds kertoivat, ettd heidan vertaistukituttunsa ovat harmitelleet, etta eivat

olleet huomanneet ryhman mainosta, koska muuten olisivat lahteneet mukaan.

Kehitysehdotuksia ryhmalaiset esittivat mainostamiseen. Saimme palautetta
ryhmalaisilta, ettd mainos hukkui muuhun informaatiotulvaan. Lisédksi mainos
olisi voinut olla houkuttelevampi, koska helposti muistiin liittyvida ongelmia pela-
taan. Vaikka mainoksessa kerrottiin toiminnan olevan suunnattu tydikaisille, silti
monilla on pelko joutua ryhmé&éan, joka koostuu lahinna dementoituneista van-
huksista. Kehitysehdotuksena ryhmalaisilta esitettiin myds toiminnallisuuden

lisaamista ryhmassa esimerkiksi erilaisten pelien muodossa.
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9.2 Laheisten nakokulma

Laheisten antaman palautteen mukaan he kokivat tarkeéksi sen, etta laheinen
on huomannut ongelmansa muistin kanssa ja hakeutunut mukaan toimintaan.
Liséksi ryhmaan sitoutumista pidettiin tarkedné. Sitoutumisen naki myds siita,
ettd ryhmalaiset itse muistivat ryhmén aikataulun, eika heita tarvinnut muistut-
taa. Laheisten mukaan heidan laheisensa lahti aina positiivisin mielin mukaan

ryhmaan.

Ryhman toteutus oli niin lyhyt, ettéd suuria muutoksia eivat laheiset odottaneet-
kaan arkeen. Muistin toiminnassa ei sinallaan nakynyt eroa, mutta pienia asioita
silti oli tapahtunut, esimerkiksi juuri nimien muistamisen kohdalla. Laheiset eivat
olleet huomanneet muutoksia tydssa suoriutumisessa. Muistisaannot olivat kui-
tenkin ainakin osalla ndkyneet arjessa. Erd&n rynmaléaisen puolisokin osasi kuu-
lemma muististrategiat ryhmékertojen jalkeen. Osa laheisista koki, etta keskus-
telua ei varsinaisesti muistin ongelmista ole kayty ryhméan aikana normaalia
enempaa. Tarkeinta heille kuitenkin oli, ettd laheinen koki ryhméatoiminnan hy-

vana ja arvokkaana asiana.

9.3 Ohjaajien nakdkulma

Kirjoitimme koko ryhméprosessin ajan projektipaivakirjaa, johon kirjasimme jo-
kaisen ryhmékerran jalkeen omat kokemuksemme ja ndkemyksemme ryhma-
kerran onnistumisesta. Projektipdivakirjan kirjoittamisen koimme tarkeaksi
osaksi prosessia, koska sen avulla saimme purettua jokaisen ryhmakerran ja
saimme peilattua ajatuksiamme ryhmaékerran tapahtumista. Liséksi projektipai-
véakirja toimi dokumenttina ryhméaprosessin tapahtumista ja nain muistin tukena

opinnaytetydn raportoinnissa.

Vertaillessa omia havaintojamme ryhmalaisten antamaan palautteeseen voi-
daan todeta, ettd havaintomme ryhmakerroista ovat olleet oikeansuuntaisia.

Myo6s toimeksiantajien antama palaute ryhman toteutuksesta oli kannustavaa
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koko prosessin ajan. Ryhmakertojen sisdltd oli mielestamme hyva ja toimek-

siantajien palaute tuki tatd ndkemysta seka kannusti jatkamaan samaan malliin.

9.4 Toimeksiantajien antama palaute

Jokaisen ryhmakerran jalkeen lahetimme myo6s toimeksiantajille paapiirteisen
kuvauksen ryhmakerran sisallosta, kulusta ja tunnelmista. Toimeksiantajat il-
maisivat jo opinnaytetyoprosessin alussa, ettd haluaisivat pysya ajan tasalla
tyon vaiheista. Olimme yhteydessa toimeksiantajien kanssa koko opinnaytety6-
prosessin ajan ja he toivat esiin ndkemyksensa ryhman sisallosta ja toteutuk-

sesta.

Saimme palautetta muun muassa toimivasta ja aktiivisesta yhteistyosta seka
onnistuneesta ryhman toteutuksesta. Lisaksi toimeksiantajat kertoivat kuulleen-
sa ryhmén hyvasta ilmapiiristé ja mielekkaasta sisallosta ryhmalaisilta itseltdan.
Toimeksiantajat toivat positiivisena asiana esiin myos ryhmalaisten vahvan si-
toutumisen ryhmaan, joka ei heiddan mukaansa ole itsestaan selvaa tdmankal-

taisessa uudessa ryhmatoiminnassa.

9.5 Ryhman tavoitteiden saavuttaminen

Palautteen mukaan ryhmalaiset kokivat saaneensa vertaistukea ja uutta nako6-
kulmaa omaan sairauteensa. He olivat tyytyvaisia esimerkiksi siihen, etta erilai-
siin muistin ongelmiin keskityttdessa naki muidenkin kokevan samanlaisia on-
gelmia arjessa. Lisdksi muistin ongelmien monimuotoisuus ja eri ryhmalaisten
erilaiset oireet helpottivat joidenkin kohdalla omien muistioireiden aiheuttamaa

henkistd taakkaa. Vertaisuuden kokemuksen osalta tavoite siis saavutettiin.

Muististrategioita siirtyi ryhmaléisten arkeen vaihtelevasti. Erilaiset strategiat
hyddyttivat eri ryhmalaisid; joidenkin kohdalla esimerkiksi ulkoiset muististrate-
giat toimivat paremmin kuin sisaiset. Palautteessa tuli selkeasti kuitenkin ilmi
kaikkien ryhmalaisten osalta se, ettd muististrategioiden lapikaymisesté ja har-

joittelemisesta oli hy6tya ja etté strategioista on ollut hyotyd myds arjessa.
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Kaikki ryhmalaiset eivat tietenkdén hyotyneet kaikesta ryhman sisallosta yhta
paljon. Toiset kokivat palautteen perusteella tarkedmmaksi vertaistuen osuuden
ja toiset taas kokivat hydtyneensd enemman kaytannon vinkeista ja muististra-
tegioista. Jokaisen ryhmalaisen palautteesta ilmeni kuitenkin, etta seka vertais-

tuen ettd arkeen linkittyvien aiheiden ja vinkkien osiot tulivat tarpeeseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Séteri & Elli Tahkapaa



40

10 POHDINTA

Opinnaytetydmme toteutus onnistui palautteen ja omien kokemustemme mu-
kaan hyvin. Saavutimme tavoitteet, jotka olimme asettaneet seka ryhmalle etta
itsellemme. Tarkeimpana palautteena koimme ryhmalaisiltda saadun toiveen
toiminnan jatkamisesta. Ryhmalaiset kokivat ryhmén paitsi auttaneen arjessa,

my0Os antaneen tukea omaan jaksamiseen.

Alkuperdiseen suunnitelmaan peilattaessa huomataan, ettd ryhma toteutui hy-
vin pitkalti suunnitelman mukaan. Pienia viilauksia teimme aina tarpeen mukaan
ryhmékertojen suunnitelmiin, lahinnd suunniteltua ohjelmaa karsittiin, jotta aikaa
jai riittavasti keskustelulle. Toivoimme ryhman rekrytointivaineessa, etta ryhma-
laisistd muodostuisi mahdollisimman tasapainoinen kokonaisuus, jotta jokaisella
ryhmalaisella olisi mahdollisuus kokea vertaisuutta. Ryhman koko muodostui
juuri sopivaksi; viisi ryhmalaistéd mahdollisti tiiviin ja hyvin toimivan ryhmén; kol-
me naista ja kaksi miesta. lkahaitari ryhmassa oli melko laaja 40-68-vuotta.
Koimme taman vain rikastavan ryhmaa, silla kaikki olivat aktiivisia arjessaan ja

heiddn haasteensa olivat samankaltaisia.

Toimeksiantajamme olivat aktiivisesti mukana koko opinnadytetyOprosessissa;
alussa he kertoivat selkeasti, minkélaista toimintaa he tarvitsivat. Saimme heilta
kuitenkin vapaat kadet toteuttaa ryhman juuri sellaisena kuin halusimme. Toi-
meksiantajien kiinnostunut asenne on ollut tarkea syy, miksi prosessin toteutus
on tuntunut mielekkaaltd. Toimiva yhteisty6 ja viestintd toimeksiantajien kanssa
antoi varmuutta, ettd olemme tekemassa ty6td, johon he voivat olla tyytyvaisia
ja joka selkeasti tulee tarpeeseen. Tarkein tavoitteemme opinnaytetydn suhteen
oli nimenomaan toteuttaa onnistunut pilotointi, johon toimeksiantajat voisivat
olla tyytyvaisid. Toimeksiantajien ja Tyksin muistihoitajan rooli ryhman rekry-
toinnissa oli korvaamaton, koska jo etukéteen oli tiedossa, ettéa rekrytointi tulisi
olemaan haastavaa. Ajan rajallisuuden vuoksi koimme, ettd heidan tiedotus-

kanavansa olisivat tehokkaimpia vaylia kohderyhman tavoittamiseksi.
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Muisti ja muistin oireilu on saanut viime aikoina paljon huomiota mediassa ja
yh&a useampi ihminen on huolissaan omasta muististaan. Internetin uutissivuilta
voi l&hes paivittain 16ytdd muistin ongelmiin liittyvid uutisia ja monelta sivustolta
on loydettavissa myds erilaisia muistitesteja. Kuitenkin myés mediassa on huo-
mattavissa muistiin liittyvien uutisten painottuminen ikaantyneisiin. Tyoikaiset
muistisairaat ovat lilan usein unohdettu ryhma, joille ei ole tarjolla omia palvelu-
ja. Muistiyhdistyksen Aivoterveys ja muisti tyoikaisilla -projekti tekee tarkeaa
tyota edistdessaan juuri tyoikaisten tarpeisiin raataloityja palveluita. Opinnayte-
tyon tekemisesta teki erityisen hienoa juuri mahdollisuus tehda jotain aivan uut-
ta ja osaltaan auttaa tayttAmaan tata palveluiden tyhjiota.

Kahden taysin erilaisen sairauden yhdistaminen samaan ryhmaan oli yksi ryh-
man toteutuksen haasteista ja toisaalta rikkauksista. Paatimme heti alusta asti,
ettd ryhmassa ei keskitytd sairauksiin ja niiden vertailuun, vaan arkeen ja sen
haasteisiin. Mielestamme ryhma toteutui suunnitelmien mukaan siten, etta ryh-
massé ei keskitytty diagnooseihin. Sairaudet vilahtivat luontevasti valilla pu-
heessa ja ryhmaléiset kertoivat avoimesti omista kokemuksistaan siitda, miten
sairaus on vaikuttanut elamaéan, mutta paépaino oli aina muistissa. Oli mukava
huomata, ettéd ryhmaléisetkin kokivat oireisiin keskittyvan ryhman tarpeelliseksi

ja saivat rauhassa itse maaritella ja miettia omia oireitaan ja niiden vakavuutta.

Opinnaytetyoprosessissa hienointa oli kehittdd jotain taysin uutta ja kuitenkin
erittain tarkeaa ja tarpeellista toimintaa. Taman prosessin aikana opimme paljon
lisdd muistin kuntoutuksen teoriasta ja sen toteuttamisesta ryhmamuotoisena,
mutta viela enemman opimme ryhmalaisiltimme. Saimme mahdollisuuden olla
mukana ndkemassa ja kokemassa suuria tunteita, joita ryhmalaisemme arjes-
saan paivittain kokevat. Saimme kuulla tarinoita siita, miten sairautta vihataan ja
pelataan, mutta paljon enemman saimme kuulla tarinoita siitéa, miten sairauden
kanssa parjataan ja eletaan taysilla. Yhden ryhmalaisen sanoin: "Kylla ihmisia

valilla arsyttaa, ettda vammaisellakin voi olla hauskaa.”

Oma ammatillisuus kehittyi opinnaytetyon tekemisen aikana moneltakin nako-
kulmalta. Opimme uutta ryhman kehittdmisestéa, markkinoinnista, suunnittelusta

ja luonnollisesti toteuttamisesta. Nayton etsiminen muistin kuntoutuksesta ja
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sen mahdollisuuksista oli haasteellista, koska tiesimme, ettéd muistia ei sinallaéan
suoranaisesti voi parantaa. Saimme kuitenkin keréttya teoriapohjan, jonka tu-
loksista loimme perustan ryhmakertojen siséllolle. Opimme prosessin aikana
lahdekritiikistd ja naytdn hausta enemman kuin opiskelujen aikana yhteensa.
Koimme valilla myds turhautumista, kun se taydellinen tutkimus ei taaskaan
auennut ilman luottokorttia. Totesimme jo teoriaa keratessamme, etta tutkimus-
ta muistin kuntoutuksesta ja erityisesti ty6ikaisten muistin ongelmista ei ole tar-
jolla kovin paljon, mutta toisaalta erityisesti tydikaisten muistiin keskittyvat artik-
kelit olivat melko uusia ja vanhentunutta tietoa ei juuri edes I0ytynyt. Tamakin
osaltaan kertoo siitd, etta tyoikaisten muistin ongelmiin ollaan vasta herddmas-
sa ja ettd kehitysta on jatkuvasti tapahtumassa. Tydurien pitkittyminen tulee
lisddmaan muistioireilua jatkossakin, joten palveluiden kehittaminen tulee todel-
la tarpeeseen. Tydelaman hektisyys asettaa tallakin hetkelld kovia vaatimuksia
kognitiiviselle suoriutumiselle, joten yha useampi ty6ikdinen on huolissaan
muististaan. Toisaalta vaativa tybelama myos herattaa oireisiin aikaisemmin, ja

nain avunsaanti nopeutuu.

10.1 Tyon jatkokehittaminen

Ryhman toteutusta emme olisi jalkikateen ajatellen juuri muuttaneet. Tietenkin
taman ryhman olisi voinut toteuttaa monella eri tavalla onnistuneesti, mutta va-
lintamme oli loppujen lopuksi hyva. Koimme teemoitetun ryhméakertojen suunni-
telman selkeaksi ja kaytannoélliseksi vaihtoehdoksi. Teemat selkeyttivat ryhma-
prosessin kulkua, kun ryhmékerran aikana keskityttiin aina yhteen asiaan kerral-
laan. Nain myo6s keskustelu pysyi hyvin aihealueessa.

Toimeksiantajat ja Tyksin muistihoitaja panostivat paljon ryhmalaisten rekrytoin-
tiin. He ottivat yhteytta asiakkaisiinsa niin puhelimitse, postitse kuin muiden ai-
emmin mainittujen tiedotuskanavienkin kautta. Runsaista henkil6kohtaisista yh-
teydenotoista, mainostamisesta ja muistuttamisesta huolimatta kohderyhma
tavoitettiin todella heikosti. Kynnys l&ahted mukaan uuteen toimintaan oli siis erit-

tain korkea.
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Ryhmalaisten alkuhaastattelut antoivat mielestamme riittavasti informaatiota ja
toisaalta olivat riittavan lyhyita, jotta kysymyksiin jaksettiin keskittyd loppuun
asti. Jalkikateen ajatellen ryhman lopussa olisi voinut olla myo6s yksilohaastatte-
luja, jotta olisimme saaneet viela enemman tietoa jokaisen ryhmalaisen koke-
muksista. Kuten ryhmassa muutenkin, my6és ryhmdahaastattelun aikana tietyt
ryhmalaiset puhuivat enemman ja toiset taas toivat omia ajatuksiaan julki va-
hemman. Toki kaikki toivat esiin omat nakemyksensa ja kaikkien mielipiteet na-
kyvat palautteessa. Ryhméssa annettu palaute oli joka tapauksessa korvaamat-
toman tarkea palautteenkeruumuoto, koska sen avulla oli mahdollista luoda
keskustelua ryhman onnistumisesta koko ryhman kesken.

Tassa kehittamistydssd emme tehneet varsinaista tutkimusta ryhman onnistu-
misesta, vaan kerasimme palautetta, jotta ryhmé&toiminnan jatkamista on mah-
dollista pohtia sen kautta. Ryhmalaisten palautteesta ilmeneva positiivisuus ja
koettu hyoty kertovat siité, ettéd ryhma oli onnistunut. Valitsemamme aiheet ja
menetelmat olivat toimivia, silla ne tukivat tavoitteiden saavuttamista. Ryhman
tavoitteita ja ryhmalaisten saamaa hyottya ajatellen koimme myds, ettei esimer-
kiksi muistitestien tekeminen tai muistin harjoittaminen olisi ollut tarkoituksen-

mukaista.

Tarve tamankaltaiseen toimintaan on kova ja jatkossa ryhmalaisten rekrytointi
saattaa olla helpompaa, kun ryhmasta on Kkiirinyt positiivista palautetta myds
muiden korviin. Jo ryhmakertojen ollessa kaynnissa saimme kuulla useammalta
ryhmalaiselta, ettd kiinnostuneita on ilmestynyt useampia, kun he ovat kertoneet
ryhmasta tuttavilleen muussa vertaistukitoiminnassa. Tydikaisten arki ja tarpeet
ovat hyvin erilaisia verrattuna ikd&ntyneempiin, joten heille raataldityjen palve-
luiden saatavuus on valttamatonta, jotta heidan on mahdollista hy6tya niista.
Ikdantyneiden joukossa tydikdisend sairastunut joutuu kokemaan erillisyytta
vertaisuuden sijaan, lisaksi monesti pelkona on joutua ndkemaan pitkélle eden-
neen sairauden merkit muissa ryhmalaisissa. Pilottiryhmamme oli kaiken kaik-
kiaan hyvin onnistunut ja toivottavaa olisi, ettd toimintaa jossain muodossa jat-

kettaisiin tulevaisuudessa.
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10.2 Toimintaterapian ndkdkulma ryhm&n ohjaamiseen ja kehittamiseen

Vertaistuen liséksi ryhman lahtékohtana oli arki ja siind parjaaminen, joten ryh-
man ohjaaminen toimintaterapian viitekehyksesta oli luonnollista. Taméankaltai-
sessa ryhmatoiminnassa sai yhdistda toimintaterapiaosaamista seka neurolo-
gista ettd ryhmamuotoista kuntoutusta. Opinnaytetydémme toteutuksessa saim-
me nivoa yhteen osaamisemme paitsi neurologiasta, ryhmaprosessista ja ryh-
man ohjauksesta, mutta myds nayttéon perustuvasta tydotteesta ja moniamma-
tillisesta yhteistydsta. Toimintaterapeutin ammatillinen nakékulma sopi ryhman
ohjaukseen erityisen hyvin, koska ammatti antaa hyvat valmiudet terapeuttisen
ryhmé&n ohjaamiseen ja sen yhdistamiseen arkilahtdiseen asiantuntijuuteen ja
kuntoutukseen. Vaikka ryhmakertojen aikana ei varsinaisia toiminnallisia harjoi-
tuksia tehty kovin paljoa, oli kaiken keskipisteenad kuitenkin aina arjessa toimi-
minen ja sen mahdollistaminen muistin ongelmista huolimatta. Tarkeintd meille
ohjaajille oli, etta ryhmalaiset saisivat ryhmasta vinkkeja, joita voivat soveltaa
itse omaan arkeensa ja tarkeisiin toimintoihinsa. Mikali ryhméakertoja olisi ollut
enemman, olisi ollut mahdollista kehittdd ryhmaa viela enemman toiminnalli-

seen muotoon.

Terapeuttinen ryhmé& mahdollistaa kokemuksia, joita ei valttaméatta sairastumi-
sen jalkeen paase endd kokemaan. Ryhmé&ssa on mahdollista auttaa toisia ja
nain tuntea, etta voi antaa toiselle jotain tarkeaa ja hyodyllista. Ryhméprosessi
oli lyhyt, joten ryhmaytymisessa ei paasty kovin syvalle, mutta silti heti ensim-
maisista kerroista lahtien vertaisuus ja avoin ilmapiiri olivat vahvasti lasna ryh-

man tunnelmassa.

Muisti- ja muistiin vaikuttavat sairaudet ovat yleistymassa, joten toimintatera-
peuttien panosta tarvitaan riittavien palveluiden turvaamiseksi. Taman kaltainen
ryhmétoiminta on tarkeaa alkuvaiheen matalan kynnyksen toimintaa, joka voisi
toimia esimerkiksi porttina muuhun vertaistukitoimintaan ja muiden tukipalvelu-
jen piiriin. Lisaksi kun riittavat tukitoimet heti alkuvaiheessa kohdistetaan oikein,
on todenn&kdisesti mahdollista pitkittd& omatoimisuutta ja parjddmista kotona.
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RYHMAN MAINOS

Alle 65-vuohias? (
Ongelmia muistin ja
muistamisen kanssa?

Toiminnallinen vertaistukiryhma O
tyoikaisille!
= Konkreettisia keinoja muistin tukemiseen arjessa
= Uusia futtavuuksia, vertaistukea
» Ryhmikertojen sisdltd suunnitellaan ryhmaldisten
torveiden mukaan
= Muistiongelmat voivat johtua muistisairaudesta tai
MS5-taudista

Ryhmai kokoontuu Lounais-Suomen MS-yhdistyksen
tiloissa, Itdinen Pitkikatu 68, 20810 Turku.

Maanantaisin:
24 17.00-18.30
154 17.00-15830
224 17.00-1830
204 17.00-1830
.o 17.00-18.30
3.6 17.00-18.30

Lisdtietoa:
muistiryhma oppari@szmail com
ta1 050-4133223

L] .
‘i Lounais-Suomen MS-yhdistys S ;"uﬂﬂ:hm;:l,;"
9 Sydvastra Finlands M5-fdrening YRV ARRATIRoREsenuis Y Mulsslitio

AEn YENTdARA AN &
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ALKUHAASTATTELU

Yleista:

Kerro jotain itsestasi.

Millainen on l&hipiirisi? (perhe, ystavat, l&heisin ihminen?)
Miten asut?

Oletko ty0ssakayva? Ammatti?

Tyypillinen paivasi?

Mita teet vapaa-ajallasi?

Oletko osallistunut ennen vertaistukitoimintaan?

Muistiosio:

Kuinka kauan muistin oireita on ollut?

Millaisia oireita olet itse huomannut?

Mit&a l&heiset ovat huomanneet?

Mink& tyyppisia asioita unohtuu eniten?

Miten muistin ongelmat vaikuttavat arkeesi? Missa asioissa ongelmia ei
ole?

Vaikeutuuko muistaminen tietynlaisissa tilanteissa? (vasymys, stressi)
Millaisia keinoja sinulla on kaytdssa muistisi tukena? (kalenteri, puhelin,
joku muu muistuttaa)

Millaisia odotuksia sinulla on ryhméan suhteen? Toiveita?
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RYHMAKERRAT

1. ryhmékerta
Teema: Aloitus, tutustuminen.

Tavoitteet: Kaikki ryhmalaiset osallistuvat tavoitteiden ja sdantéjen laatimiseen

yhdessa. Ryhmalaiset oppivat toistensa nimet.
Tarvikkeet: Muistikirjat jaettavaksi jokaiselle ryhmalaiselle

Tutustumista toisiin ryhmalaisiin ja ohjaajiin. Jokainen ryhmaélainen ja ohjaaja
esittelee vuorollaan itsensa ryhmalle. Itsestaan saa kertoa juuri ne asiat, jotka
haluaa. Yhteista keskustelua taman hetken tilanteesta seka siita, mita ryhmassa
tehdaan ja kasitellaan. Laaditaan ryhmé&n saannot ja tavoitteet. Annetaan jokai-
selle ryhmalaiselle muistikirja, jonka tarkoituksena on olla kaytosséa jokaisella
ryhmakerralla ja kotitehtavissa. Esitelladn muistikirjan tarkoitus. Opetellaan ni-

met muististrategioiden avulla.
Muististrategioita nimien muistamiseen:

- Nimi jaa paremmin mieleen, kun siihen liittda mielikuvan, joka yhdistaa nimea
ja henkiléa. Mita oudompi tai h6lmoémpi mielikuva, sitd paremmin nimi jaa mie-
leen. Esimerkiksi rynmassamme ohjaajat tunnettiin nimilla "ElinaMitaMaTeen ja

Rosvo-Ruudolfin vaimo Elli.”

- Riimittely: Muodosta etunimesta ja henkilon ominaisuudesta riimi: esimerkiksi

"Jukka, jolla on tumma tukka.”

- Luo nimesta kuva, jonka mielessasi yhdistat henkilon kasvoihin. Esimerkiksi
sukunimen Virtanen voi yhdistda mielikuvana virtaavaan veteen, jonka aarella

henkil6 seisoo.

- Aakkostaminen: Nimen muistamista voi auttaa, kun alkaa mielessaan luetella
aakkosia. Monesti unohtunut nimi muistuu mieleen, kun alkaa pohtia alkukirjai-

mia.
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Kotitehtava: Kiinnitetddan huomiota omaan muistiin arjessa: Mita asioita viikon

aikana unohtuu ja mita taas on jaanyt hyvin mieleen?

2. ryhmakerta
Teema: Muisti ja uuden oppiminen

Tavoitteet: Ryhmalaiset pohtivat omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan oppimi-
sessa ja saavat keinoja oppimisen edistamiseksi arjessa.

Tarvikkeet: oppimistyylitesti
(esim. https://kielikompassi.jyu.fi/lomatila/tila/oppimistyylit_aistit_lomake.shtml)

Aluksi kaydaan lapi edellisen kerran kotitehtéava ja samalla kerrataan edellisen

kerran sisaltoa.

Oppiminen on mahdollista muistin ongelmista huolimatta (Kts. luku 6.2 Kom-
pensaatiokeinojen oppiminen). Keskustellaan omista vahvuuksista ja heikkouk-
sista oppimisen suhteen. Mietitdan omia vahvuuksia oppimisessa ja miten niita
voisi hyddyntaa arjessa. Monesti oppimista auttaa, jos kayttaa useampaa aisti-
kanavaa yhtad aikaa. Tehdaan Ilyhyt oppimistyylitesti, jonka avulla voi kokeilla,
onko esimerkiksi visuaalinen vai auditiivinen oppija. Tarkoituksena on, etta esi-

merkiksi visuaalisuutta voi kayttaa apuna uusia asioita opetellessa.

Muita vinkkej& oppimisen tueksi:

- Kertaus on opintojen aiti

- Motivaatio — ilman motivaatiota oppiminen vaikeutuu huomattavasti
- Ymmartaminen — jos asiaa ei ymmarra, ei se jad mieleen

- Keskittyminen

- Miellekartat ja tiivistelméat voivat auttaa esimerkiksi luettavan tekstin muistami-
sessa

- Kysymysten laatiminen itselleen opitusta asiasta

- Mielikuvat — Mielikuvan luominen opeteltavasta asiasta auttaa muistamaan.
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- Merkityksellisyys — jos opittavalla asialla on oikeasti merkitysta, se jaa parem-
min mieleen

Kotitehtava: Mita uutta on opittu viikon aikana? Vinkkien ja strategioiden kokeilu

arjessa. Oliko niista hyotya?

3. ryhmakerta
Teema: Tarkkaavaisuus ja muisti.

Tavoitteet: Ryhmalaiset pystyvat loytamaan arjestaan asioita, jotka heikentavat
tarkkaavaisuutta. Naiden tekijdiden tunnistaminen arjessa ja toiminnan muok-

kaaminen siten, ettd keskittyminen helpottuu.

Aluksi kaydaan lapi edellisen kerran kotitehtava ja samalla kerrataan edellisen

kerran sisaltoa.

Ryhmakerralla kaydaan lapi keskittymista haittaavia tekijoitd, niiden huomioi-
mista ja niihin vaikuttamista arjessa. Keskustellaan tarkkaavaisuudesta ja sen
vaikutuksesta muistamiseen, erityisesti rynmaléaisten kokemuksia omasta arjes-
taan. Kaydaan lapi kaytannon ohjeita ja vinkkeja kuormittaviin tilanteisiin arki-

elamassa.

Lopussa keskustellaan seuraavaa ryhmakertaa varten arkitilanteista, joihin eri-

tyisesti tarvitsisi tukikeinoja muistin avuksi.
Vinkkeja tarkkaavaisuuden parantamiseen:

- Oikea vireystila — vasyneena tai levottomana keskittyminen on vaikeaa
- Suunnittele ty6t ennen aloittamista

- Tee yksi asia kerrallaan

- Minimoi hairittekijat

- Pida taukoja

- Ala stressaa

- Palkitse itsesi onnistuneesta tyosta
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Kotitehtava: Vinkkeja kokeillaan arjessa. Yritetaan tehda yksi asia kerrallaan,

valtetaan multi-taskingia. Havainnoidaan omaa tarkkaavaisuutta.

4. ryhmakerta
Teema: Eri muististrategioihin tutustumista

Tavoitteet: Ryhmalaiset jakavat omia muististrategioitaan muille ja saavat uusia

vinkkeja ryhmasta.

Aluksi kaydaan lapi edellisen kerran kotitehtava ja samalla kerrataan edellisen

kerran sisaltoa.

Edelliseltd kerralta listattuihin muistin kannalta ongelmallisiin tilanteisiin kehite-
tdan muististrategioita. Jaetaan tietoa jo arjessa kaytossa olevista muistin tuki-
keinoista ja kehitellaan uusia. Kaydaan lapi erilaisia ulkoisia ja sisaisia muistin

tukikeinoja ja keskustellaan, missa niita voisi arjessa hyddyntaa.

Esimerkkeja muististrategioista:

Sisaisia muististrategioita Ulkoisia muististrategioita
Kertaus Muistikirjat ja kalenterit
Aistimielikuvat Listat

Mielleyhtymat Muistiinpanot ja muistilaput
Kirjainvihjeet Tavarat oikeille paikoilleen

Tarinat — rakenna mielessasi muistet- | Dosetti
tavista asioista tarina

Riimit Ajastimet

Luokittelu — luokittele muistettavat | Alypuhelinten ja tietokoneiden mah-
asiat esimerkiksi kayttétarkoituksen tai | dollisuudet
aakkosten mukaan

Kotitehtava: Pohditaan, mika muististrategia toimii omalla kohdalla arjessa, mi-

ka taas ei.
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5. ryhmakerta
Teema: Hyvan mielen ryhmakerta.

Tavoitteet: Ryhmalaiset pohtivat ja nimeavat omia vahvuuksiaan ja toistensa
vahvuuksia itsetunnon parantamiseksi. Ryhmalaiset saavat onnistumisen ko-

kemuksia KIM-leikki& pelatessa.
Tarvikkeet: 20-30 satunnaista tavaraa KIM-leikkia varten.

Aluksi kaydaan lapi edellisen kerran kotitehtava ja samalla kerrataan edellisen

kerran sisaltoa.

Mietitdan omia vahvuuksia ja miten niitd voisi tukea ja hyddyntaa. Jokainen Kir-
joittaa itsestéaan hyvia asioita vihkoon. Kaydaan lapi, milta tehtavaa tuntui tehda.
Tehdaan “positiivari”: vuorotellen mietitddan yhdessa ryhman kanssa jokaisen

ryhmalaisen hyvié puolia ja voimavaroja.
KIM-leikki

KIM-leikissa podydélle asetetaan erilaisia esineitd, joista pelin johtaja piilottaa
yhden tai useamman osallistujien ndkematta. Tdméan jalkeen osallistujat yritta-
vat muistaa puuttuvat esineet. Se joka keksii ensimmaisené puuttuvan tavaran,
saa seuraavalla kierroksella olla johtaja. Pelia voidaan pelata myds ryhmatyona,
jolloin ryhmé yhdessa yrittdd keksia puuttuvat esineet. Pelin haastavuutta voi

muokata lisaamalla tai vahentamalla tavaroiden maaraa.

Ensin pelataan ilman muististrategioiden kaytt6a. Todennakdisesti tehtdva on
hyvin vaikea, joten seuraavalla kierroksella yritetaan helpottaa muistamista eri-
laisten strategioiden avulla: esineet voidaan ryhmitella poydalla kayttotarkoituk-
sen mukaan, esineisiin voidaan liittda tarina, esineita voi riimitella tai luokitella
kirjainten mukaan. Ryhma saa itse ehdottaa ja kokeilla muististrategioita. Ko-

keillaan, mika toimii parhaiten ja auttavatko strategiat muistamisessa.

Kotitehtava: Listata asioita, joissa on onnistunut esim. viikon ajan.
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6. seurantakerta
Teema: Palaute

Tavoite: Ryhmaléaiset antavat palautetta ryhman toteutuksen hyvista ja huonois-

ta puolista.

Seurantakerralla on mahdollisuuksien mukaan ryhmalaisten laheisid mukana.
Kerataan palautetta ryhman onnistumisesta, hyodyista ja mahdollisista kehitet-
tavista asioista. Palautetta keratddn seka kirjallisesti palautelomakkeen muo-
dossa ettd suullisesti ryhméahaastatteluna. Myos laheisten nakdkulma otetaan

huomioon.

Lisatietoa muististrategioista ja muistin tukemisesta:

Bennet, T.; Bewick, K.; Malia, K. & Raymond, M. 1997. Brainwave—R: Cognitive
Strategies and Techniques for Brain Injury Rehabilitation: Memory -Therapist
and Client Workbook. Austin: ProEd Inc.

Erkinjuntti, T.; Hietanen, M. & Huovinen, M. 2005. Tunne muistisi — Kayta, kehi-
t&, kohenna. Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtio.

Erkinjuntti, T.; Hietanen, M.; Huovinen, M.; Kivipelto, M.; Stranderg, T. 2009,

Pida aivosi kunnossa. Helsinki: Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Opi oppimaan - Keinoja muistin  tueksi. Viitattu  16.10.2013.
www.opioppimaan.fi/opioppimaan/oppimisen-tueksi/tietoa-oppimisesta/keinoja-

muistin-tueksi
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PALAUTELOMAKE

1) Hyvia puolia ryhmassa

2) Kehitettavia asioita ryhmassa

3) Onko muistiryhman annista ollut arjessa apua? Millaista apua?

4) Jos joku kyselisi sinulta ryhmasta, miten kuvailisit asiaa hanelle?
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RYHMAHAASTATTELUN KYSYMYSPOHJA

- Mik& oli ryhméasséa hyvaa/onnistunutta?

- Mik& ei onnistunut tai mita pitaisi kehittaa jatkossa?
- Mista oli hyotya arjessa?

- Jaiko muistitekniikoita kayttoon arjessa?

- Mista ei ollut hyotya/mika oli hankalaa?

- Vastasiko ryhmakertojen sisallét odotuksia?

- Oltiinko tyytyvaisia ryhmakertojen sisaltéihin?

- Olivatko tavoitteet sopivat? Saavutettiinko ne?

- Saiko ryhmasta vertaistukea? Miten se ilmeni?

- Pitaisiko toimintaa jatkaa?

Laheisille:

- Nékyiko arjessa muutosta?

- Tuliko strategioita nékyviin arjessa?

- Syntyikd ryhman myoéta enemman keskustelua arjessa?
- Milta laheisen osallistuminen ryhmaan tuntui?

- Miten laheinen suhtautui ryhmaén kotona?
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