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1 Johdanto

Vaeston ikddntyessa muistisairautta sairastavien henkildiden maara tulee lisdan-
tymaan Suomessa. Vuoteen 2050 mennessa muistisairautta sairastavien maara
on arvioitu nelinkertaistuvan nykyisesta. Etenevat muistisairaudet ovatkin niin
Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin merkittédva ja nopeasti kasvava haaste
kansanterveydelle. (Hallikainen & Nukari 2014, 15.)

Muistisairautta sairastavien hoitoon ja kuntoutukseen on laadittu tutkimuksiin pe-
rustuen lukuisia ohjeita, ja yhteiskunnallisella tasolla asiaan pyritaan vaikutta-
maan muun muassa Kansallisella muistiohjelmalla 2012—2020. Ammattihenkils-
ton osalta ohjelmassa painotetaan sairauden varhaista tunnistamista, muistisai-
rautta sairastavan toimintakyvyn ja kotona asumisen monipuolista tukemista
seka organisaatioiden moniammatillista yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2012, 115, 126.) Ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lain, ns. vanhuspalvelulain (980/2012), tar-
koituksena on muun muassa "tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista” (1. 8). Laki velvoittaa kuntia laatimaan
suunnitelman toimenpiteistddn edelld mainittujen tavoitteiden toteuttamiseksi.
"Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toi-

menpiteitd.” (5. §.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tukea kotona asuvien ikaantyneiden muisti-
sairautta sairastavien henkildiden toimintakykyd ryhmatoiminnan avulla. Tassa
tyossa ikdantyneilla tarkoitetaan eldkkeelld olevia. Rajasimme kohderyhmaén
ikdantyneisiin, koska he edustavat enemmistéa muistisairautta sairastavista. Li-
saksi riski sairastua muistisairauksiin kasvaa ian myota. (Hallikainen 2014a, 14.)
Opinnaytetydmme idea syntyi omasta mielenkiinnostamme aiheeseen. Aihe on
kuitenkin myds hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen. Muun muassa sosiaali- ja ter-
veysministerion (2012, 122) mukaan kuntoutuksen vaikuttavuutta ei viela hyo-

dynneta tarpeeksi. Kuntoutuksen lisaamiselld ja monipuolistamisella luodaan pa-
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remmat edellytykset myds kotona asumiselle. Kuntoutuksen keinot voivat olla toi-
mintakykyd parantavia, yllapitavia tai toimintakyvyn heikkenemista hidastavia.

Tavoitteena on sairastuneen mahdollisimman hyva elamanlaatu.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Joensuuhun kuntouttavan ryhméatoimin-
nan malli kotona asuville muistisairautta sairastaville ja heidan puolisoilleen.
Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan keskuksessa toimiva Voimala-oppimis- ja palveluymparistd. Yhteis-
tyokumppanina toimii Pohjois-Karjalan Muisti ry, entinen Pohjois-Karjalan De-

mentiayhdistys ry. Tassa tydssa kaytdamme yhdistyksen uutta nimea.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja lahtokohdat

21 TyOn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea kotona asuvien ikaantyneiden muistisai-
rautta sairastavien henkildiden toimintakykya ryhmatoiminnan avulla, jotta he
pystyisivat asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. Tyon tavoitteena on suun-
nitella ja toteuttaa kuntouttavan ryhmatoiminnan pilotti kotona asuville muistisai-
rautta sairastaville ja heidan puolisoilleen Joensuun alueelle. Pilotti suunnitellaan
ja toteutetaan moniammatillisessa tyéryhmassa, jonka toimintaa organisoimme
ja olemme myds itse mukana siind. Tavoitteena on kehittéda pilotoidun ryhmatoi-

minnan arvioinnin pohjalta ryhmatoiminnan malli.

2.2 Tyon lahtékohdat ja toimintaympaéaristo

Opinnaytetydmme lahtokohtina ovat Green Care -ajattelumallin ja psykofyysisen
fysioterapian ndkdkulmat. Tydmme sisaltda rynmatoiminnan suunnittelun, pilo-
toinnin ja arvioinnin seka ryhmatoiminnan mallin kehittamisen, ja on siten toimin-
nallinen. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tekijansa ammat-

tialaa kaytannonlaheisesti tukevaa materiaalia tai toimintaa (Vilkka & Airaksinen
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2008, 9). Opinnaytetytn toimeksiantajana on Karelia-ammattikorkeakoulun Sosi-
aali- ja terveysalan keskuksen oppimis- ja palveluymparistd Voimala. Toimeksi-
antosopimus on liitteessa 1. Yhteistybkumppanina toimii Pohjois-Karjalan Muisti
Ry. Lisdksi teemme yhteistydtd Suomen Karva-Kaverit ry:n, Pohjois-Karjalan
Marttojen, Mataran Kukkatukku Oy:n sekad vossikkakuski Vilma Romppasen

kanssa.

Syksylla 2014 Pohjois-Karjalan Muisti Ry seka Joensuun kaupunki tarjosivat eri-
laisia ryhmia ja paivatoimintaa alueella asuville muistisairautta sairastaville ja hei-
dan omaisilleen. Muistiyhdistys jarjesti muistisairautta sairastaville ohjattua kun-
topiiria ja allasjumppaa sekéa omaisille kuvataidepainotteisia ryhmia seka kuoro-
toimintaa (Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys ry 2014). Joensuun kaupungin
kautta muistisairautta sairastavien oli mahdollista paasta kuntouttavaan paivatoi-
mintaan. Lisaksi kaupunki tarjosi kuntoutus- ja vertaistukiryhmia omaishoitopa-
riskunnille. (Joensuun kaupunki 2013.)

Karelia-ammattikorkeakoulun yhtend keskeisena strategisena tehtavana on ope-
tukseen ja painoaloihin kytkeytyva tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio- (TKI) toi-
minta. Karelia-ammattikorkeakoulun yksi kuudesta painoalasta on ikdosaaminen,
jossa tavoitteena on muun muassa uusien palvelurakenteiden ja -mallien luomi-
nen yhteisty6ssa alueen muiden toimijoiden kanssa. (Auvinen, Elsinen, llvonen,
Kukkonen, Moilanen, Neuvonen, Peltonen, Penttinen, Raivo 2013, 15, 17.) Toi-
meksiantajamme Voimala on Karelia-ammattikorkeakoulun ikdosaamiseen poh-
jautuva oppimis- ja palveluyhteiso, jossa toiminnan lahtdkohtina ovat ikaihmisten
ja tydelamékumppaneiden tarpeet. Toimintaa ohjaavia periaatteita ovat lisaksi
kayttajalahtoisyys, moniammatillisuus, prosessikehittdminen seka uusien peda-
gogisten ratkaisujen kehittaminen. Voimalassa yhdistyvat siten tutkimus-, kehit-
tamis- ja innovaatiotoiminta. Keskeisind toimijoina Voimalassa ovat opiskelijat,
jotka kiinnittyvat osaksi erilaisiin projekteihin ja kehittdmispilotteihin ja nain kehit-
tavat moniammatillisesti omaa ammatillista osaamistaan. Toiminnassa on vah-
vasti esilla moniammatillisuus ja erilaiset yhteistyoverkostot. Opiskelijat saavat
tukea toimintaansa tybelamakumppaneilta, opettajilta, hanketoimijoilta seka
muilta kumppaneilta. (Kukkonen 2014, 13-14.)



3 Ikdantymisen vaikutukset toimintakykyyn

3.1 Toimintakyvyn kasite

Toimintakyky kuvaa laaja-alaisesti ihmisen hyvinvointia. Sitd voidaan tarkastella
joko voimavaralahtoisesti jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toi-
minnanvajauksina. Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti ihmisen selviytymista it-
seaan tyydyttavalla tavalla itselle merkityksellisista paivittaisista toimista omassa

elinymparistossaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 4.)

Yleistetysti toimintakyvylla tarkoitetaan toimintakykya kokonaisuutena seka sen
eri ulottuvuuksia. lkd&ntyneiden kohdalla toimintakyky jaotellaan usein fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksiin. Toimintakykya voidaan
tarkastella myos paivittaisista toiminnoista selviytymisen (activities of daily living,
ADL) nakokulmasta. ADL-toiminnoilla tarkoitetaan paivittdisia perustoimintoja,
kuten pukeutumista ja peseytymisté. Niiden lisdksi voidaan tarkastella ja arvioida
myds valineellisia paivittaisia toimintoja (instrumental activities of daily living,
IADL), jotka edellyttavat ADL-toimintoihin verrattuna parempaa toimintakykya.
IADL-toiminnot sisaltavat siten kyvyn hoitaa asioita myds kodin ulkopuolella.
(Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 278-279.)

Maailman terveysjarjesté WHO julkaisi vuonna 2001 kehittdméansa ICF-luokituk-
sen (International Classification of Functioning, Disability and Health) eli Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen. Luokituk-
sen tavoitteena on muun muassa auttaa hahmottamaan toimintakyvyn kasitetta
laaja-alaisesti seka tarjota yhteinen kieli eri kayttajatahoille, kuten terveydenhuol-
lon tyontekijoille, tutkijoille, paattajille ja luokituksen "kohdehenkildille”, seka pa-
rantaa heidén valistaan viestintaa. Luokitus onkin suunniteltu moniammatilliseen
ja -alaiseen kayttoon. ICF-luokituksen ensimmadainen suomennos julkaistiin

vuonna 2004. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 5.)

ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, joissa molemmissa on kaksi osa-aluetta.

Osan 1, Toimintakyky ja toimintarajoitteet, osa-alueita ovat ruumis/keho seké
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suoritukset ja osallistuminen. Ruumis/keho-osa-alue sisaltda ruumiin/kehon toi-
minnot ja ruumiin rakenteet -luokitukset. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue
siséltda toimintakyvyn kuvaukset seka yksilon ettd yhteiskunnan nakokulmasta.
Osan 2, Kontekstuaaliset tekijat, osa-alueita ovat puolestaan yksil6- seka ympa-
ristotekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 7-8.) Luokituksen osat ja osa-

alueet on esitetty kuviossa 1.

| 1
Osa 1: Osa 2:
Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintarajoitteet tekijat
| |
| . | | | |
e ) [ / (
Ruumiin/
kehon . : . Gl Ymparisto
rakenteet ja Suoritukset Osallistuminen Yksilotekijat _tekijat
toiminnot

Kuvio 1. ICF-luokituksen osat ja osa-alueet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 7-8).

3.2 Ikdantymiseen liittyvat muutokset

Muutokset ikaantyessa voidaan jakaa luonnollisiin, normaalista vanhenemisesta
johtuviin muutoksiin seka sairauksien aiheuttamiin muutoksiin. Tassé luvussa ka-
sitellaan ikaantymisen luonnollisia muutoksia. Vanheneminen ja siihen liittyvéat
muutokset tapahtuvat elimiston eri osissa ja toiminnoissa erilaisilla nopeuksilla ja
yksildllisesti. Muutosten alkamisajankohdissa ja vaikutuksessa toimintakykyyn on
myos eroja. On huomioitava lisdksi, ettd luonnollisen vanhenemisen ja sairauk-
sien aiheuttamien muutosten erottaminen toisistaan voi olla joissakin tilanteissa
hankalaa. (Heikkinen 2013, 393.)
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Solutasolla tarkasteltuna vanhenemisilmitt ovat seurausta yksittaisten solujen
muutoksista, solujen metabolian eli aineenvaihdunnan hidastumisesta seké so-
lujen jakaantumisen loppumisesta, jolloin solun molekyyleissa, soluissa ja kudok-
sissa tapahtuvat vauriot eivat enda korjaannu (Majamaa 2013, 125). Keskeiset
ikdantymisen muutokset kohdistuvat kehon rakenteeseen ja koostumukseen,
luustoon, lihaksistoon, kestavyyteen ja nopeuteen, asennon hallintaan ja havain-
tomotoriikkaan, aisteihin (etenkin kuulo ja nako), kognitiivisiin toimintoihin seka
hormonaaliseen toimintaan. Naiden lisdksi ikdantyminen muuttaa muun muassa
unen rakennetta ja usein myods kokemusta omasta terveydesta, vanhenemisesta
seka elamén tarkoituksellisuudesta. (Heikkinen, Jyrkaméa & Rantanen 2013, 129—
274, 364, 381.)

4 Muistisairaudet

4.1 Muistisairaudet yhteiskunnassa

Oirekuvaltaan lievaasteista muistisairautta sairastavia henkil6itd on Suomessa
35 000 ja vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavia 85 000 henkil6a.
Naiden lisaksi jopa 120 000 henkildlla kognitiivinen toiminta on lievasti heikenty-
nyt. (Hallikainen 2014a, 14.) Puolet sairastavista on arvioitu olevan ilman diag-
noosia (Hallikainen & Nukari 2014, 15). Uusia muistisairausdiagnooseja tehdaan
Suomessa vuosittain noin 13 000. Muistisairauksiin sairastumisen riski kasvaa
merkittavasti ikd&ntymisen myotd. Joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on jonkin-
laisia muistioireita, keskivaikea tai vaikea dementiaoireisto on 65—74-vuotiaista 4
%:lla, 75—84-vuotiaista 11 %:lla ja yli 85-vuotiaista 35 %:lla. (Hallikainen 2014a,
14.)

Muistisairaudet ovat yhteiskunnalle merkittava yksittdinen kustannusmeno. Arvi-
olta muistisairauksiin liittyvat kustannukset ovat sydan- ja verisuonisairauksiin ja

syopaan liittyvia kustannuksia suuremmat. Ymparivuorokautisessa pitkaaikais-
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hoidossa olevista suurimmalla osalla on eteneva muistisairaus. Tallaisessa hoi-
dossa olevasta henkilosta aiheutuvat hoidon kustannukset ovat 46 000 € vuo-
dessa. Vastaavasti kotihoidossa olevien henkildiden kustannukset ovat 19 000 €
vuodessa. Siten yhteiskunnalle tulee merkittavat saastét, mita pidempaan muis-

tisairautta sairastavat pystyvat asumaan kotona. (Hallikainen & Nukari 2014, 15.)

4.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Dementian asteista
muistisairautta sairastavista yli puolet sairastaa Alzheimerin tautia. Se jaetaan
syntyperansa mukaan familiaaliseen muotoon ja sporadiseen eli monitekijaiseen
muotoon. Familiaalista muotoa sairastaa 1-2 % kaikista Alzheimerin tauti -poti-
laista. Sairauden syyksi on télla hetkella tunnistettu kolme eri geenivirhetta. Spo-
radisen Alzheimerin taudin syntyyn vaikuttavia tekijoitéa on |dydetty paljon. Selvia
riskitekijoita ovat ikd, suvussa esiintyva dementia, Downin syndrooma ja apolipo-
proteiini E:n (ApoE) geenimuoto E4. Arvioiden mukaan yli 65-vuotiailla
Alzheimerin tautia sairastavien maara kaksinkertaistuu viiden vuoden aikavalilla.
(Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-122). Todenné&kdisia ja mahdollisia riskitekijoita
ovat lisaksi perinteiset sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten korkea veren-
paine ja kolesterolipitoisuus seké diabetes, tupakointi, vakava kallovamma ja
aiemmin sairastettu depressio. Sairaudelta mahdollisesti suojaavia tekijoitd ovat
muun muassa koulutus, ApoE2-geenimuoto, kalaa ja kasviksia siséltava ravinto,
antioksidantit, toimiva sosiaalinen verkosto seka alyllinen ja fyysinen aktiivisuus.
(Soininen & Kivipelto 2010, 449-450.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta diabe-
tes ja Alzheimerin tauti liittyvat vahvasti toisiinsa ja ovat syntymekanismeiltaan
samantyylisid. Taman perusteella Alzheimerin tautia onkin alettu kutsua tyypin 3
diabetekseksi. (Li, Song & Leng 2015, 549-550, 556-557; de la Monte & Wands
2008, 1103.)

Alzheimerin tauti on eteneva hermokudosta vaurioittava sairaus, joka etenee tyy-
pillisin vaihein hitaasti ja tasaisesti. Taudin neuropatologisia muutoksia ovat her-

mosolujen havidminen etenkin mediaalisen ohimolohkon alueelta, isoaivokuoren
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amyloidiplakit (hermosolujen ulkoiset valkuaisainekasaumat) seka neurofibril-
livyyhdit (hermosolujen siséiset valkuaisainekasaumat). Neuropatologiset muu-
tokset alkavat yleisimmin ohimolohkon sisaosista, entorinaaliselta kuorikerrok-
selta ja hippokampuksesta, jotka ovat keskeisia alueita muistitoimintojen kan-
nalta. Muutokset johtavat siten muistin ja tiedonkasittelyn heikentymiseen hermo-
ratojen ja aivosolujen vaurioituessa. (Hallikainen 2014b, 264.) Muisti- ja oppimis-
vaikeudet ovatkin taudin varhaisimpia kliinisia oireita. Ensioireiden ilmaantuessa
on entorinaalisen kuoren toisen kerroksen soluista havinnyt tutkimusten mukaan
jo 57 %. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-124.)

Tautimuodoltaan Alzheimerin tauti jaotellaan tyypilliseen, epatyypilliseen ja seka-
tyyppiseen tautiin. Tyypillinen tauti alkaa oppimisen ja lahimuistin ongelmilla, kun
taas epatyypillinen taudin muoto hahmottamisen, puheen ja toiminnan ohjauksen
hairidilla. Sekatyyppisessa muodossa mukana on jokin muu rappeuttava aivo- tai
aivoverenkiertosairaus. (Hallikainen 2014b, 264.) Tyypillinen Alzheimerin tauti
jaetaan liséksi oirekuvan perusteella neljgén vaiheeseen, joita ovat varhainen,
lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti (Hallikainen 2014c, 265). Naita
edeltda oireeton, eli prekliininen vaihe, jossa joillakin voi esiintya jo lievaa kogni-
tiivista heikkenemista (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 124).

4.3 Muut dementiaa aiheuttavat sairaudet

Alzheimerin taudin lisaksi on myds muita etenevad muistisairautta aiheuttavia
sairauksia, kuten aivoverenkiertosairaudet. Aivoverenkiertosairauksista voidaan
todeta kaksi muotoa, jotka ovat vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (VCI)
sekd sen alatyypeiksi luokiteltavat suurten ja pienten aivoverisuonten taudit.
VCI:hin liittyy laaja-alainen dementia-asteinen oireisto, ja se luokitellaan oireyh-
tymaéaksi, ei varsinaiseksi sairaudeksi. Riskitekijoina VCI:hin liittyvat perinteiset ai-
voverenkiertohdairion riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, diabetes ja rasva-
aineenvaihdunnan hairiét. Myos korkea ika ja geneettinen alttius esimerkiksi ai-
vohalvauksiin lisdavat riskia sairastua. Usein oireet alkavat toiminnanohjauksen
hairidina, jotka ilmenevat arjessa heikentyneend suunnittelukykyna ja jarjestel-

mallisen kaytoksen puutteena. Liikkeiden hahmotuksessa ja koordinaatiokyvyssa
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voi ilmeté puutteita, ja vaikeuksia voi esiintya myos puheen tuottamisessa ja ym-
martamisessa. Lisaksi oppimisen tehokkuus voi laskea, mutta muistihairioita
esiintyy vain harvoin. Asioiden tunnistamiskyky sailyy, ja muistaminen onnistuu
varsinkin hakuvihjeitd kayttamalla. (Erkinjuntti, Melkas & Jokinen 2014, 276—
279.)

Suurten aivoverisuonten taudeissa verisuonet kalkkeutuvat, ja kalkkeumat ai-
heuttavat taudissa infarktin isoaivojen kuorikerroksen aivovaltimoiden alu-
eelle. Pienten suonten taudissa aivojen pienten suonten alueet ahtautuvat ja ai-
heuttavat suurelle osalle sairastuneista ohimenevia aivoverenkiertohairiéita en-
nen sairauden toteamista. Toiminnanohjauksen hairiét ja muistihairiét ovat suur-
ten suonten taudissa yleisia. Oireet suurten suonten infarkteissa pahenevat as-
teittain, kun taas pienten suonien taudissa sairauden eteneminen on tasaista tai
yksil6llistd. Suurten suonien taudissa tilojen ja eri suuntien hahmottamisessa ja
ymmarryksessa voi esiintyd vaikeuksia, kun pienten suonien taudissa hairiot kes-
Kittyvat paaosin toiminnanohjaukseen ja kognition heikentyméaén. Varsinkin sai-
rauden varhaisvaiheessa voi ilmeta paljon oppimisen seka kaytoksen hairioita.
Lisaksi oireena voi olla tietojenkasittelyn hidastuminen. Suurten suonten taudissa
ilmaantuu my0s neglectid, toisen puolen huomiotta jattdmista. Lisaksi tah-
donalaisten liikkeiden hairiét (apraksia) ja havaitsemishairiét (agnosia) luetaan

suurten aivoverisuonten tautien oireisiin. (Erkinjuntti ym. 2014, 277-278.)

Lewyn kappale -taudin osuus muistisairauksissa on 10-15 prosenttia. Lewyn
kappale -tauti on alidiagnosoitu ja yleisesti suurin osa sairastuneista on saanut
ensin jonkin muun diagnoosin. Hermosolujen sisaiset patologiset muutokset ai-
vokuorella saavat aikaan Lewyn kappale -taudin. Dopamiinin kuljettajaproteiinin
heikentynyt sitoutuminen tyvitumakkeisiin on yleinen patologinen |6ydos. Lewyn
kappale -taudin diagnostiikka perustuu havainnoitaviin diagnoosin kriteereihin,
jotka jaotellaan ydinpiirteisiin, viittaaviin ja tukeviin piirteisiin seka muihin kuin Le-
wyn kappale -taudille ominaisiin piirteisiin. Diagnoosi on sita todennakdisempi,
mitd enemman ydinpiirteisiin kuuluvia oireita esiintyy. Jos kaksi kolmasosaa kri-
teereista tayttyy, on diagnoosin mahdollisuus todenn&kodinen. Paasaantoisesti
diagnoosin varmistumiseen menee 1-3 vuotta. Ydinpiirteiden mukaisia oireita

ovat parkinsonmainen vapina, seka muut Parkinsonin taudille ominaiset piirteet,
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kuten nakoharhat ja kognitiivinen alentuma. Erittain tyypillinen ensioire on my6s
Caprasin ilmi6, jossa sairastunut ei usko henkilon olevan se, kuka hdnen sano-
taan olevan. Muistiin vaikuttavat muutokset nakyvat sairauden kulussa vasta
my6hemmin. Lewyn kappale -taudissa esiintyy myds unihairi6ita, jotka ilmenevat
varsinkin aggressiivisena kaytoksend REM-unen aikana. My6s vireystilan muu-
tokset paivan aikana voivat sairastuneella olla merkittavia. (Hartikainen 2014,
287-291))

4.4 Muistisairauden vaikutus toimintakykyyn

Muistisairaudet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti toimintakykyyn ja siten paivittaisiin
toimintoihin ja niista suoriutumiseen (Hallikainen 2014a, 13—-14). Psyykkinen, fyy-
sinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Sairauden hyvak-
syminen, tunteiden kasittely ja lahipiirin tuki edistavat psyykkista toimintakykya ja
vaikuttavat samalla esimerkiksi sosiaaliseen kanssakaymiseen ja arjen toimintoi-
hin osallistumiseen. (Monkéare 2014, 102-103.) Toimintakykyyn vaikuttaa oleelli-
sesti muistisairauden aste (Hallikainen 2014c, 265—-266), psykososiaaliset tekijat
(Monkére 2014, 102-103) ja elinymparistd (Hurnasti, Topo & Nukari 2014, 149).
ICF-mallin avulla voidaan hahmottaa ja arvioida muistisairauden vaikutusta toi-

mintakykyyn kokonaisvaltaisesti. Esimerkki tdsta on esitetty kuviossa 2.
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muutokset aivojen
hermokudoksessa

hidastunut
toiminnanohjaus, mm.
asioilla kaynti
vaikeutunut

Tarvitsee apua mm.
ruokaostoksien ja
pankkiasioiden
hoitamiseen

hyva tukiverkosto ja
ladkehoitotasapaino,
positiivinen
elaméanasenne

kotiymparisto, palvelut
lahella

Ul

Kuvio 2. Esimerkki muistisairautta sairastavan toimintakyvysta ICF-mallin mu-

kaan.

Kaikilla muistisairauksilla on p&&osin samankaltaisia vaikutuksia sairastuneen
toimintakykyyn. Liséksi jokaiseen muistisairaustyyppiin liittyy juuri sille ominaisia
vaikutuksia toimintakykyyn. Toimintakyvyn taso Alzheimerin taudissa heikkenee
asteittain, kuten taulukoissa 1a-d on kuvattu. Lievassa Alzheimerin taudissa heik-
kenevat muun muassa tyokykyisyys, ajokyky, suunnitelmallinen rahankaytto
seka taloudesta huolehtiminen. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa toimintaky-
vyn muutokset ovat lisaantyneet. Ongelmia ilmenee seka ruuanlaitossa, etta pu-
keutumisessa. Yksin kotona selviytyminen ei onnistu, eksymisriski on kasvanut
ja ADL-perustoiminnot tarvitsevat muistuttelua. Vaikeassa dementiassa perustoi-
minnot kuten peseytyminen, virtsarakon hallinta ja suolentoiminnan hallinta on
menetetty. Mydhaisimmassa vaiheessa myds puhuminen heikkenee kokonaan
ja toiminnot hymyilemisestéa paan kannatteluun haviavat. (Pirttila & Erkinjuntti
2010, 128-129.)
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Taulukko la. Varhainen Alzheimerin tauti. (Mukaillen Hallikainen 2014c, 265.)

Kognitiiviset oireet

Toimintakyvyn
muutokset

Kayttaytymisen
muutokset
Somaattiset oireet

Uuden oppiminen vaikeutuu

Toiminnanohjaus hidastuu

Keskittymiskyky heikkenee

Tavaroiden unohtelu/kadottelu

Kiinnostus ymparistoon ja harrastuksiin heikkenee
Rahankayton ja paatoksenteon ongelmat
Uupumus, stressioireet, univaikeudet, artyneisyys,
ahdistuneisuus, masennus

Taulukko 1b. Lieva Alzheimerin tauti. (Mukaillen Hallikainen 2014c, 266.)

Kognitiiviset oireet

Toimintakyvyn
muutokset

Kayttaytymisen
muutokset

Somaattiset oireet

Oppiminen vaikeutuu, unohtelu lisaantyy,
Toiminnanohjaus hidastuu,

Paattely-, keskittymis- ja laskemiskyky heikkenee,
Sanojen loytaminen vaikeutuu

Keskustelun seuraaminen vaikeutuu

Lukeminen vahentyy

Monimutkaisten harrastusten poisjaanti

Talouden suunnittelu vaikeutuu

Rahankayton, asioinnin, ladkityksesta huolehtimi-
sen vaikeutuminen

Tyo- ja ajokyvyn heikkeneminen

Muistitukien kayttaminen

Apatia, vetaytyminen, lisaantynyt artyvyys,
ahdistuneisuus, masennus

harhaluuloisuus

laihtuminen

Taulukko 1c. Keskivaikea Alzheimerin tauti. (Mukaillen Hallikainen 2014c, 266.)

Kognitiiviset
oireet

Toimintakyvyn
muutokset

Kayttaytymisen
muutokset

Somaattiset oireet

Heikko lahimuisti

Puheen tuottamisen ja hahmottamisen vaikeudet
Orientaatiohéiriot, visuospatiaaliset vaikeudet,
Heikentynyt sairaudentunto, katevyyden ongelmat
Valineelliset toiminnat (IADL) ja ruuanlaitto eivat onnistu,
Vaikeudet asianmukaisessa pukeutumisessa,
Tavaroiden kadottaminen, eksyminen
Muistuttelun tarve perustoiminnoissa (ADL)
Harhaluuloisuus/harhat, levottomuus, vaeltelu
uni-valverytmin hairiét, masennus,

pinnalliset sosiaaliset taidot tallella

laihtuminen
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Taulukko 1d. Vaikea Alzheimerin tauti. (Mukaillen Hallikainen 2014c, 266.)

Kognitiiviset oireet Puheentuotto rajoittunut,
puheen ymmartamisessa huomattavia vaikeuksia,

Keskittymiskyvyttomyys
Vaikea apraksia (kyvyttomyys toteuttaa liikkeitd)
Toimintakyvyn Perustoiminnot (ADL) eivat onnistu ilman apua,
muutokset Inkontinenssi
Kayttaytymisen Levottomuus, aggressiivisuus
muutokset Poikkeava motorinen kaytos ja karkailu
Uni-valverytmin hairiot
Masennus/apatia

Somaattiset oireet  Apraktinen kavely ("topottely”)
Primaariheijasteet (tarttuminen, imemisheijaste)
Ekstrapyramidaalioireet, esim. jaykkyys, vapina, il-
meettomyys
Hauraus-raihnausoireyhtyma

4.5 Kotona asumiseen vaikuttavat tekijat

Noin 60 % muistisairautta sairastavista asuu kotonaan, ja heista yli puolet, eli
noin 40 000, asuu yksin (Sulkava 2010, 136). Suurin osa muistisairautta sairas-
tavista haluaa asua kotonaan, mita voidaan pyrkia mahdollistamaan erilaisilla tu-
kitoimilla (Sulkava & Eloniemi—Sulkava. 2008, 108). Tallaisia palveluja ovat esi-
merkiksi siivous-, ateria- ja kauppapalvelut. Lisdksi esimerkiksi fysioterapeutit ja
kampaajat voivat tehda kotikaynteja. (Lotvonen, Rosenvall & Nukari 2014, 209.)

Kodilla on ihmiselle monta merkitysta. Muistisairautta sairastavien kohdalla kodin
keskeisimmat merkitykset ovat tuttuus ja pysyvyys. Nama tekijat vaikuttavat
muistisairautta sairastavan arjessa selviytymiseen. Arjessa samoina toistuvat ru-
tiinit aikaansaavat pysyvyyden tunnetta, mika tutun toimintaympariston ohella
usein helpottaa muistisairautta sairastavan arjesta ja sen vaatimuksista selviyty-
misté. (Eloniemi—Sulkava, Saarenheimo, Savikko & Pitk&la 2007, 29.)

Muistisairautta sairastavan kotona selviytymista hankaloittavia tekijoitd ovat

muun muassa muistisairausladkkeiden kayttamatta jattaminen, yksin asuminen,
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kaytosoireet, vaikeudet kavelyssa ja muissa paivittaisissa toimissa sekd muisti-
sairauden vaikeusaste. My0s muistisairautta sairastavan ja taman perheenjasen-
ten valiset suhteet vaikuttavat kotona selviytymiseen. Jos suhteet ovat huonot,
heikkenee ennuste kotona parjaamisestd. Omaishoitajan ja omaishoidettavan
valisella suhteella on myds merkitysta. Ennusteen on havaittu olevan heikompi,
jos omaishoitajana on joku muu kuin puoliso. Ennuste heikkenee myds, jos
omaishoitajalla on omia terveysongelmia, han kokee itsensé kuormittuneeksi tai
hoitosuhteen liian sitovaksi. Myos hoito- ja palvelujarjestelmilla voidaan hanka-
loittaa muistisairautta sairastavan kotona selviytymista. Palveluita voi olla tarjolla
lian vahan tai ne eivét vastaa tarpeisiin. Epdonnistuneella lyhytaikaishoidolla, jol-
loin seurauksena on yleensa ollut hoidettavan kunnon romahtaminen, on mygs
negatiivisia seurauksia kotona asumiseen. Hoito- ja palvelujarjestelman liiallinen
byrokraattisuus voi myos tuoda eteen esteitd. (Sulkava & Eloniemi—Sulkava
2008, 108-109.)

Muistisairauden varhainen diagnosointi parantaa henkilon mahdollisuuksia asua
kotona. Lisaksi on tarkeé tunnistaa laitoshoitoon siirtymista ennustavat tekijat ja
reagoida niihin nopeasti. Yhteistyd muistisairautta sairastavan ja taman perheen
kanssa on tarke&a. Yhteyshenkilon nimeamisen on havaittu olevan kayttokelpoi-
nen jarjestely muistisairautta sairastavien hoidossa. Yhteyshenkil6llda on muisti-
sairautta sairastavan perheen kanssa vastuu kotona asumisen mahdollistami-
sesta. Kotona annetulla fysioterapialla voidaan tukea liikuntakyvyn sailymista ja
mahdollistaa nain kotona asuminen. (Sulkava & Eloniemi—Sulkava 2008, 110-
111))

5 Muistisairautta sairastavien kuntoutus

51 Kuntoutuksen yleiset periaatteet

Muistisairautta sairastavien kuntoutus on moniammatillista yhteistyota. Hoitoket-
juun voivat kuulua esimerkiksi laakéari, muistihoitaja, muistikoordinaattori, sosiaa-

lityontekija seka fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapeutti. (Duodecim
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2010.) Hoito- ja hoivatydn ammattilaisten lisdksi dementiaa sairastavan ikaanty-
neen toimintakyvyn tukemiseen osallistuvat myds taman laheiset ja ystavat seka
mahdollisesti viranomaisia ja muita ammattilaisia. Kaikkien verkostoon kuuluvien
yhteisty6tahojen on ikaantyneen toimintakyvyn tukemisen kannalta oleellista toi-
mia yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti, jotta tukitoimissa ei synny risti-
riitaisuuksia. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 224.)

Kuntoutuksella pyritddn muistisairautta sairastavan toimintakyvyn parantumi-
seen, yllapysymiseen tai ainakin toimintakyvyn heikkenemisen hidastumiseen
(Pitkald 2010). Kuntoutuksen tavoitteet ja kaytettavat keinot riippuvat sairauden
vaikeusasteesta (Atula 2013). Laadukkaalla hoidolla ja aktiivisella elamélla voi-
daan hidastaa sairauden etenemista (Monkare, Hallikainen, Nukari & Forder
2014, 8). Muistisairautta sairastavan toimintakyvyn sailymiseksi mahdollisimman
pitkaan tulee oheissairauksien hoidon ja ravitsemuksen olla kunnossa (Sulkava
2010, 136).

5.2 Fysioterapia muistisairautta sairastavien kuntoutuksessa

Aktiivisella, ennalta ehkaisevalla seka oikea-aikaisella fysioterapialla voidaan tu-
kea muistisairautta sairastavan toimintakyvyn sailymista (Sulkava 2010, 136).
Muistisairautta sairastavan fysioterapian tavoitteena on toiminnallisuuden ja laa-
dukkaan elamén sailyminen tai parantuminen. Fysioterapian tulee olla suunnitel-
mallista, tavoitteellista, yksilollistd seka intensiivista. Kuntoutuksessa tulee huo-
mioida sen kokonaisvaltaisuus, ja hy6édyntaa asiakkaan omia jaljella olevia voi-
mavaroja. Liséksi on tarkead, etté fysioterapia on ajoitettu ja kohdennettu oikein.
(Forder 2014, 112.) Kavely, tasapaino-, ja lihasvoimaharjoitteilla voidaan paran-
taa muistisairautta sairastavien toimintakykya (Rolland, Pillard, Klapouszczak,
Reynish, Thomas, Andrieu, Riviere & Vellas. 2007, 160, 163—-164). Tarkeita har-
joitteita ovat myos toiminnalliset harjoitteet, kuten porraskéavely ja tuolilta ylos-
nousu sekd dual task -harjoitteet eli kahden erilaisen toiminnon yhdistdminen
(Paivansalo, Kindstedt, Vertainen, Valvanne, Lahde, Ollila & Kayhty. 2013, 12—
13). Edelld mainittujen lisdksi ylaraajan koordinaatioharjoitteet ovat tavallisesti

tarkea osa fysioterapiaa. Harjoitteiden toteutuksessa voidaan hyédyntdd monia
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erilaisia tapoja, keinoja ja valineita. Fysioterapia voi siséltaa esimerkiksi arjen toi-
mintojen harjoittelua seka ulkoilua. Harjoitteiden ohjaamisen lisaksi olennainen
osa muistisairautta sairastavan fysioterapiaa ovat elinymparistoon tehtavat muu-

tokset ja apuvalinearvioiden tekeminen. (Forder 2014, 112.)

Arkielaman toiminta yllapitaa toimintakykya. Puolesta tekemista tulee valttaa,
jotta harjoituksista saavutettaisiin paras mahdollinen hy6ty. Samoja harjoitteita
kannattaa jatkaa vain niin kauan, kuin niiden tekeminen haasteista huolimatta
viela tuottaa iloa. Jos harjoite aiheuttaa toistuvasti epaonnistumisen tunteita, kan-
nattaa harjoitetta vaihtaa toiseen. Toimintakyvyn muuttuessa sairauden edetessa
sairastunut saattaa myos l6ytada itsestddn uusia kykyja ja ominaisuuksia, jotka

eivat ole aiemmin tulleet esiin. (Nukari 2014, 152-153.)

Muistisairautta sairastavien liikkunnallinen kuntoutus on todettu intensiivisesti to-
teutettuna (vahintddn 2 krt/vko) parantavan muistisairautta sairastavien liikkunta-
kykya (Hauer, Schwenk, Zieschang, Essig, Becker & Oster 2012; Teri, Gibbons,
McCurry, Logsdon, Buchner, Barlow, Kukull, LaCroix, McCormick & Larson 2003)
seka intensiivisesti ja pitkakestoisesti (kesto 12 kk) toteutettuna myds toimintaky-
kya. (Rolland ym. 2007, 163-164.) Spesifisti ja asiakaslahtdisesti toteutettuna
toiminnallinen seka lihasvoimaharjoittelu parantavat liikkumis- ja toimintakykya,
kuten asennonhallintaa, tasapainoa ja kavelya, vaikeusasteeltaan lievaa ja kes-
kivaikeaa muistisairautta sairastavilla (Hauer ym. 2012). Liikunnallisella kuntou-
tuksella, joka sisdltaa aerobista, voima- ja/tai tasapainoharjoittelua, on mahdolli-
sesti positiivisia vaikutuksia myds muistisairautta sairastavien kognitioon seka
paivittaistoiminnoista suoriutumiseen. Sen sijaan haastavaan kaytokseen ja ma-
sennukseen silla ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta. (Forbes, Thiessen,
Blake, Forbes & Forbes 2013.)

Omaishoitajille kohdennetulla ohjauksella ja neuvonnalla voidaan mahdollisesti
lisata omaishoitajien tietoa sekd parantaa elamanlaatua. Interventioiden vaikut-
tavuus on osoittautunut tutkimuksissa kuitenkin ristiritaiseksi ja melko va-
haiseksi. Parhaimmat tulokset on saatu sekd omaishoitajaan ettd hoidettavaan

kohdennetuissa sekd monitekijaisissa interventioissa. (Eloniemi—Sulkava ym.
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2007, 31-40.) Yhteistyd omaishoitajien kanssa ja taman ohjaaminen muistisai-
rautta sairastavan auttamiseen paivittaisissa toiminnoissa onkin nostettu yhdeksi
elementiksi interventioissa. (Eloniemi—Sulkava, Saarenheimo, Laakkonen, Pie-
tila, Savikko, Kautiainen, Tilvis & Pitkala 2009; Graff, Vernooij-Dassen, Thijssen,
Dekker, Hoefnagels & Rikkert 2006; Teri ym. 2003). Kuntoutuksessa opitut taidot
saadaan omaisten avulla valitettyd muistisairautta sairastavan arkeen (Forder
2014, 112).

Monitekijaiset interventiot sek& muistisairautta sairastaville etta heidan omaishoi-
tajilleen on todettu olevan hyddyllisia ja monipuolisia terapiamuotoja. Muistisai-
rautta sairastavilla ne parantavat sairastavien kognitiota, ADL-toiminnoista sel-
viytymista sekd neuropsykologisia oireita. Omaishoitajille toteutetut monitekijai-
set interventiot ovat vaikuttavia omaisten psyykkisen hyvinvoinnin ja elaménlaa-
dun parantamiseen. Omaisten neuvonnan ja ohjauksen sek& tukemisen vaiku-
tuksesta omaishoitajien mielialan paranemiseen on myo6s nayttéa (Olazaran,
Reisberg, Clare, Cruz, Pefia-Casanova, del Ser, Woods, Beck, Auer, Lai, Spec-
tor, Fazio, Bond, Kivipelto, Brodaty, Rojo, Collins, Teri, Mittelman, Orrell, Feld-
man & Mufiz 2010.) Monitekijaisten interventioiden tulisi olla asiakaslahtoisia
seka perheen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja yhteistydhon perustu-
via (Eloniemi—Sulkava ym. 2009, 2206).

5.3 Ryhmaéatoiminta terapiamuotona

Ryhmien kestoissa ja muodoissa on eroja. Ryhma voi olla lyhyt- tai pitkakestoi-
nen ja muodoltaan avoin tai suljettu. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio
2009, 147.) Ryhman selkeat rakenteet ja yhteiset pelisddnnét mahdollistavat ryh-
man onnistumisen. (Pitkala, Routasalo & Karvinen 2004, 147). Suljettu ryhmé& on
sellainen, jossa ryhman jasenissa ei tapahdu muutoksia (Pitkdla & Routasalo
2004, 112). Suljetun ryhmén ryhmadynamiikka mahdollistaa ryhmalaisille tuntei-
den osoitukset ja kokemusten jaot ryhman kesken. Ryhman ilmapiirin tulisi olla
turvallinen, motivoiva ja ryhmalaisten ryhnmaan saapumisen tulisi perustua vapaa-

ehtoisuuteen. (Pitkala ym. 2004, 145, 147.) Ohjaajien tehtavdnd on maarittaa
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ryhmatoiminnalle selkea tavoite ja pdaméaara. Myos ryhman elinkaaren muutok-
set tulisi huomioida onnistuneessa ryhméan ohjauksessa. Ohjaajien tulisi pystya
my0s reflektoimaan omaa toimintaansa ryhman ohjaajina. (Pitkala & Routasalo
2004, 112, 118-119.) Ohjaajien rooli on merkittava ryhman onnistumisen kan-
nalta. Kannustus ja ryhmadynamiikan tuntemus kuuluvat hyvan ryhmanohjaajan
ominaisuuksiin. (Pitkala ym. 2004, 145, 147.)

Ryhman elinkaaren muutokset ovat jaettavissa eri vaiheisiin. Ennen ryhmayty-
mista voidaan havaita alkukaaos, jolloin roolit ryhméan sisélla eivat ole ryhmalai-
sille tarkentuneet. Ryhmaytymisen voi huomata ryhman vertaistuen korostunei-
suutena, ryhmahengen kasvuna, yhteisten pelisaantojen selkiintymisena seka
ryhman sisdisend huumorina. Ryhmalaiset loytavat omat roolinsa ryhman jase-
nind ja ryhman sisalla voi paikoin havaita pienempia ryhmittymia. Yksi ryhman
elinkaaren vaihe on sen itsendistyminen, jolloin ryhman jasenten on mahdollista
toimia ryhmassa itseohjautuvasti. Itseohjautuvuuden mahdollistaa ryhman oh-
jaaja joka omalla toiminnallaan voi tukea ja rohkaista ryhmalaisia tassa itsenais-
tymisen vaiheessa. Loppua kohden ryhméssa pyritddn oma-aloitteisuuteen, esi-
merkiksi yhteisten tapaamisten jarjestdamiseen ryhman loppumisen jalkeen. Lop-
pusurun aika on ryhmén elinkaaren viimeisin vaihe, jolloin voidaan koeta hai-
keutta ja tyhjyytta ryhman lopetuksesta. (Pitkala & Routasalo 2004, 114, 116,
118-119, 126-127.)

Muistisairautta sairastavien kuntoutuksessa ryhméamuotoiset interventiot on to-
dettu vaikuttaviksi (Hauer ym 2012; Olazaran ym. 2010; Rolland ym 2007). Ryh-
mamuotoinen paivakuntoutus edistdad kotona asuvien muistisairautta sairasta-
vien psyykkista ja fyysista toimintakykya. Paivakuntoutus virkistdd ja parantaa
kuntoutujien mielialaa seka lisda aktiivisuutta arjessa. (Paivansalo ym. 2013, 13.)
Vertaistuella on suuri merkitys seké& muistisairautta sairastaville etta heidan omai-
silleen. Ryhmasta saatu vertaistuki auttaa sairastuneita hyvaksymaan sairau-
tensa. (Willis, Chan, Murray, Matthews & Banerjee 2009, 34—35.) Omaisten koh-
dalla vertaistuki puolestaan parantaa psyykkista hyvinvointia, elamanlaatua seka
tukee jaksamista omaishoitajan roolissa (Wang, Chien & Lee 2012, 220). Vaikka

ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta muistisairautta sairastavien kuntoutuksessa
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on runsaasti nayttéa, on kuitenkin viela epaselvaa, onko vaikuttavuudelle oleelli-
sempaa ryhmatoiminta terapiamuotona vai ryhméatoiminnan sisalto. (Pitkala, Sa-
vikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013, 55.)

Kotona-asuville muistisairautta sairastaville on kehitetty Suomessa ryhmatoimin-
taa. Esimerkiksi Lapin Muistiyhdistys ry jarjestaa Muistitupa-ryhmatoimintaa sel-
laisille kotona asuville muistisairautta sairastaville, jotka eivat ole viela muiden
saanndllisten tukipalveluiden piirissa. Muistitupa-toiminnan on havaittu paranta-
van seka sairastuneiden ettéa omaisten psyykkista hyvinvointia. (Suni 2013, 11,
22, 29.) Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry puolestaan kehitti vuosina 2009—
2014 Aktiivinen arki -ryhméatoiminnan mallin muistisairautta sairastaville ja heidéan
omaishoitajilleen. Kehittdmishankkeeseen liittyen toteutettiin useita ryhmia, joihin
osallistui 4—7 pariskuntaa. Ryhmien sisalté muodostui keskusteluista, ajattelua
aktivoivista harjoitteista seka erityisesti tasapainoa ja alaraajojen voimaa yllapi-
tavasta liikunnasta. Osalla ryhméakerroista sairastavilla ja omaishoitajilla oli erilli-
set ohjelmat. Ryhmat kokoontuivat kerran viikossa 8-15 kokoontumiskerran jak-
soissa kaksi kertaa vuodessa. Yhden ryhmakerran kesto oli 1,5 tuntia. Ohjaajina
toimi kaksi sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildd. Ryhmatoiminnan havaittiin
tayttaneen tavoitteensa eli tukeneen seké sairastavan ettd omaishoitajan toimin-
takyvyn eri osa-alueita, antaneen vertaistukea ja aktivoineen yhteiseen tekemi-

seen. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry 2014, 8-9, 11, 16.)

6 Green Care kuntoutusmenetelmana

6.1 Green Caren maarittely

Green Care on kuntoutusmenetelma, jossa ihmisen hyvinvointia ja elaméanlaatua
pyritdan parantamaan luontoon liittyvan tai luontoymparistéssa tapahtuvan toi-
minnan avulla (Green Care Finland ry 2014). Lisaksi positiiviset tunteet seka ilon

ja onnistumisen kokemukset ovat merkittavia tekijoitd Green Care -ajattelussa
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(Salovuori 2014, 84). Green Care on yhdistanyt toimijoita, jotka ovat jo aikaisem-
min osanneet hyodyntda luonnon ja eléinten positiivisia vaikutuksia. Uuden yh-
teisen kasitteen ansiosta tietoisuus menetelmista on lisaantynyt ja niiden kaytto
kasvanut, laajentunut ja monipuolistunut. (Yli-Viikari & Haapasaari 2013, 99—
100.) Kasitteen tarkassa maéaarittelysséa on kuitenkin maakohtaista vaihtelua. Suo-
malaisen Green Care -kasitteen mukaan toiminnan peruselementit ovat luonto,
toiminta ja yhteisd. Mita tahansa yhteisoéllista luontoon liittyva& hyvinvoinnin edis-
tamiseen pyrkivaa toimintaa ei kuitenkaan voi kutsua Green Care -toiminnaksi,
vaan toiminnan on talléin oltava myos tavoitteellista, vastuullista ja ammatillista.
(Soini & Vehmasto 2014, 10, 12-13.)

Myds muunlaista luontoon liittyvaa toimintaa voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa
(Salovuori 2014, 22). Esimerkiksi vihnerympariston on todettu tukevan muita kun-
toutusmenetelmia myos silloin, kun luontoa ei ole tarkoituksenmukaisesti hyddyn-
netty (Rappe 2013, 5). Tutkimuksissa on havaittu myos lintujen katselun ikku-
nasta olevan vaikuttava passiivinen luontokokemus (Bossen 2010, 2). Toimintaa
ei kuitenkaan voida kutsua Green Careksi, jos edella kuvatut ehdot eivat tayty.
(Soini & Vehmasto 2014, 13).

Suomessa Green Care -toiminta on usein jaettu luontohoivaan ja luontovoimaan.
Luontohoivalla tarkoitetaan hoivaan ja kuntoutukseen liittyvia Green Care -toimin-
taa hyodyntavia palveluja, joiden jarjestamisvastuu on julkisella sektorilla. Asiak-
kaat kuuluvat yleensa niin kutsuttuihin haavoittuviin asiakasryhmiin. Luontohoi-
van toteuttamista ohjaavat monet saadokset. Esimerkiksi palveluntuottajalla on
oltava sosiaali- ja terveysalan koulutus. Luontovoimalla puolestaan tarkoitetaan
lahinn& Green Care -toimintaan liittyvia hyvinvointi- ja harrastepalveluja, joita jul-
kinen sektori ei kustanna. Poikkeuksellisesti kasvatus- ja opetuspalvelut luetaan
kuuluvaksi luontovoiman piiriin, vaikka ne ovatkin julkisen puolen tarjoamia.
Luontovoiman asiakaskunta on luontohoivaa laajempi. Yhtena luontovoiman ta-
voitteena voi olla esimerkiksi erilaisten kuntoutustarpeiden ennaltaehkéisy. Sa-
manlaista ohjaajien koulutusvaatimusta kuin luontohoivan kohdalla ei ole lukuun

ottamatta opetus- ja kasvatusalaa. (Soini & Vehmasto 2014, 15.)
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6.2 Green Caren hyodyt

Luontoymparistolla on havaittu olevan ihmisen terveyttd edistavia vaikutuksia.
Luonnolla on positiivisia vaikutuksia niin tunne-elamaan, fyysisen aktiivisuuden
tasoon kuin keskittymiskykyynkin. Lisdksi luonnossa oleminen vahentaa negatii-
visia tunteita ja aggressiivisuutta. Luonnossa oleminen parantaa stressista toipu-
mista ja unen laatua seka vaikuttaa positiivisesti sosiaaliseen kanssakaymiseen
(Bossen 2010, 2.) Luontoymparistbssa syke, verenpaine seka stressihormonipi-
toisuudet elimistdsséa alenevat ja lihaskireydet vahenevat (Tyrvainen 2014, 18).
Positiiviset vaikutukset alkavat ilmet& jo viiden minuutin luonnossa oleskelun jal-
keen (Clark 2014, 336). Luonnon terveytta edistavia vaikutuksia on viime vuosina
alettu tutkia enemman. Myds kiinnostus luonnon parantavia vaikutuksia kohtaan
on kasvanut. Luonnon terveysvaikutuksista on olemassa myods kokemukseen pe-

rustuvaa tietoa. (Salovuori 2014, 8.)

Green Care -toiminnassa vallalla eivat ole perinteiset ohjaaja- ja ohjattava-roolit.
Eteen tulee tilanteita, joissa ohjattava voikin neuvoa ohjaajaa. Yhteinen tekemi-
nen ja toiminta luovat uudenlaista luottamusta ja arvostusta osapuolten vélille
sekd mahdollistavat erilaisen kohtaamisen. Taté kautta omien kokemusten ja tun-
teiden kuvaaminen voi luontoymparistéssa ja tekemisen ohessa olla helpompaa.
Toiminta mahdollistaa omien ajatusten julki tuomisen myos silloin, kun sanoja ei
ole kaytettavissa. Lisdksi toiminta konkretisoi omaa osaamista ja pystymista pa-
remmin ja uskottavammin kuin pelkat sanat. (Salovuori 2014, 85-87.)

Rakennettu ymparistd uuvuttaa ihmista, koska ihmisen luomassa ymparistossa
vaaditaan suuren arsykemaaran vuoksi jatkuvaa suunnatun eli valikoivan tark-
kaavaisuuden kayttod (Rappe 2013, 9). Luonnossa vallitsee monimuotoisuudes-
taan huolimatta tietty jarjestys ja selkeys, jotka tasapainottavat rakennetun ym-
pariston kaoottisuutta (Salovuori 2014, 83). Green Care -ajattelua on kuitenkin
mahdollista soveltaa myds rakennetussa ymparistéssa (Green Care Finland ry
2014). Varsinaisen luontoymparistonkaan ei tarvitse olla taysin luonnontilainen,
vaan ihmisen toiminta saa néakya. Ihmisen tekemat muutokset ovat hyodyllisia
erityisesti silloin, kun niilla saadaan ymparistosta turvallisempi. (Salovuori 2014,
76.)
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Edella kuvatut Green Caren hyodyt koskevat my6s muistisairautta sairastavia.
Luonto tarjoaa aistimuksia monien aistikanavien kautta, mutta niiden kasittely ei
vaadi monimutkaista ajattelutoimintaa. (Rappe 2013, 14.) Luontoymparistossa
sairaus ei mydskaan maarita henkiléa niin vahvasti (Salovuori 2014, 86). Esimer-
kiksi puutarhatdiden kautta muistisairautta sairastava saa kokea itsensa tarpeel-
liseksi. Lisaksi luontoymparistd on useimmille sairastuneille tuttu jo ajalta ennen
sairastumista. Luontoon liittyvien téiden tuttuus tuo turvallisuutta ja luo hallinnan
tunnetta. (Rappe 2013, 14, 17, 19.) Muistisairautta sairastava paasee kokemaan
uudelleen samoja asioita, joita teki nuoruudessaan seka esittelemaan aikaisem-
paa elamankokemustaan luonnosta esimerkiksi ammattinsa kautta (Salovuori
2014, 86). Toiminta luontoymparistdossa rauhoittaa ja yllapitaéa toimintakykya. Toi-
mintakyvyn ja pitkékestoisen muistin tukemisella mahdollistetaan yksilon itsetie-

toisuus ja vuorovaikutus ympariston kanssa. (Rappe 2013, 6, 17, 19.)

6.3 Green Care -menetelméat kuntoutuksessa

Green Care -ajattelua voidaan hyddyntad kuntoutuksessa monella tavalla. Va-
kiintuneita ja eniten kaytettyja menetelmia ovat ekoterapia, terapeuttinen puutar-
hanhoito, viherymparistdjen kuntouttava kayttd, elainavusteinen tyéskentely, ka-
lastus, retkeily, erdily, hoivamaatalous, metsdympariston kayttd, ymparistokas-
vatus seka luontoon liittyvat kadentaidot. Green Care -ajattelun kaytté kuntoutuk-
sessa ei valttamatta vaadi suuria tekoja. Pienillakin yksityiskohdilla voidaan hyo-
dyntda luontoympariston voimaa kuntoutuksessa. Esimerkiksi jo luontoaiheisten
kuvien ja viherkasvien kaytolla sisustuksessa on hyotya. Liséksi voidaan hyédyn-
t&é luontoaiheisia lehtia tai kirjoja seka aanitallenteita. Kehittynyt tekniikka mah-
dollistaa myos reaaliaikaisen luontokuvan valittdmisen. (Salovuori 2014, 22, 42—
43.)

Green Care -toimintaan liittyy vahvasti ulkona tapahtuva tekeminen. Muun mu-
assa saaolosuhteista johtuen ulos meneminen ei kuitenkaan aina ole mahdol-
lista. Sisatiloissakin on mahdollista tehda kuntoutustydtad luontonaktkulmasta.

Hyva esimerkki tasta on erilaiset luontoon liittyvat kéadentaidot kuten kasitdiden
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tekeminen luontomateriaaleista. (Salovuori 2014, 49). Kasveihin liittyvia toimin-
toja voidaan kayttaa monipuolisesti apuna kuntoutuksessa. (Rappe 2013, 5). Vi-
herympariston terveytta edistavat vaikutukset ilmenevéat seké terapeuttisen puu-
tarhassa tyoskentelyn etta jo viherymparistéssa oleilun kautta (Salovuori 2014,
23). Kasia ei siis valttamatta tarvitse edes upottaa multaan, pelkka kasvien kat-
selukin riittaa. (Rappe 2013, 5.)

Monissa Euroopan maissa toiminta on keskittynyt maatilaymparistéjen hyddyn-
tamiseen. Tallaisia maita ovat muun muassa Norja, Hollanti ja Italia. Terapeutti-
nen puutarhanhoito seka viherymparistdjen kuntouttava kayttd ovat puolestaan
vahvassa asemassa Isossa-Britanniassa, Saksassa ja Itavallassa. Suomessa
Green Care -toiminta on painottunut eldinavusteiseen tydskentelyyn. (Salovuori
2014, 16-17.)

Elainavusteinen tydskentely on eléainten hyédyntamista hoidon tukena (Salovuori
2014, 53). Se on menetelmana varsin uusi, joten vakiintunutta kasitteistoa ei viela
ole muodostunut. Tasta johtuen alaan liittyvien termien kaytto voi eri yhteyksissa
olla hyvinkin vaihtelevaa. Tassa tydssa kaytetaan lkaheimon kayttamia kasitteita.
Eldinavusteinen tyoskentely (AAIl, Animal-Assisted Interventions) jaetaan
elainavusteiseen toimintaan (AAA, Animal-Assisted Activity), eldainavusteiseen
terapiaan (AAT, Animal-Assisted Therapy) seka elainavusteiseen (erityis)opetuk-
seen (AAP, Animal-Assisted (Special) Pedagogy). Ensin mainitulla tarkoitetaan
toimintaa, joka on yleensa vapaaehtoisten toteuttamaa eikd vaadi tavoitteiden
laatimista toiminnalle. Talldinkin eldaimen ja ohjaajan tulee kuitenkin olla perehty-
neita tehtaviinsa. Eldinavusteinen terapia on puolestaan tavoitteellista kuntou-
tusta, jossa elaimella on maaritelty tehtava. Talloin eldaimen ohjaajan tulee olla
sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan ammattilainen. Lisaksi hanella tulee olla asi-
antuntijuutta ja tutkinto elainavusteisesta terapiasta. Eldinavusteinen opetus voi
olla naitd molempia, mutta padpaino on oppimisen tukemisessa. (Ik&heimo
2013a, 10-11.)

Eldinavusteisessa tyoskentelyssa elain on tyotoveri, ei terapiavaline (Salovuori

2014, 54). Eladinavusteisessa tytskentelysséa toimitaan yleensé koirien, kissojen
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tai hevosten kanssa. Harvinaisempia eldaimia ovat kanat, aasit, alpakat ja laa-
mat. (lkaheimo 2013b, 3.) Myds kaneja, sikoja ja lampaita on ollut mukana toi-
minnassa (Salovuori 2014, 55, 61). Eldinavusteisuuden vahvuuksia on, etta elai-
met kohtelevat ihmisia tasavertaisesti eivatka valitd virheistd. Liséksi elainten

kanssa toimiminen on mahdollista ympari vuoden. (Salovuori 2014, 53-54.)

Elaimet voivat olla mukana monen eri asiakasryhman kanssa tehtavassa tyossa:
eri ikdryhmissa seka sairaus- ja vammaryhmissa. Elaimia on hyédynnetty muun
muassa vanhusten aktivoimisessa liikkuntaan ja ystavyystoiminnassa sekéa muis-
tisairautta sairastavien apuna. Osallistujien maaralla ei ole valia, vaan eldimen
voi ottaa mukaan seka yksilo- ettd ryhmatilanteisiin. (Ikdheimo 2013c, 7-8.) Ryh-
man kanssa toimittaessa on kuitenkin suositeltavaa, etta ohjaajia olisi vahintaan
kaksi, jotta toinen voisi keskittya osallistujien ja toinen eldimen ohjaamiseen (Sa-
lovuori 2014, 92). Eléinten ollessa mukana toiminnassa on huomioitava, etta joil-
lakin voi olla elaimistd huonoja kokemuksia tai he eivat muuten vain pidéa niista
(Salovuori 2014, 84). Jos henkildlla on negatiivisia mielikuvia tai muistoja esimer-
kiksi koirista, voi koiran sijasta kokeilla muita elaimia, kuten kissaa. Elainlajin li-
séksi myos elaimen koolla on merkitysté. Joku vaikuttuu enemman pienista syliin
otettavista elaimistd, kun taas toiselle isojen eldinten seura on miellyttavampaa.
(Laukkanen 2013, 33.) Osalla taas allergiat rajoittavat toimimista elainten kanssa.
Myds eldinten hyvinvointi on huomioitava toiminnan aikana. (Salovuori 2014, 54,
84.)

7 Psykofyysisen fysioterapian mahdollisuudet

7.1 Psykofyysinen fysioterapia ja muistisairaudet

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian suuntaus, jonka lahtokohtana on ih-
misen kokonaisvaltainen huomioiminen. Fysioterapia keskittyy pa&asiassa inmis-

kehon fyysisiin ominaisuuksiin. Kaytdnndssa fysioterapiassa ei kuitenkaan ole
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mahdollista erottaa fyysistd puolta henkisestéd puolesta. Kokonaisvaltaiseen la-
hestymistapaan kuuluvat myds sosiaalisen verkoston ja elinympariston huomi-
ointi. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 5, 11.)

Psykofyysista fysioterapiaa kaytetddn muun muassa masennuksen, jannittynei-
syyden ja unettomuuden hoidossa (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdis-
tys 2014). Nama oireet ovat tyypillisia myds muistisairautta sairastavilla (Hallikai-
nen 2014c, 265-266). Muistisairautta sairastavien kohdalla psykofyysisen fy-
sioterapian kuntoutusmenetelmind on kaytetty muun muassa tanssi- ja liiketera-
piaa, sensomotorisen jarjestelman aktivointia, musiikkiterapiaa seka luovia toi-
mintoja. Naistd menetelmistd luovilla toiminnoilla, sensomotorisen jarjestelman
aktivoinnilla seka musiikkiterapialla on todettu olevan mahdollisesti edullisia vai-
kutuksia muistisairautta sairastavien kognitioon ja kaytéshairiéihin (Hokkanen,
Rantala, Remes, Harkdnen, Viramo & Windblad. 2008, 771).

7.2 Psykofyysisyyden elementit

Kosketus on oleellinen osa ihmisten véalisté vuorovaikutusta kaikissa ikaryhmissa.
Sen kayttaminen korostuu erityisesti lasten ja ikaantyneiden kohdalla. Kosketus
voi olla neutraalia tai l&heista. Miellyttavaksi koettu kosketus saa aikaan turvalli-
suuden ja rentoutumisen tunteita. Kosketuksen puute voi johtaa moniin hairidihin,
esimerkiksi aloitekyvyttdmyyteen, unettomuuteen ja turvallisuuden tunteen héiri-
oihin. Kosketuksella on positiivisia vaikutuksia muun muassa fyysiselle ja emo-
tionaaliselle terveydelle. Samalla on kuitenkin muistettava, etta kaikki eivat koe

koskettamista miellyttavana. (Herrala ym. 2008, 71-74.)

Hengitys on paaosin tahdosta riippumatonta, mutta esimerkiksi sen rytmia ja sy-
vyyttd on mahdollista muuttaa ja saadelld tahdonalaisesti. Yksilon tapa hengittaa
kertoo taman mielialasta. Liikkkumaton rintakeha hengityksen aikana voi viitata
esimerkiksi suojautumisen tarpeen tai aggressiivisuuteen. Jannittynyt hengitys
voi aiheuttaa myo6s lihaskireyksista johtuvaa pé&ansarkya. Syva ja rauhallinen
hengitys lisdd puolestaan turvallisuuden tunnetta ja rauhoittaa. Hengitysharjoi-

tuksilla voidaan varsin yksinkertaisten tapojen kautta parantaa yksilon tietoa ja
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ymmarrystd omaan hengitykseensa ja hengitystapaansa vaikuttamisesta ja nain

parantaa yksilon koettua terveytta.(Herrala ym. 2008, 77, 83, 85.)

Kaikenlaiset aanet herattavat tunteita. Niilld voidaan ilmaista yksilon mielen ja
kehon siséisia viesteja. Puhuessa &anensavyn ja -painon vaikutuksesta aanella
on vaikeaa huijata. Se paljastaa mielialan ja sanoman ristiriitaisuuden. (Herrala
ym. 2008, 86—87.) Musiikin on havaittu vahentavan aggressiivisuutta, levotto-
muutta ja kaytoshairiditd muistisairautta sairastavilla (Doody, Stevens & Beck
2001, 7). Musiikin ja liikkeen yhdistamisella on todettu myds olevan suotuisia vai-
kutusta ryhmésséa toimivien muistisairaiden kognitioon (Van del Winckel, Feys,
Weerdt & Dom 2004).

Liike maaritelladn yleensa paikan tai asennon muutoksena, jotka ovat vahvasti
yhteydessa toisiinsa. Liikkeet vahvistavat yksilon kokemusta itsestdén. Liikkumis-
kyky luo itsendisyyden ja vapauden tunteen sek& mahdollistaa laajemman sosi-
aalisen vuorovaikutuksen ja elinymparistdn. Rajoittunut liikuntakyky taas kaven-
taa naita kokemuksia. Sanallinen vuorovaikutus muodostaa varsin kapean osan
ihmisten vélisesté vuorovaikutuksesta, kehonkieli kertoo enemman. Kehonkieli
on kuitenkin kulttuurisidonnaista. Yksilo viestittaa ja elaa tunnemaailmaansa ke-
hollaan, jolloin muotoutuvat vahitellen hanelle tyypilliset asennot ja tapansa liik-
kua. Esimerkiksi liikkeiden nopeudessa on eroja. Eletty elama vaikuttaa niin
asento- ja likemalleihin kuin hengitys- ja puhetapaan seka rentoutumisen ja jan-
nityksen saatelyyn. Elamanhistoria nakyy myos ajattelussa, ymmarryksessa ja
vuorovaikutuksessa. (Herrala ym. 2008, 98, 102, 126-127.)

8 Kehittamistyo

8.1 Kehittamistydn kasitteita

Kehittdmistyd on toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustuloksiin perustuen uu-
sien tai entista parempien palveluiden, menetelmien tai tuotteiden luominen. Ke-

hittdmisella tarkoitetaan aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan kehittdmiskohteen
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kehittymisté positiiviseen suuntaan. Tutkimuksella voidaan puolestaan tarkoittaa
esimerkiksi omien tai ymparistossa tapahtuvien toimintojen ja asioiden pohdintaa
ja tarkastelua, asennetta tai uuden tieteellisen tiedon ja sovelluksien tavoittelua.
Kehittaminen ei vaadi valttamatta tutkimusta, mutta tutkimus tarjoaa usein perus-
teita toiminnalle, ja kasvattaa siten onnistuneen lopputuloksen mahdollisuutta.
Taman vuoksi tutkimus ja kehittaminen toimivat parhaiten yhdessa. (Heikkila, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 21-22.)

Tutkimukseen liittyvat myos vahvasti tieteellinen ajattelu seka kasite “tutkiva”,
joka viittaa tietynlaiseen tapaan, asennoitumisen tai toimintaan. Tutkiva asennoi-
tuminen voi olla henkildn luontainen piirre tai opittu yksilon tai yhteison tapa, joka
iimenee kaytannon tilanteissa. Kasite “tutkiva kehittdminen” yhdistaa kehittami-
sen ja tutkimuksen kasitteet. Se liittyy yksilon tai yhteison toiminta- ja tydskente-
lytapaan, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai sen tavoittelulla on kehittdmisen
rinnalla merkittava rooli. Tutkivassa kehittdmisessé oleellista on kehittamistoi-
minnan, -tavan, -kohteen seka tekijdiden ja muiden kehittamistoimintaan osallis-
tuvien tutkiva ja kriittinen arviointi. Laadukkuutta tutkivaan kehittdmiseen tuovat
edellisten lisaksi myds suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, jarjestelmallisyys
seka aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyédyntadminen. Perusajatuksena
on myos se, ettei yhtd oikeaa tutkivaa kehittamistapaa ole. (Heikkila ym. 2008,
22-23, 25,57.)

Terveydenhuollossa kehittdmisen ja kehittdmistyon tavoitteena on uusien palve-
luiden ja menetelmien lisaksi my6s uusien jarjestelmien luominen tai jo olemassa
olevien parantaminen. Kehittamistyota kaytetddn apuna uusien realististen toi-
mintamuotojen ja -tapojen kayttdonotossa. Kehittaminen voi kohdistua niin pal-
velujarjestelmalla tuotettaviin palveluihin, organisaatioon ja sen rakenteisiin, toi-
mintatapoihin ja -prosesseihin kuin henkil6stoon ja sen osaamiseen. Terveyden-
huollossa tutkivassa kehittamisessa tarkeana tekijand on tutkimustiedon ohella
myos terveydenhuollon henkiléston tietotaito ja vuosien tyokokemus. (Heikkila
ym. 2008, 55.)
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8.2 Moniammatillisuus kehittamisty6ssa

Terveydenhuoltoalalla kehittdminen tapahtuu usein moniammatillisena yhteis-
tyona (Heikkila ym. 2008, 55). Silla tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien hen-
kiloiden yhdessa tekemaa tyota yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (Isoherranen
2008a, 33). Moniammatillisuus mahdollistaa kokonaisuuden paremman ja laa-
jemman hahmottamisen (Rekola 2008, 16) sek& kunkin toimijan ammatillisen
osaamisen optimaalisen hyddyntamisen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi
(Heikkila ym. 2008, 55). Moniammatillisen tydryhman kokoonpano muodostetaan
tyoryhman tavoitteiden ja tarpeiden mukaan. Ydinjasenia ovat vastuutehtavissa
tai kokoaikaisesti tydryhmasséa mukana olevat henkilot. Tydéryhmé&an voi kuulua

my0Os avustavia tai osa-aikaisia henkildita. (Isoherranen 2008b, 140-141.)

Moniammatillisen tydéryhman toimivuus edellyttda jaseniltddn oman alansa am-
mattitiedon hyvaa hallintaa, soveltamista ja jakamista muille (Rekola 2008, 16—
17) sekéd halua osallistua toimintaan (Isoherranen 2008c, 170). Toimivan mo-
niammatillisen yhteistyon kannalta on myos tarkeaa, etta kaikki osapuolet arvos-
tavat ja luottavat toistensa ammattitaitoon (Rekola 2008, 17). Luottamuksellista
iimapiiria tulee pyrkia pitamaan myos tietoisesti ylla (Isoherranen 2008c, 171).
On tarkeaa, etta kaikilla tydryhméssa on yhteinen kasitys siita, mitd on tapahtu-
massa ja mita kukin tulee tekemaan (Isoherranen 2008d, 73). Virheita ei koros-
teta vaan ne nahd&aén oppimismahdollisuuksina (Isoherranen 2008c, 170). Mo-
niammatillisessa kehittdmistydssa oppivat niin yksittaiset tyontekijat ja ryhmat ku-
ten myds tydyhteisd ja mahdollisesti koko organisaatio (Heikkila ym. 2008, 55).
Moniammatillisessa yhteisty6ssa ongelmaksi voi kuitenkin muodostua yhteisen
kasitteiston puuttuminen. Myos asenteet toisia ammattiryhmid kohtaan voivat vai-
keuttaa yhteistyota. (Isoherranen 2008d, 73.) Taydellisesti toimivia tydryhmia ei
liene olemassa (Isoherranen 2008c, 171) eikd myodskaan yhta oikeaa tiimityds-

kentelyn mallia (Isoherranen 2008b, 133).

Arvioidakseen ja kehittddkseen toimintaansa moniammatillisen tyéryhman on
saatava palautetta toiminnastaan sek& kohdeymparistoltaan ettd tydoryhman ja-
senilta. Esimerkiksi reflektoinnin kautta yksild pystyy arvioimaan omaa toimin-

taansa suhteessa ryhmaan. Oppimisen tiedetdan olevan tehokasta silloin, kun
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omaa oppimiskokemusta seuraa arviointi. Jotta positiivinen kehitys olisi jatkuvaa,
arvioinnin tulisi tapahtua sovitulla tavalla ja olla sdanndllista. (Isoherranen 2008c,
161-163.)

8.3 Kehittamistydn vaiheet ja tehtavat

Kehittamistydn vaiheet ovat Heikkilan ym. (2008, 58) mukaan ideointi- ja esisuun-
nittelu, suunnittelu, kaynnistys, toteutus, paattaminen, arviointi ja seuranta. Tassa
opinnaytetydssa kaytdamme tata luokittelua ryhmatoiminnan kehittamisvaiheiden
jasentamisessa. Jokaisen vaiheen lopussa tulee arvioida siihen mennessa tehtya
tyota ennen kuin voidaan siirtya seuraavaan vaiheeseen. Paaperiaate on se, etta
edellinen vaihe on saatettava loppuun ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
(Heikkila ym. 2008, 58-60.) Kehittamisprosessin etenemista voidaan havainnol-
listaa esimerkiksi spiraalimallin avulla, jossa prosessi etenee jatkuvana syklina
eli spiraalina. Jokaiseen sykliin sisaltyy havainnointi, pohtiva tarkastelu, suunnit-
telu ja toiminta. Tallainen sykli toistuu uudelleen ja uudelleen, jolloin prosessin

eteneminen muodostaa spiraalin. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)

Projekti eli hanke on nykyisin yha enemman kaytetty kehittamistoiminnan tapa.
Projekti on ajallisesti méaaritelty tavoitteellinen prosessi, jonka toteuttamiseksi
muodostetaan organisaatio. Tama organisaatio vastaa projektin toteuttamisesta.
Hankkeella on sovittu pdamaara, joka pyritaan saavuttamaan tarkalla etukateis-
suunnittelulla ja suunnitelmallisella toiminnalla. Hankkeella on siten alku, suunni-
telma ja toteuttajat seka lopetus tiettyna ajankohtana ja tietylla tavalla. (Heikkila
ym. 2008, 25.)

Arviointia tulisi tehd& koko kehittamisprosessin aikana, ei vain tyon loppuvai-
heessa, silla se parantaa kehittamistydn laatua. Kun arviointia tehd&én jatkuvasti,
voidaan kehittdmisty6ta ja toimintaa suunnata oikeisiin asioihin tavoitteen néako-
kulmasta. Arviointi nostaa esille ne toimet, joilla hanketta saadaan vietya halut-
tuun suuntaan. Arvioinnilla voidaan siten ohjata hanketta tehokkaasti koko toteu-

tuksen ajan ja se toimii myds oppimisen ja kehittdmisen valineend. Virheiden valt-
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tamiseksi arviointiin tulee valmistautua hyvin, koska virheiden korjaaminen myo-
hemmassa vaiheessa voi olla hyvin hankalaa tai mahdotonta. (Heikkila ym. 2008,
59, 88.)

Kehittamistydhon sisaltyy viisi tehtdvaa. Ne ovat toiminnan perustelu, organi-
sointi, kehitettava toiminta, sen arviointi seka kehitetyn palvelun tai tuotteen levit-
taminen. Perusteluissa tuodaan esille, miksi jotain pitd& kehittaa ja juuri nyt. Or-
ganisointiin kuuluu toimijoiden ja heidan rooliensa seka kaytettavissa olevien ja
tarvittavien resurssien maarittely. Varsinainen kehitettava toiminta on luonnolli-
nen osa kehittamistyota. Kehittaminen vaatii myos toiminnan arviointia seka lop-
putuloksena syntyvan palvelun tai tuotteen levittamista. (Toikko & Rantanen
2009, 56-57.)

8.4 Eettisyys kehittamistydssa

Kehittamistyotd koskien on olemassa monia sitd saatelevid ja ohjaavia lakeja
seka eettisia ohjeita. Lait ovat velvoittavia, kun taas eettisia ohjeita pidetaan
enemman suuntaa antavina. Eettisyyden nakdkulmaa ei tasta huolimatta kuiten-
kaan voida ohittaa, vaan luotettavan kehittamistyon kriteereihin kuuluu eettisten
kysymysten huomiointi. Niille onkin muodostunut tietty eettisten arvojen normisto.
Tieteellinen ja toimintakéytantd sekd ammattieettiset ohjeet ohjaavat kehittamis-
toiminnan kulkua. Eettiset ohjeet perustuvat yhteiskunnan arvoihin ja moraaliin

taydentéen siten lain tuomaa suojaa. (Heikkila ym. 2008, 43—-44.)

Eettinen ndkdkulma tulee huomioida koko kehittamistyon ajan. Eettisyys liittyy
vahvasti jo aiheenvalintavaiheeseen. Tekijoiden on oltava varmoja, etta tyon ta-
voite kestaa tarkastelun eettisestd nakokulmasta. Se ei esimerkiksi halvenna tai
vaheksy tiettya ihmisryhmaa. Terveydenhuoltoalalla kiinnitetd&n lisdksi huomiota
siihen, etta kehittamistoiminta on asiakaskunnan parhaaksi. Tassé vaiheessa te-
kijoiden on hyva pohtia, voivatko he omien arvopohjiensa perusteella sitoutua
tyohon. (Heikkila ym. 2008, 44.)
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Lahdekriittisyys parantaa kehittamistyon luotettavuutta. Vaarilla perusteilla valitut
|lahdeaineistot voivat vaaristaa tuloksia. Eettisen toiminnan noudattamiseen vel-
voittaa erityisesti lakiin kirjattu salassapitovelvollisuus. Kehittdjien on noudatet-
tava myos ihmisarvoisen kohtelun ja kunnioituksen, oikeudenmukaisuuden seka
hyvien tarkoitusten periaatteita. Kehittamistyohon liittyvia henkildtietoja ei saa
paljastaa missaan vaiheessa. Lisaksi kehittamistyohon osallistuvien itsemaaraa-
misoikeutta on kunnioitettava ja osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Kehitta-
mistyohon osallistuvilla on oikeuksia ja velvollisuuksia, joista heille on tiedotet-
tava. Osallistujilla on oikeus jattaytya pois missa tahansa vaiheessa, oikeus tie-
donsaantiin sek& saada perustelut toiminnalle. Liséksi heille on annettava tietoa
heidan toimintaan osallistumisen mahdollisista seurauksista, kuten esimerkiksi
kustannuksista. Haavoittuvien asiakasryhmien ollessa kehittamisen kohteena
eettisiin kysymyksiin on kiinnitettdva vield tarkempaa huomiota. (Heikkila ym.
2008, 44-45.)

Eettisyytta arvioidaan myos aineiston analyysissa, johtopaatdksissa ja raportoin-
nissa. Tama tarkoittaa muun muassa huolellisuutta ja rehellisyytta kaikissa tulos-
ten koonnin vaiheissa. Eettisten ohjeiden huolellinen noudattaminen tekee tulok-
sista tulevaisuudessa kayttokelpoisempia muiden kehittamisty6ta hyddyntavien
nakokulmasta. (Heikkila ym. 2008, 45.)

9 Ryhmatoiminnan kehittaminen

9.1 Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe

Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheessa valitaan kehittdmiskohde, seka maaritellaan
kehittamisongelma. Perustelut kehittamiselle ovat tarpeen, mita ja miksi kehite-
taan. Organisointi tarkoittaa kehittdmistoiminnan kaytannon toteutuksen suunnit-
telua ja esivalmisteluja. Kehittdmistoiminnan tavoite maarittaa organisoinnin lah-

tokohdan. Organisointi, tydéryhmien luominen alkuperéaisista toimijoista ja vastuu-
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alueiden jakaminen kuuluvat osaksi ideointi- ja esisuunnitteluvaihetta. Tyoryh-
man jarjestaytyminen riippuu ryhman koosta. Isoissa ryhmissa on mielekéasta va-
lita vastuuhenkilét. (Toikko & Rantanen 2009, 56-59.)

Opinnaytetydmme idea pohjautui omaan kiinnostukseemme muistisairautta sai-
rastavien kanssa tyoskentelemiseen. Kevaalla 2014 olleet opintojaksomme psy-
kofyysisesta fysioterapiasta ja ikdantyneiden toimintakyvysta herattivat kiinnos-
tuksen aiheeseen, ja halusimme hyoddyntaa niita opinnaytetydssamme. lkaénty-
neiden toimintakyvyn opintojaksolla vierailimme yksityisessa hoitokodissa, jossa
oli kaytdossa Green Care -kuntoutusmenetelm&. Halusimme ottaa taman viela
melko tuntemattoman, mutta mielenkiintoisen kuntoutusmenetelmén lahtékoh-
daksi tybphomme. Loppukevaalla 2014 pidetyssa opinnaytetybpajassa saimme
neuvoja ja kannustusta aihevalintaan opettajaltamme, ja siten tyon idea lopulta

syntyi. Opinnaytetybprosessimme eteneminen on kuvattu liitteessa 2.

Heti ideointivaiheen alussa opettajamme ehdotti meille opinnaytetydmme toteut-
tamista Voimala-ympaéristossa. Pidimme ensimmainen palaverin tulevan toimek-
siantajamme kanssa toukokuussa 2014. Mahdollisia yhteistydkumppaneita miet-
tiessdmme tuntui Pohjois-Karjalan Muisti Ry sopivimmalta vaihtoehdolta. Yhteis-
tydokumppanuus Pohjois-Karjalan Muisti Ry:n kanssa varmistui elokuussa 2014
pidetyssa palaverissa, johon osallistuivat opinnaytetydn tekijat, ohjaava opettaja,

toimeksiantajan seka yhdistyksen edustajat.

Keséan ja syksyn 2014 aikana tutustuimme aiheeseen liittyvaan teoriatietoon ja
tutkimuksiin sek& kirjoitimme tietoperustaosiota seka erikseen ettd yhdessa. Ja-
oimme tietoperustan vastuualueet, joihin kukin perehtyi syvemmin. Syksylla
teimme toimeksiantosopimuksen Voimalan kanssa sekd kavimme tutustumassa
Muisti Ry:n toimintaan. Yhteistydkumppanimme Pohjois-Karjalan Muisti Ry:sta
kokosivat jasentensa joukosta tulevaa rynmatoiminnan pilottia ajatellen potenti-
aalisia pariskuntia, joille pidimme infotilaisuuden tulevasta pilottiryhmasta. Info-
tilaisuudessa pariskuntia oli viisi. Osallistuimme syksyn aikana myo6s Karelia-am-

mattikorkeakoulun moniammatilliseen ikAosaamisen opinnaytetyéryhmaan.
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Rajasimme kohderyhman ikaantyneisiin, koska he edustavat enemmistdéa muis-
tisairautta sairastavista. Lisaksi riski sairastua muistisairauksiin kasvaa ian
myo6ta. (Hallikainen 2014a, 14.) lkaantyneilla tarkoitamme téssé tyossa elék-
keelld olevia. Valitsimme kohderyhmaéksi pariskunnat, koska yhteistyokumppa-
nimme Pohjois-Karjalan Muisti Ry:sta suosittelivat myds muistisairautta sairasta-
van puolison mukaan ottamista ryhmaan. Tama siksi, etta ryhmasta saadut hyo-
dyt, tiedot ja tietotaidot siirtyisivat ryhmasta myos arkeen. Lisdksi monitekijaisten
interventiotutkimusten mukaan vaikuttavissa interventioissa on huomioitu kohde-
perhe kokonaisuutena, ja interventio on kohdistunut seka sairastavaan etta hoi-
tajana toimivaan puolisoon. (Eloniemi-Sulkava ym. 2009; Graff ym. 2006). Ryh-
massamme toimintaa kohdennetaan seka muistisairautta sairastaville ettd hei-
dan puolisoilleen, koska omaisten henkinen ja fyysinen jaksaminen vaikuttaa
myOs sairastavan paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (kts. Kalliomaa
2012). Pyrimme ohjaamaan omaisia toimimaan tiedon valittajina, jotta ryhméasta
saadut hyodyt ja opit siirtyisivat kotiymparistoon. Omaiset luovat ryhnmassa myos

turvaa sairastaville puolisoilleen.

Lahtotilanteen kartoitukseksi suunnittelimme ja toteutimme kohderyhmalle ryh-
mamuotoiset teemahaastattelut. Haastateltavat olivat infotilaisuudessa olleita pa-
riskuntia. Yhteistyokumppanimme Pohjois-Karjalan Muisti Ry:sta suosittelivat
meille lahtoétilanteen kartoitukseen ryhméhaastattelua perustuen heidan omiin ko-
kemuksiinsa tyoskentelysta kohderyhmaan kuuluvien kanssa. Ryhméahaastatte-
lussa haastateltavien on mahdollista hyodyntaa vertaistukea keskustelun ja mah-
dollisesti arkaluontoisista asioista puhumisen helpottamiseksi. (Knuuttila & Viha-
vainen 2014.) Teemahaastattelujen tavoitteena oli saada tietoa kotona asumi-
seen ja sen haasteisiin liittyvista tekijoistéa seka niiden syy-seuraussuhteista. Li-
saksi halusimme selvittdéa kohdehenkildiden toiveita ryhmétoiminnalle. Toteu-
timme teemahaastattelut kahtena samanaikaisesti toteutettuna ryhmahaastatte-
luna, erikseen muistisairautta sairastaville ja heidan puolisoilleen. Teimme kutsu-
kirjeen haastatteluun ja lahetimme sen Pohjois-Karjalan Muisti Ry:lle. He valittivat
kutsut eteenpdin sellaisille yhdistyksen jasenina oleville pariskunnille, jotka olivat
heidan mielestd&dn potentiaalisia ehdokkaita osallistumaan tulevaan ryh-
maamme. Haastatteluihin osallistui nelja pariskuntaa, jotka olivat jo tuttuja toisil-

leen Pohjois-Karjalan Muisti Ry:n ryhmista. Aanitimme molemmat haastattelut ja
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lisdksi videoimme sairastuneiden haastattelun haastateltavien kirjallisella suos-
tumuksella, joka lahetettiin kutsukirjeen liitteena (lite 3). Haastattelun teemat sai-
rastuneille olivat: arki, puolison merkitys, oma toimintakyky seka odotukset ja toi-
veet ryhmatoiminnalle. Omaisten haastatteluteemat olivat: arki, puolison sairas-
tuminen, puolison toimintakyky, oma toimintakyky seka odotukset ja toiveet ryh-

maéatoiminnalle.

Litteroimme haastattelut ja analysoimme ne sisallonanalyysia kayttden. Sisal-
[6nanalyysilla voidaan saada selville tutkittavan ilmion ydinsisalté seka eritella
sitd (Kananen 2012,116). Kirjasimme jokaisen teeman alle siihen liittyvét ilmauk-
set, joita yhdistelemélla muodostimme kategorioita. Haastatteluiden jalkeen poh-
dimme saamamme tiedon luotettavuutta ja hyddynnettavyyttd. Haastatteluiden
tuloksia vertailemalla ilmeni, miten muistisairaus kaytannoéssa vaikuttaa arkisten
asioiden ymmartamiseen ja muistamiseen. Havaitsimme myo6s aikasuhteiden
vaaristymia muistisairautta sairastavilla. He eivat mydskaan kyenneet tarkastele-
maan ja kasittelemaan haastattelun teemoja laaja-alaisesti, vaan esille nousi
usein vain yksi nakokulma asiasta. Naihin seikkoihin perustuen paatimme keskit-
tya enemman omaisten haastattelun tuloksiin. Sairastavien haastattelu antoi

meille kuitenkin lisdvahvistusta omaisten haastattelun tuloksille.

9.1.1 Omaisten haastattelun tulokset

Omaisten haastattelussa teemasta arki muodostimme kolme kategoriaa: haas-
teet, voimavarat seka kotiaskareet ja asiointi. Arjen haasteista nousivat esille
omaisen lisaantynyt vastuu, muistisairaudelle tyypilliset oireet, elamanpiirin su-
pistuminen kotiymparistoon seka epavarmuus siita, voiko sairastavan puolison
sanomisiin ja tekemisiin luottaa. "En mé uskalla jattda héntd yksin.” \Voimava-
roiksi omaiset kokivat arjessaan ulkopuolisen avun, luontoympariston seké sel-
kean paivaohjelman. Moni omainen esimerkiksi mainitsi, ettd puoliso viihtyy luon-
nossa. Kotiaskareiden ja asiointien hoitaminen oli kaikilla [&hes kokonaan omai-
sen tai muun lahipiirin jasenen vastuulla. Haastattelusta valittyi myods sellainen
kuva, ettd sairastavan puolison passiivisuus kotitdiden teossa ja asioiden hoita-

misessa, kuten kaupassa kaymisessa, liittyy myds omaisen asennoitumiseen.
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Sairastavaa ei usein kannusteta ja oteta mukaan arjen toimiin, koska asiat hoitu-
vat helpommin ja nopeammin ilman sairastavan mukaan osallistumista. Eraasta
maksamistilanteesta kaupassa omainen kertoi, ettd "mé jo hermostun, et miten
kauan se kestdd”. Sairastavan puolison osallistumisessa arjen toimintoihin oli
my0Os eroavaisuuksia pariskuntien valilla. Erds omaisista kertoi, ettd "vaimo pys-
tyy itsekin kdyméén tutussa kaupassa asioilla” kun taas toisella "vaimo ei kos-

kaan lahde kauppaan’.

Puolison toimintakyky -teemasta muodostimme nelja kategoriaa toimintakyvyn
ulottuvuuksien mukaan. Omaiset toivat esille asioita sekd puolison fyysisesta,
psyykkisestd, sosiaalisesta etta kognitiivisesta toimintakyvysta. Fyysiseen toimin-
takykyyn liittyen esille nousi vahvasti puolison toimintakyvyn heikkeneminen, fyy-
siset oireet seka huoli riittAmattomasta ravinnon saannista. Omaiset kertoivat esi-
merkiksi, etta puolisolla on “aika heikot lihakset”, "vaimon ravinnon saanti on vé-
héisen nékdistd” ja "vaimo valittaa huimausta ja pydrrytystd”. Omaiset kokivat
myds, etta “kunto-ohjelma ei auta, jos ei ole muita virikkeitd” ja *vaimo tekee
suunnitelmia kuntoilusta, mutta ne ei toteudu”. Eras puoliso mainitsi pariskunnan

yhteiseksi harrastukseksi allasjumpan ja asioilla kaymisen yhdessa pyoréillen.

Puolison psyykkisesta toimintakyvysta mainittiin epaluuloisuus, harhat ja “jdméh-
taminen”. Sairastavalla oli havaittu myds epavarmuutta ja pelkoa oman persoo-
nan sailymisesta. Puolisolla "piti olla pankkikortti, vaikka hdn ei sité itse kaytta-
nyt”. Sosiaalisessa toimintakyvyssakin koettiin tapahtuneen taantumaa. Keskus-
telunaiheet puolison kanssa olivat yksinkertaistuneet. "Alyllinen keskustelu mun
kanssa madaltuu koko ajan. Etté ei hdnesté ole semmoiseks keskustelijaksi.” Li-
saksi "vahitellen tuli se, ettd sosiaalinen kanssakdyminen kaventui”. Puolison
kognitiivisesta toimintakyvysta ilmeni muistisairauden tyyppioireet, kuten heikko
l[&himuisti, uuden oppimisen vaikeus, suunnitelmien teko ja niiden toteuttamisen

vaikeus seké vaikeudet paatoksenteossa ja harkintakyvyssa.

Omaisen omasta toimintakyvysté keskusteltaessa esille nousivat omaisen fyysi-
nen ja psyykkinen toimintakyky. Omaiset olivat myés huomanneen oman fyysi-

sen kuntonsa heikentyneen. Osalla muutokset olivat “kaikenlaista normaaliin



41

vanhenemiseen liittyvdé”, mutta yhdella omaisista oli liséksi sydan- ja verisuoni-
sairaus. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyi huoli puolisosta sek& henkinen jaksa-

minen. "Jos omainen ei jaksa, ei sairastunutkaan voi olla kotona.”

Teemasta puolison sairastuminen syntyi runsaasti keskustelua. Kategorioiksi
muodostimme voimavarat, muutos seka pelko. Vertaistuki koettiin erityisen tar-
keaksi voimavaraksi. Havaitsimme my6s sairauden hyvaksymisen seké positiivi-
nen elaménasenteen voimavaroiksi. Omaiset kertoivat, etta "El&dmé& menee miten

menee.” ja “Td@mé on siité hyvé sairaus, kun siihen ei liity kipua.”

Muutos -kategoria jakaantui muutokseen arjen elamésséa seka muutokseen sai-
rastuneen persoonassa. Arki koettiin muuttuneen merkittavasti puolison sairas-
tumisen jalkeen. Elékkeelle tehdyt suunnitelmat olivat menneen uusiksi ja mo-
nista suunnitelmista oli jouduttu luopumaan kokonaan. Sairastuneen toiminnan
hidastuminen koettiin my0ds arsyttavan ajoittain omaista. Puolison persoonallisuu-
den muuttumiseen sairauden myota liittyi menettamisen tunne. "Omainen tuntee
tasta, etta ihminen on haipymassa pois. Siis se entinen elava, ajatteleva per-
soona.” Mainittiin myds, etta sairastuneelle vaikuttaa olevan “tdrkeda oman per-
soonan sailyttaminen, vaikka persoonallisuus muuttuukin”. Omaiset olivat myds
havainneet, ettd sairastuneen suhtautuminen sairauteen on erilainen kuin heilla
itsellaan. Esille nousi yhden pariskunnan kohdalla sairastavan henkilén halu sa-
lailla sairautta. Kerrottiin, ettd sairastava puoliso “pelkdd sen paljastumista.
Koska hén ei halua vieldkééan, etta siitd puhutaan”. Toisaalta sairastuneet olivat
itse selkedsti tiedostamattomia omasta muistisairaudestaan. Puolison sairastu-
minen oli herattanyt omaisissa myos pelkoa ja jarkytysta. Puolison sairastuminen
oli eraasta tuntunut “inhottavalta”, "laitan vdhén vastaan”. Toiselle puolison sai-
rastuminen oli ollut aluksi sokki. Tilanteen huonontuminen, sairauden etenemi-
nen koettiin askarruttavan ja pelottavan. "Tietdméttémyys tulevasta pelottaa.” Pi-
lottiryhman suhteen omaisilta tulleet ehdotukset koskivat [&hinn&a kaytannon jar-
jestelyitd koskevia asioita. Ryhman kokoontumispéaivaksi ehdotettiin tiistaipdivaa
ja rynman alkamisajaksi kello 10.00. Omaiset toivoivat saavansa ryhmasta lisdéa

tietoa sairauden kanssa selviytymisesté arjessa, mieluiten pienissa osissa.
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9.1.2 Sairastuneiden haastattelun tulokset

Muistisairautta sairastavien haastattelun arki-teemasta muodostimme kategoriat
asuminen, vastuu arkitoimista sekd normaali arki. Haastateltavat kertoivat kaikki
asuvansa yhdessa puolison kanssa. Vastuu arkitoimista oli selvasti sairastavien
puolisoilla tai muilla [&hipiirin jasenilla. Haastateltavien osallistuminen arkitoimin-
toihin oli vaihtelevaa. Osa teki itse keittiopuuhia, tiskasi, taytti astianpesukonetta
ja pesi pyykkid. Toiset kertoivat, ettd "mies hoitaa kaiken”, "mies laittaa ruokaa”,
"lapsenlapsi hoitaa huushollia, me miehen kanssa autetaan” ja "paéasen helpolla
kotiaskareista”. Arjen kerrottiin sujuvan rutiininomaisesti. Tietyt askareet, kuten
aamupala ja lehdenluku, toistuivat paivittain samassa jarjestyksessa. Arjessa ei
koettu tapahtuneen suuria muutoksia, arjen koettiin olevan “mukavaa” ja “nor-

maalia”.

Keskustelussa teemasta oma toimintakyky haastateltavat nostivat esille ainoas-
taan fyysisen toimintakyvyn nakékulman. Haastateltavat eivét kertoneet varsinai-
sesti, millaiseksi kokivat nykyisen toimintakykynsa. Kerrottin enemman aiem-
masta fyysisesta aktiivisuudesta ja harrastuksista, kuten "Aiemmin olin kova ui-
maan”. Nykyiseen toimintakykyyn liittyen haastateltavat kertoivat fyysisista akti-
viteeteista arjessa seka likkumiseen liittyvista rajoitteista. Yksi haastateltava ker-
toi kayttavansa ajoittain keppia apuna kavelylenkeilla, kahdelta oli kielletty pyo-
ralla ajaminen ja yksi kertoi pyorailevansa ja kavelevansa paljon, “useampia kilo-
metrejé”, puolisonsa kanssa. Puolison vastuu liikunnan harrastamisessa tuli

my0s esille. Mies huolehtii, etta lenkille Idhdetédéan.”

Puolison ja laheisten merkityksestd muodostimme kategoriat henkinen tuki ja
konkreettinen apu. Puolison merkitys koettiin hyvin tarkeaksi. Sairastavat pitivat
tarkedna pariskunnan valista luottamusta seka puolison luonteenpiirteita. Tar-
ke&na pidettiin myds sitd, etta puoliso jaksaa kuunnella. "Mies on ystavallinen ja
ymmértdvéinen” ja “tuntee toisen kuin takin taskut”. Puoliso ja l&heiset olivat
myo6s konkreettisena apuna, ja sairastavilla ei ollut itsellaan vastuuta arjen suju-
misesta. Kerrottiin, ettd "mies hoitaa kaiken” ja "tytar hoitaa ladkkeet”. Haastatel-
tavat kertoivat, etta ryhmatoiminnassa olisi mukavaa keskustella ja myo6s jonkin-

laista ’jumppaa” voisi olla. Laulamista haastateltavat eivat rynmaan halunneet.
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9.1.3 Yhteenveto haastatteluista

Haastatteluista saatua tietoa kohderyhman tarpeista ja toiveista kaytettiin ryhma-
toiminnan sisaltdjen suunnittelussa, jotta toiminta olisi asiakaslahtéista. Suurim-
pia haasteita kotona asumisessa olivat haastatteluiden perusteella omaisten li-
saantynyt vastuu, muistisairauden tyypilliset oireet, sosiaalisen toimintaympaéris-
ton kaventuminen seka epavarmuus, voiko sairastavaan puolisoon luottaa. Kes-
keisend haastatteluista esille nousi puolison merkittéava rooli paivittaisissa toimin-
noissa ja sairastuneen passiivisuus niihin osallistumisessa. Sekd omaisten etta

sairastuneiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky olivat heikentyneet.

Luontoymparisto koettiin yhteisena voimavarana. Liséaksi omaiset mainitsivat voi-
mavaroikseen ulkopuolisen avun, vertaistuen ja positiivisen elaménasenteen.
Sairastuneet puolestaan kokivat puolisoiltaan saamansa tuen hyvin tarkeaksi.
Oman jaksamisensa tueksi omaiset toivoivat saavansa tietoa siita, miten selviy-
tya muistisairauden kanssa arjessa. Ryhmatoimintaan toivottiin keskustelua ja lii-

kuntaa. Huomioimme suunnittelussa myds toiveet ryhman ajankohdasta.

9.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa rajataan kehittdmistoiminta kaytdnnéssa pariin tavoittee-
seen. Tavoitteet maaritelladn sen mukaan, mitk& osa-alueet vaativat erityisia ke-
hittdmistoimenpiteitd muihin konkreettisiin tavoitteisiin nahden. Suunnitteluvai-
heessa luodaan kehittamistoiminnan toimintasuunnitelma, jossa konkretisoidaan

ja maaritellaan tavoite ja kohde. (Toikko & Rantanen 2009, 58.)

Kokosimme loppusyksyn 2014 aikana Voimalassa moniammatillisen opiskelija-
ryhmé&n suunnittelemaan kuntouttavan ryhmatoiminnan pilottia. Moniammatilli-
seen tyoryhmaan kuului yksi vastuuopiskelija opinnéytetyon tekijoistd, kaksi so-
sionomiopiskelijaa seka terveydenhoitaja- ja musiikin opiskelija. Moniammatilli-
sen tydoryhman kokoamisen haasteena oli alussa eri alojen opiskelijoiden mukaan
saaminen tyéryhmaan. Saimme moniammatillisen tyéryhman lopulta kokoon, ja

perehdytimme ty6éryhman jasenet opinnaytetydmme lahtokohtiin ja tavoitteisiin.
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Opiskelijoista koostuva tyéryhma aloitti pilottiryhmé&n ideoinnin ja ryhmékertojen
suunnittelun. Suunnittelun vastuualueet jaettiin tyéoryhman kesken. Ohjeistimme
moniammatillisen opiskelijaryhm&n suunnitteluun siten, etté jokainen ryhman ja-

sen pystyi tuomaan suunnitteluun oman ammattikuntansa nakemyksia.

Jokaiselle ryhmékerralle valittin oma teema. Teemojen valinta perustui ryhma-
haastatteluista saamaamme tietoon kohderyhmén tarpeista ja toiveista seka
opinnaytetydmme lahtokohtiin. Moniammatillinen suunnittelutyé mahdollisti hyvin
ihmisen kokonaisvaltaisen huomioinnin teemoja valittaessa. Ryhmatoimintaker-
tojen runko muodostui lopulta opiskelijoiden suunnitelmien seké tutkimustiedon

pohjalta.

Pidimme pilottiryhmé&n suunnitteluun osallistuneille opiskelijoille suullisen palau-
tekeskustelun. Keskustelusta nousi esille, etta opiskelijat olivat tyytyvaisia saa-
maansa perehdytykseen. Suunnitteluryhméan koko seké opiskelijoiden saama va-
paus ja vastuu suunnitteluun koettiin sopiviksi ja mielekkaiksi tyoskentelyn kan-
nalta. Opiskelijat saivat suunnitella ryhmakertoja melko vapaasti tiettyjen teemo-
jen ymparille, minkd koettiin helpottavan tydskentelya. Haasteena esiin nousi
Green Care -ajattelutavan hyddyntaminen, silla se oli kasitteena opiskelijoille

uusi. Opiskelijat olivat tyytyvaisia suunnittelemaansa ryhmarunkoon.

Suunnittelimme tutkimustietoon pohjautuen ryhmakertojen lukumaaran, ajallisen
keston ja tiheyden. Tutkimuksien mukaan vaikuttavuutta vastaavalle kohderyh-
malle on ollut interventioiden lukumaaran ollessa vahintdan kaksi kertaa viikossa
(Pitkala ym. 2013, 29). Tama pilottiryhma koostuu 11 interventiosta, joista kuusi
(6) on ohjattuja ryhméatoimintakertoja ja loput viisi (5) muodostuvat kotiin annet-
tavista tehtavista ja harjoitteista. Nama kotiharjoitteet ohjeistetaan ryhmékerroilla.
Kotiharjoittelun toteutumista seurataan viikko-ohjelmalla, jota pariskunnat taytta-
vat yhdessa. Ryhmainterventioiden tiheyden suhteen pdadyimme yhteen kertaan
viikossa, jotta ryhmalaiset sitoutuisivat ja motivoituisivat ryhmatoimintaan. Koska
ryhmaan osallistuvat pariskunnat osallistuvat sdénndéllisesti myds Pohjois-Karja-
lan Muisti Ry:n jarjestamiin ryhmatapaamisiin, pilottiryhmé&mme toteutus kahdesti
viikossa olisi voinut vahentaa sitoutumista pilottiryhmaan. Koska tutkimusten (Pit-

kala ym. 2013) mukaan vastaavanlaisilla ryhméatoiminnoilla on vaikuttavuutta,
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kun interventioita on vahintaan kaksi kertaa viikossa, ryhmakertojen lisaksi pilot-
timme kuuluvat myds kotona tehtavat harjoitteet. N&in interventioita pilottiryh-

massa tulee kaksi kertaa viikossa.

Tarkoituksenamme oli aloittaa pilottiryhnman toteutus joulukuun alussa 2014,
mutta opiskelijaresurssien puutteesta seka kuukauden mittaisen joululomasta ai-
heutuvan tauon takia siirsimme ryhman aloitusta tammikuun lopulle 2015. Koko-
naisuudessaan interventiot ajoittuvat 6 viikon jaksolle tammi-maaliskuussa 2015.
Resurssien puitteissa mahdollisuutta pitempikestoiseen interventioon ei ollut. Vii-
konpaivan ja ryhman alkamisen kellonajan paatimme haastatteluiden perusteella
osallistujien toiveiden pohjalta. Nain ryhman toteutuspaivaksi valittiin tiistai ja al-
kamisajankohdaksi kello 10.00.

Paatimme ryhmatapaamisten kestoksi kolme (3) tuntia. Tutkimuksissa ryhmain-
terventiot kotona asuville muistisairautta sairastaville ovat olleet kestoltaan 30
minuutista neljaan tuntiin, yleisimmin 30—-90 minuuttia (Pitkala ym. 2013, 25, 75).
Paadyimme melko pitkékestoisiin ryhmékertoihin, jotta saisimme mahdollisesti
interventioista intensiivisemmat. Ryhméarunko muodostuu 15-20 minuutin aloi-
tuksesta ja lopetuksesta, 50 ja 60 minuutin ryhmétuokioista sekd 30 minuutin
kahvitauosta. Jaoimme ryhmakerrat pienempiin osioihin, jotta yhdella kerralla voi-
daan kasitella useampaa asiaa, eikd kolme tuntia tuntuisi liian pitkalta ajalta.
Yleensa ensimmaisessa ryhméatuokiossa sairastavat ja omaiset ovat yhdessa ja
toisessa omissa ryhmissaan. Kaikille yhteisella ryhmatuokiolla pyrimme etenkin
pariskuntien keskinadisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja erillisilla ryhmatuoki-
oilla vastaamaan sairastavien ja omaisten erilaisiin tarpeisiin ja tarjoamaan ver-

taistukea.

9.3 Kaynnistamis- ja toteutusvaihe

Kaynnistamisvaiheessa suoritetaan toimintaan liittyvien osa-alueiden tydnjako.
Vastuuryhma johtaa kehitystoiminnan etenemistd ja vastaa paatosten teosta.
Kaynnistamisvaiheessa paatetaan myos siita, kuka kehittdmistoimintaan osallis-

tuvista vastaa mistakin tehtavasta, sekd muodostetaan tarvittavat tyéryhmat. Eri
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tehtavien toteuttajat, kokonaisuudet, aikataulutukset ja resurssit maaritellaan tar-
kasti. Kaynnistdmisvaihe on hyva aloittaa erityisella kaynnistamistilaisuudella,
jossa varmistetaan kaikkien osapuolten olevan tietoisia hankkeen periaatteista
seka siita, mita hankkeessa on tarkoitus tehda seka miten, miksi ja milloin teh-
daan. (Heikkila ym. 2008, 91-92.)

Saimme joulukuussa 2014 Pohjois-Karjalan Muisti Ry:lta listan pilottiryhmasta
kiinnostuneista pariskunnista yhteystietoineen. Tammikuussa teimme alustavat
versiot infokirjeestd, kuvausluvasta seka alkukyselysta tuleville ryhmalaisille. Yh-
teispalaverissa toimeksiantajan, yhteistydkumppaneiden sekéa ohjaavan opetta-
jan kanssa kdvimme nama yhdessa lapi ja teimme niihin tarvittavia muutoksia.
Palaverissa esittelimme my6s ryhmarungon ja sisallon yleispiirteittain seka kes-
kustelimme oman muistelusalkun kokoamisesta, ryhman kahvitusjarjestelyista
seka tarvike- ja valineasioista. Palaverissa esille nousseiden ehdotusten perus-
teella teimme lehdistttiedotteen sekéa otimme yhteyttd Karelia-ammattikorkea-
koulun graafiseen suunnittelijaan kuvausasioihin liittyen. Lahetimme infokirjeet
(lite 4) Pohjois-Karjalan Muisti Ry:ltd saamamme listan mukaan kahdeksalle pa-
riskunnalle. Kaksi pariskunnista ilmoitti ennen ryhman alkua, etteivat he pysty

elamantilanteestaan johtuen osallistumaan ryhm&amme.

Kaynnistamisvaiheessa teimme kaytannon jarjestelyitd, kuten tila- ja tarvikeva-
rauksia sekad varmistimme pysakointiasiaa. Valmistimme ryhmé&a varten nimilaput
seka ryhmavihkot. Pohjois-Karjalan Muisti Ry:lta saimme ryhmalaisille jaettavat
viikko-ohjelmat. Kahvituksista sovimme Tikkarinteella olevan Amican Solina-ra-
vintolan kanssa. Liséksi jarjestelimme toteutusasioita eléinvierailuun, rekiajeluun,
leipomiseen ja kasvinistutukseen liittyen. Kahteen viimeiseksi mainittuihin liitty-
vissa tila- ja tarvikeasioissa teimme yhteistydta Pohjois-Karjalan Marttojen ja Ma-

taran Kukkatukku Oy:n kanssa.

Kokosimme toteutusryhman, johon kuului yhteensa 12 opiskelijaa. Meidan lisak-
semme pilottiryhman toteutuksessa oli mukana nelja sosionomi-, kaksi musiikki-
pedagogiikan, kaksi sairaanhoitaja- seka yksi fysioterapeuttiopiskelija. Jarjes-

timme viikkoa ennen ryhman alkua yhteisen perehdytystilaisuuden, jossa pereh-
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dytimme opiskelijat tydomme tavoitteisiin ja lahtokohtiin sekd suunniteltuun ryh-
matoiminnan sisaltoon. Opiskelijoille, jotka eivat tuolloin paéasseet paikalle, pi-
dimme perehdytykset myohemmin heille sopivina ajankohtina. Sovimme opiske-
lijatydryhmassa kunkin tehtavista ja tydnjaosta. Vastasimme itse yhden muun fy-
sioterapeuttiopiskelijan kanssa ryhmatoiminnan liikkunnallisista osuuksista. Sosio-
nomiopiskelijoiden vastuualueena oli sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuus (muun
muassa omien voimavarojen loytdminen, voimaantuminen), musiikkipedagogii-
kan opiskelijat vastasivat musiikillisista osuuksista ja sairaanhoitajaopiskelijat ra-
vitsemus- ja laaketietousosioista. Sovimme myds kunkin tehtavista ja tydnjaosta.
Toteutustyoryhmasta kaksi sosionomiopiskelijaa sekéa toinen musiikinopiskeli-
joista olivat mukana myos syksylla suunnittelutyéryhméssa. Opiskelijatyoryhman
lisdksi toteutuksessa olivat mukana Suomen Karva-Kaverit ry ja Karelia-ammat-
tikorkeakoulun graafinen suunnittelija, joka oli kuvaamassa ryhmaéatoimintaa kah-

della ryhmékerralla.

Toteutusvaihe on kehittamistoiminnan varsinainen tyéskentelyvaihe. Tassa vai-
heessa tehtyja suunnitelmia aletaan toteuttaa kaytdnnoéssa. On tarkeaa, etta vas-
tuuryhma pitaa toiminnan tavoitteet koko ajan selkeéana mielessaan ja johtaa toi-
mintaa niiden suuntaisesti. Vastuuryhman on koko ajan tiedettava, mita seuraa-
vaksi on tapahtumassa ja miksi. Kehittamistoiminnan toteutusvaiheen aikana teh-
tavaa tyota on dokumentoitava, organisoitava seka huolehdittava tiedonkulusta
osapuolten valilla. Kaikki toteuttajat on saatava sitoutumaan toimintaan, ja tietoa
on hankittava tarpeen mukaan lisaa. Vaiheeseen kuuluu tavoitteellinen ja jarjes-

telmallinen tydskentely. (Heikkila ym. 2008, 99.)

Muistin virrassa -ryhmatoiminta kaynnistyi suunnitellusti 27.1.2015. Pilottiryhmé&n
osallistujajoukko koostui Joensuun alueella asuvista elakkeella olevista pariskun-
nista, joista toinen sairastaa jotakin muistisairautta. Tydmme tarkoituksen ja ta-
voitteiden kannalta ei ollut oleellista rajata osallistujajoukkoa muistisairaustyypin
ja asteen perusteella. Ryhmaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujajou-
koksi muodostui kolme pariskuntaa, jotka olivat mukana kaikilla ryhmakerroilla.
Otimme ryhman toteutusjakson aikana kaksi kertaa puhelimitse yhteytta kolmeen
muuhun pariskuntaan, jotka eivat olleet peruuttaneet osallistumistaan etukateen.

Liséksi kdvimme yhden pariskunnan kotona. Kannustimme pariskuntia mukaan
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ryhmaan, mutta sairastavan kotoa lahtemisen vaikeus sekéa paallekkaiset menot
muodostuivat esteeksi heidan osallistumiselleen. Naista pariskunnista kuitenkin
yksi omainen oli mukana neljannelld ja viidennella ryhmakerralla, ja viidennella

kerralla mukana oli myds sairastava puoliso.

Ryhmalaiset tayttivat kuvauslupalomakkeen (liite 5) ja aloituskyselyn (liite 6) en-
simmaisella ryhmakerralla. Alkukyselylla kartoitimme ryhmalaisten senhetkista
arjessa jaksamista, mielipiteitd ryhman teemoista ja rungosta, terveydentilaan liit-
tyvia tekijoita seka toiveita ryhman toteutusta varten. Arjessa jaksamisella tarkoi-
tamme téssé yhteydessa paivittaisista toiminnoista suoriutumista huomioiden nii-
hin vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Alkukyselyn tarkoituk-
sena oli muokata suunnitellusta rynmatoiminnasta osallistujien yksil6llisia tarpeita
ja toiveita vastaava. Alkukyselyn perusteella ryhmaléiset olivat tyytyvaisia ryh-
man teemoihin ja ryhmarunkoon. Kenellakaan ryhmalaisista ei ollut sellaisia ter-
veydentilaan liittyvia tekijoitd, jotka olisivat aiheuttaneet muutoksia ryhman sisal-
téihin. Kaikki ryhmaélaiset odottivat ryhmasta eniten tiedonsaantia, ja lisdksi osa
odotti myos keskustelua ja liikuntaa. Erityisia toiveita ei ryhmalaisilla ollut. Koke-
musta arjessa jaksamisesta arvioitiin 10 cm:n pituisella VAS-janalla. Alkukyselyn
tulosten perusteella ei mielestamme ollut tarvetta tehda muutoksia ryhmasuunni-

telmaan. Ryhmatoiminnan siséalté on esitetty liitteessa 7.

Kaynnistamis- ja toteutusvaihe etenivat tydssamme osittain rinnakkain, silla ryh-
makertojen yksityiskohtaisempia siséltdja suunniteltin myos toteutusvaiheen ai-
kana. Talla pyrimme ryhmatoiminnan jatkuvaan kehittamiseen siten, etté toiminta
olisi jo pilottiryhmassa mahdollisimman sujuvaa. Toteutusvaiheen aikana teimme
arviointia pilottiryhnméan toiminnasta ja sen etenemisesta keraamalla toimintaan
osallistuneilta opiskelijoilta palautetta. Tassa kirjallisessa reflektoinnissa opiske-
lijat pohtivat, mik& kullakin rynmakerralla onnistui hyvin ja mité olisi voinut tehda

toisin. Teimme vastaavaa reflektiota myos itse.

Toteutusvaihe eteni kokonaisuudessaan sujuvasti. Teimme valmistelut ryhma-
kertoja varten hyvissa ajoin ja huolellisesti, joten turhalta kiireelta valtyttiin.
Teimme jokaiselle ryhméakerralle taulukot ryhman siséllosta, aikataulusta, tiloista,

valineista ja vastuun jaosta opiskelijoiden kesken. Tdma auttoi hahmottamaan ja
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hallitsemaan ryhmatoiminnan kokonaisuutta. Kaikille kullakin ryhmakerralla to-
teutukseen osallistuneille opiskelijoille oli siten selvaa, mitéa, missa ja milloin ta-
pahtuu seka kuka vastaa mistakin. Lisaksi yhteisty6 toteutusryhman opiskelijoi-
den sekéa ulkopuolisten toteuttajien kanssa oli sujuvaa. Pidimme opiskelijoiden
kanssa yhteisia suunnittelupalavereja. Opiskelijat lahettivat suunnitelmansa
omista vastuutuokioistaan meille ennen toteutusta. Nain pystyimme vastaamaan
siitd, etta toiminta oli tybmme lahtokohtien ja tavoitteiden mukaista. Tiedonkulku
opiskelijoiden kanssa toteutettiin séhkdpostitse seka Moodle-oppimisymparistta
ja WatchApp-mobiilisovellusta hyddyntéaen. Muihin toteuttajatahoihin olimme yh-

teydessa puhelimitse ja sdhkopostitse.

Ryhmarunko oli toimiva, eikd siihen ollut tarvetta tehdad suurempia muutoksia.
Ainoastaan siirtymisiin paikasta ja tilasta toiseen piti varata hieman suunniteltua
enemman aikaa. Huomioimme taman tiivistamalla tuokioita seka aloitusta ja lo-
petusta. Tama ei vaikuttanut kuitenkaan merkittavasti tuokioiden sisaltéihin. Ryh-
makertojen sisaltdihin jouduimme tekeméaan joitakin muutoksia ymparisto- ja ai-
kataulutekijoista johtuen. Elainvierailun osalta haasteeksi nousi aikataulujen yh-
teensovittaminen. Lopulta vierailu toteutui suunnitelman mukaisesti. Viimeiselle
kerralle suunniteltu rekiajelu jouduttiin perumaan lumen puuteen ja hiekoitustilan-
teen takia. Lisdksi jouduimme tekemaan ohjaajavaihdoksia viimeiselle ryhmaker-
ralle, koska kyseiselle kerralle suunnitellut ohjaajat eivat paasseet tuolloin osal-

listumaan ryhmaan.

9.4 Paattamis- ja arviointivaihe

Kehittamistoiminta jatkuu vield hankkeelle asetetun tavoitteen tai tehtdvan saa-
vuttamisen jalkeen. Paattamisvaihe on yhta tarked osa kehittamistyota kuin sita
edeltdneet vaiheet ja prosessit. Paattamisvaiheeseen kuuluvat olennaisina osina
kehittamistyon tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle tai asiakkaalle ja tAman
hyvaksynnén varmistaminen, tydn arviointi, dokumentoinnin loppuun saattami-
nen seka lopullisen raportin kirjoittaminen. Kehittdmisty6n viimeistelyyn paatta-
misvaiheessa tulee varata tarpeeksi aikaa loppuvaiheen kiireen valttamiseksi.

Kehittamistyon aikana saatujen kokemuksien keraaminen ja dokumentointi on
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tyon paatosvaiheessa tarkead, silla niiden avulla voidaan esittaa kehittamispro-
sessissa ilmenneitd ongelmatilanteita ratkaisuineen, parannusehdotuksia seké
jatkokehittamisehdotuksia my6hempien kehittamishankkeiden tueksi. (Heikkila
ym. 2008, 121-122.)

Ryhmatoiminnan kehittamisprosessin ja pilottiryhman arvioimiseksi toteutimme
kirjalliset palautekyselyt toteutuksessa mukana olleille opiskelijoille seka ryhma-
laisille. Opiskelijoiden palautekysely on liitteessé 8 ja ryhmaléisten palautekysely
litteessa 9. Opiskelijoiden palautekyselyt toteutettiin sahkoisesti ja rynmalaisten
kyselyt paperiversiona. Testasimme opiskelijoiden palautekyselya kahdella ryh-
matoiminnassa mukana olleella opiskelijalla ennen varsinaista palautteen keraa-
mista. Testikyselyiden perusteella muutoksiin ei ollut tarvetta. Ryhmalaisten ky-
selyn annoimme etukéateen kommentoitavaksi ohjaajallemme. Kirjallisten palaut-
teiden seka toteutusvaiheessa keréattyjen reflektioiden pohjalta teimme alustavan
ryhmétoiminnan mallin, jonka esittelimme toimeksiantajallemme. Toimeksiantaja
oli tyytyvainen tuotokseen, eika muutosehdotuksia tullut esille. Kévimme esitte-
lemé&ssa myos Pohjois-Karjalan Muisti Ry:lle pilottiryhman toimintaa ja toteutusta
seka alustavan ryhmétoiminnan mallin. Keskustelimme heid&n kanssaan ryhman
toteutuksesta. Yhteistydkumppanimme olivat tAmé&n keskustelun perusteella tyy-
tyvaisia pilottiryhméan toteutukseen. Kerasimme heiltéd myds sahkaoisesti kirjallista
palautetta kyselylomakkeella (lite 10). Taméan pohjalta arvioimme kehittamispro-

sessin ja pilottiryhmén lisaksi myds opinndytetyon alustavaa tuotosta.

Kehittamistyota tulisi arvioida koko tyén toteutuksen ajan. Toteutuksen aikana
arvioinnin kohteena on tyon eteneminen, kun taas paattsvaiheessa arvioidaan
kaikkea toimintaa ja tuloksia. Paatdsvaiheen arvioinnissa pyritdan saamaan vas-
tauksia siihen, onko kehittamistyo6lla saavutettu sille asetetut tavoitteet ja ovatko
tulokset luotettavia. Arviointia tehdaan usein myads kehittdmistyon yhteiskunnalli-
sista seka hyvinvointiin liittyvista vaikutuksista. Kehittdmishankkeen onnistumista
arvioitaessa tarkastellaan liséksi hankkeen organisointia ja kdytannon toteutusta,
lopputulosta ja sisalt6d, aikataulua ja resurssien kaytt6a, ammatillista hyddynnet-
tavyytta, siirrettavyytta seka kehittamiskohteita ja jatkotoimenpide-ehdotuksia.

Arviointia hankkeesta ja sen tuloksista olisi hyodyllista tehda myés hieman myo-
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hemmin hankkeen paattymisesta, jolloin todelliset tulokset ja niiden kayttokelpoi-
suus alkavat vasta nakya selvemmin. Tama on usein kuitenkin hankalaa, silla
hankkeeseen osallistuneet ovat siirtyneet muihin tehtaviin, eik& resursseja arvi-

ointitutkimuksen tekemiseen siten ole. (Heikkila ym. 2008, 127-130.)

Opiskelijapalautteiden mukaan toteutuksessa mukana olleet opiskelijat kokivat
saaneensa riittavasti perehdytystd omiin tehtaviinsa. Yhteinen perehdytyspala-
veri koettiin toimivaksi ja tarpeelliseksi. Se selkeytti tydnjakoa ja tehtavia seka
auttoi ryhmatoiminnan kokonaisuuden hahmottamisessa. Opiskelijat olivat tyyty-
vaisid saamaansa vastuun maaraan ja padosin myds mahdollisuuteen vaikuttaa
siséltoihin. Viimeisen kerran siséllot oli jo suunniteltu ennen ohjaajavaihdosta.
Taman vuoksi tilalle tullut opiskelija ei paassyt osallistumaan ryhman sisallén
suunnitteluun. Tydmaaraa pidettiin sopivana suhteessa siihen varattuun aikaan.
Tyo6ilmapiiri koettiin myds hyvéksi ja tukea vastuuopiskelijoilta (muun muassa
neuvoja) oli saatavissa tarpeen mukaan. Tiedonsaanti ja -kulku oli sujuvaa ja re-
aaliaikaista kasvotusten keskustellen seka sahkdpostin, puhelimen (WatchApp-

sovelluksen) seka Moodlen vélityksella toteutettuna.

Usealla opiskelijalla ei ollut aiempaa kokemusta moniammatillisesta tyéskente-
lysta, ja sita pidettiin siten mielenkiintoisena seké uusia nakokulmia avaavana.
Moniammatillinen yhteistyd koettiin helpoksi ja luontevaksi. Moniammatillisen
osaamisen hyddyntamista opinnaytetydssa pidettiin myos hyvana ideana. Opis-
kelijat kuvailivat ryhmatoiminnan kehittdneen omaa ammatillista osaamistaan
muun muassa vastuun jakamisen, tiimitydskentelyn seka ryhméanohjaus- ja vuo-
rovaikutustaitojen osalta. Lisaksi opiskelijat kertoivat saaneensa uusia nakokul-
mia muistisairautta sairastavien seka heidan omaistensa kanssa tyoskentelyyn.
Ryhmatoiminnan arvioitiin tukevan etenkin omaisten jaksamista puolison rinnalla.
Tiedonsaantia ja vertaistukea pidettiin omaisille trkeana. Myaos virikkeellisen toi-
minnan merkitys nostettiin esille. Ryhmatoiminnalla arvioitiin olevan merkitysta
sairastaville paivittaisiin toimintoihin osallistumisen seké sosiaalisen toimintaky-
vyn kannalta. Kehittdmisideana palautteista nousi esille se, etta etenkin toimin-

taan sairastavien kanssa voisi varata enemman aikaa.
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Pilottiryhm&én osallistuneista palautekyselyn tayttivat kolme (3) pariskuntaa. Pa-
lautekyselyn mukaan kaikki ryhmalaiset kokivat ryhman hyodylliseksi. Ryhmalai-
set kokivat saaneensa ryhmasta uusia tuttavuuksia ja ideoita pienten ja yksinker-
taisten asioiden tekemiseen puolison kanssa. Ryhman koettiin vaikuttaneen pai-
vittaisiin toimintoihin ja niista suoriutumiseen. Ryhma toi piristysta ja vaihtelua
arkeen seka aktivoi pariskuntia yhteisiin paivittaisiin toimintoihin. Arjessa jaksa-
minen parantui ryhméan aikana kaikilla rynmalaisilla VAS-janalla mitattuna. Tulok-
set on esitetty taulukossa 2. Pariskunnat pitivat ryhmatoiminnassa hyodyllisim-
pind keskustelua ja vertaistukea. Myds tiedonsaanti ja lilkkunnalliset tuokiot koet-
tiin tarkeiksi. Yksi pariskunta piti lisdksi leipomista, kasvin istuttamista seka elain-
vierailua hyodyllisind toimintoina. Erityisen hyvana ryhmassa pidettiin monipuo-
lista toimintaa, yhteishenkeéa ja yhteista toimintaa nuorten kanssa. Luontoteemat
ja ihmisen kokonaisvaltainen huomiointi nakyivat ryhmaléaisten mielesta liikkunta-
tuokioissa, musiikissa ja musiikista maalauksessa, tanssissa, kasvin istutuk-

sessa, elainvierailussa seka luontokuvissa.

Taulukko 2. Ryhmalaisten kokemukset arjessa jaksamisestaan asteikolla 0-10

(0 = heikoin mahdollinen, 10 = erinomainen).

Sairastuneiden arjessa jaksaminen | Arvioija Alku Loppu
Sairastunut 1 sairastunut 6 8
omainen 4 8,5
Sairastunut 2 sairastunut 6 8
omainen 3,5 6
Sairastunut 3 sairastunut 3 5
omainen 5 6

Omaisten arjessa jaksaminen

Omainen 1 omainen 7

sairastunut 95

Omainen 2 omainen 25

sairastunut 3,5

Omainen 3 omainen 2,5

g1 o 60 O © oo

sairastunut 3
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Ryhmalaisten mielestd ryhmarunko seka ryhman kesto, pituus ja kokoontumisti-
heys olivat sopivat. Yhden pariskunnan mielesta ryhma olisi voinut kuitenkin olla
pidempikestoinen, 8-10 viikkoa. Jako yhteisiin ja vertaistuokioihin koettiin erityi-
sen hyvaksi. Ryhmarungoltaan erilaista neljattéa ryhmakertaa pidettiin myds toi-
mivana ja onnistuneena. Se toi ryhmaan mukavaa vaihtelua. Vastuuohjaajien toi-
mintaan ja osaamiseen seka muiden ohjaajien vaihtuvuuteen oltiin tyytyvaisia.
Ryhmalaiset pitivat vaihtuvien ohjaajien mukanaoloa hyvana lisana ryhmassa,
mutta he toivat esille myos sen, etta liiallinen ohjaajien vaihtuvuus ei kuitenkaan
olisi toimivaa. Kokonaisuudessaan ryhméatoiminnan suunnitteluun ja toteutuk-
seen oltiin tyytyvaisia. Kaikki pariskunnat ilmaisivat halukkuutensa osallistua vas-
taavaan ryhméatoimintaan myos jatkossa. Kehittdmisideoina ryhmalaiset nostivat
esille luontoretken seka liikunnan ja luonnon yhdistamista vielakin enemman, yh-
teislaulua ja musiikin kuuntelua, lisda vertailevaa keskustelua ja kokemusten

vaihtoa seka psykologian asiantuntijan vierailua.

Pohjois-Karjalan Muisti Ry:n palautekyselyn perusteella yhteisty6kumppanimme
kokivat oman roolinsa kehittdmisprosessissa néakyvan verkostoyhteistyona, ryh-
malaisten valinnassa seké kokemustiedon, kaytannon vinkkien ja rahoituksen an-
tamisena. Lisdksi he kannustivat ja antoivat palautetta arviointikeskusteluissa.
Y hteistydkumppanimme kokivat, etta heidan ammatillinen osaamisensa tuli huo-
mioiduksi kehittamisprosessissa seka arvioivat yhteistydn sujuneen kanssamme
hyvin. Suunnittelua ja ryhméatoiminnan valmisteluita pidettiin hyvina ja yksityis-
kohtaisina sekd omaa toimintaamme itsenaisena ja luotettavana. Yhteistyokump-
panimme kokivat Muistin virrassa -ryhmatoiminnan vaikuttavan ryhmalaisten pai-
vittaisista toiminnoista suoriutumiseen ryhmasta saatujen voimavarojen ja uusien
vinkkien kautta. Ryhmalaiset saivat ryhmasta lisaksi innostusta yhdessa tekemi-
seen. Muistin virrassa -ryhmatoiminnan mallia kuvailtiin toimivaksi ja selke-
aksi. Ryhmatoiminnan malli koettiin myos tarpeelliseksi ja ryhmatoiminnan toi-
vottiin jatkuvan. Yhteistybkumppanimme arvioivat jatkossa ryhmatoimintaa to-
teuttavien opiskelijoiden ja ryhmalaisten tuovan uusia mahdollisuuksia ryhméatoi-
minnan kehittdmiseen. Pohjois-Karjalan Muisti Ry ilmaisi halukkuutensa jatkaa

yhteistydtd Muistin virrassa- ryhméatoiminnan jarjestamisessa myos jatkossa.
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Ryhmalaisilta, opiskelijatydryhmalta ja yhteistybkumppanilta saatujen palauttei-
den perusteella Muistin virrassa -ryhmatoiminta saavutti tarkoituksensa ikaanty-
neen muistisairautta sairastavan kotona asumisen tukemisessa. Ryhmatoimin-
nan suurimpana hyotyna koettiin olevan ryhmalaisten aktivoituminen paivittai-
sessa elamassaan ryhmasta saatujen vinkkien ja voimavarojen myota. Vertais-
tuella oli lisaksi suuri merkitys etenkin omaisille. Palautteiden perusteella ryhma-
toiminnalla on tarve ja mahdollisuudet jatkua. Fyysista aktiivisuutta ja harjoittelua
yhdistettyna luontoon seké luontoteemoihin tulisi lisata ryhmétoiminnassa. Sai-
rastaville suunniteltava toiminnan siséltd on suhteutettava kaytdssa oleviin ajalli-
siin resursseihin siten, etta toimintaan on riittavasti aikaa. Lisaksi muistisairautta
sairastavien erityistarpeet on tarke&é pitaéd kirkkaana mielesséaén koko suunnit-
telun ja toteutuksen ajan, myds pienissa yksityiskohdissa. Opiskelijoiden ja ryh-
malaisten palautteista nousi esiin nelja ryhmatoiminnan rakenteeseen ja sisal-

toon liittyvaa kehittdmiskohtaa, jotka on esitetty kuviossa 3.

Lisaa
keskustelua,

Kuvio 3. Muistin virrassa -ryhmatoiminnan kehittdmisideat.
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9.5 Seuranta- ja kayttoonottovaihe

Tutkivan kehittamisen periaatteiden mukaisesti tavoitteena on, etta tutkimustu-
loksien pohjalta kehitetty toimintamalli otetaan kayttoon siind ymparistossa, jossa
se on kehitetty. Tarkoituksena on luoda pysyvia ja edelleen kehitettavia toiminta-
kaytantoja. Ongelmana on se, ettd usein kehittamishankkeiden tulokset jaavat
lyhytaikaisiksi muutoksiksi, mik& turhauttaa niin henkilostéa kuin esimiehid. Tama
Voi johtaa tydyhteisdssa ilmenevaan tyytymattomyyteen ja vasymiseen jatkuvaan
kehittamiseen. Hankkeen paatyttyd lopputuotos ja tulokset luovutetaan asiak-
kaalle tai toimeksiantajalle, joka on tdman jalkeen vastuussa niiden kaytt6on-
otosta ja edelleen kehittamisesta. (Heikkila ym. 2008, 132-133.)

Ryhmatoiminnan malli jaa toimeksiantajamme kayttéon. Tarkoitus on, ettd Muis-
tin virrassa -ryhméatoiminta vakiintuisi osaksi Voimalan toimintaa ja sita toteutet-
taisiin mahdollisuuksien mukaan puolivuosittain tai vahintd&an vuosittain. Ryhma-
toimintaa tulisi testata ja kehittda edelleen pilottiryhmasta ja tulevista ryhmista
saatujen kokemusten ja kehittamisideoiden perusteella. Palautteen keraaminen
toimintaan osallistuvilta ja yhteistydkumppaneilta on jatkossakin keskeinen osa
toimintaa. Myds opiskelijoiden ja opettajien tietoisuutta Muistin virrassa -ryhméa-
toiminnasta on tarkoitus lisata. Tata varten kirjoitamme artikkelin opinnaytetyos-
tamme, joka on tarkoitus julkaista Voimalan julkaisussa, seké tiedotamme opis-
kelijoita asiasta Voimalan yhteisessa palaverissa. Teemme Voimalaan myds pe-
rehdytysaineistoa seuraaville opiskelijoille toiminnan tueksi. Pilottiryhmaa varten
tehdyt materiaalit, kuten infokirje, kuvauslupalomakkeet seka palautekyselyt ovat
lisdksi seuraavien opiskelijoiden hy6dynnettavissa. Naihin materiaaleihin on kui-
tenkin hyva tehda tarvittavia muutoksia ja parannuksia pohdinnassa esitettyjen

ajatusten ja ehdotusten perusteella.

10 Ryhmatoiminnan malli

Kehittamallemme ryhméatoiminnan mallille tyypillisia piirteitd ovat Green Care -

ajattelumalli, psykofyysisyyden elementit, moniammatillisuus, verkostoyhteisty®
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ja toiminnan kohdentuminen seka sairastavalle ettéa taman puolisolle. Aiemmin
kehitetyissa rynmatoiminnan malleissa ei ole kaytetty ja yhdistelty naité piirteita
vastaavalla tavalla. Taman mallin etuina ovat maksuttomuus, moniammatillisuu-
den mahdollistama toiminnan siséllén monipuolisuus seka toiminnan jarjestami-
nen pienilla resursseilla verkostoyhteistydn myoéta. Eri toimijoiden pienet resurssit
saadaan verkostoyhteistydsséa hyodynnettya tehokkaammin verrattuna kunkin

toimijan itsenaiseen toimintaan. Ryhmatoiminnan malli on esitetty kuviossa 4.

Kuvio 4. Muistin virrassa -ryhmatoiminnan malli.
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Ryhmatoimintaa toteuttavat Karelia-ammattikorkeakoulun Voimala-oppimis- ja
palveluymparistdssa toimivat opiskelijat eri koulutusohjelmista. Ryhmé&n suunnit-
telu ja toteutus tapahtuu moniammatillisessa opiskelijatyéryhmassa. Tyoryhman
kokoamisesta ja ryhmatoiminnan kokonaisuudesta vastaa kaksi tai kolme vas-
tuuopiskelijaa. Etenkin muistisairautta sairastavien kannalta on tarkeaa, etta ryh-
massa on pysyvia ohjaajia, joten vastuuopiskelijoiden tulee lahtokohtaisesti olla
mukana jokaisella ryhmékerralla. Opiskelijoiden lisaksi ryhnmassa voi olla ulko-
puolisia toteuttajia. Vastuuopiskelijoiden tehtaviin kuuluvat muiden opiskelijoiden
perehdytys toimintaan, tehtavien jako opiskelijatyéryhman kesken, ryhméatoimin-
nan etenemisesta huolehtiminen seka palautteiden keraaminen, analysointi ja
yhteenveto. Lisdksivastuuopiskelijat ovat paévastuussa yhteydenpidosta yhteis-
tyokumppaniin seka muihin yhteistyétahoihin. Muut opiskelijat suunnittelevat ja
toteuttavat ryhmatoimintakertoja omien tehtaviensa mukaisesti sekéa tekevat ref-
lektointia. Pohjois-Karjalan Muisti Ry on halukas jatkamaan yhteistyota ryhmaétoi-
minnan jarjestamisessa. He valitsevat ryhmaéan osallistuvat pariskunnat kaytan-

non kokemuksensa ja tietotaitonsa perusteella.

Muistin virrassa -ryhmatoiminnan tarkoituksena on tukea ik&d&ntyneen muistisai-
rautta sairastavan toimintakykyéa ja kotona asumista. Tarkeimmat lahtokohdat
ovat luontoteemaisuus, kokonaisvaltaisuus, moniammatillisuus seka ryhmatoi-
minta. Ryhméatoiminnan sisalté suunnitellaan ryhman tarkoituksen ja lahtokohtien
mukaisesti innovatiivisella ja luovalla asenteella. Ryhmé&toiminta ei ole sidottu
tiettyyn tilaan, mutta Voimalan tilat ja muut luokkatilat Karelia-ammattikorkeakou-
lun Tikkarinne-kampuksella ovat ryhméan kaytettavissa. Pidempikestoinen ryhma-
jakso (yli 6 vilkkoa) mahdollistaisi fyysisten aktiviteettien ja vertaistuen lisd&misen
ryhmasisalldissa. Yhteisilla aloituksilla ja lopetuksilla luodaan turvallisuuden ja
tuttuuden tunnetta seka tuetaan muistisairautta sairastavien aikaan ja paikkaan
orientoitumista. Erillisilla tuokioilla voidaan vastata paremmin sairastavien ja
omaisten erilaisiin tarpeisiin ja yhteisilla tukea pariskuntien keskinéista vuorovai-
kutusta. Kotitehtavien tarkoitus on siirtd& ryhmasta saatuja neuvoja ja oppeja ko-

tiymparistoon seka tehda ryhmajaksosta intensiivisempi.
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11 Pohdinta

11.1  Muistin virrassa -ryhmatoiminnan kehittamisprosessin tarkastelu

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kehittdd kuntouttavan ryhmatoiminnan malli
ikdantyneille muistisairautta sairastaville ja heidan puolisoilleen. Suunnittelimme
ja toteutimme pilottiryhman ja kehitimme taman pohjalta kuntouttavan ryhmatoi-
minnan mallin, joten pdasimme tavoitteeseemme. Mielestamme ryhmatoiminnan
malli on tarpeellinen, silla saamamme palautteen perusteella kehittdmamme toi-
minta koettiin hyodylliseksi ja silla voidaan tukea muistisairautta sairastavien ja
heidan puolisoidensa kotona asumista. Koska Hallikaisen ja Nukarin (2014, 15)
mukaan ikaantyneiden ja muistisairautta sairastavien maara lisaantyy, on mal-
limme ajankohtainen ja sille on tarvetta myds jatkossa. Ryhmaéatoiminta koettiin
tarpeelliseksi myos palautekyselyiden perusteella ja sille on myds edellytykset
jatkua. Tyollamme onnistuimme tuottamaan Joensuun alueelle uudenlaisen toi-
mintamallin osana muistisairautta sairastavien kuntoutusta, mika kuuluu myo6s
Karelia-ammattikorkeakoulun ikdosaamisen painoalan tavoitteisiin (Kts. Auvinen
ym. 2013, 17).

Muistin virrassa -pilottiryhma ja siten kehittdmamme ryhméatoiminnan malli vastaa
monilta osin aiemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. Muistin virrassa -pilottiryh-
massa vertaistuella oli suuri merkitys etenkin omaisille (vrt. Willis ym. 2012, 34—
35; Wang ym. 2009, 220), ja se tuki heidan psyykkista hyvinvointiaan. Lisaksi
ryhma kannusti aktiivisuuteen ja yhdessa tekemiseen arjessa. (vrt. Paivansalo
ym. 2013, 13.) Vastaavanlaisia kokemuksia saatiin myds Varsinais-Suomen
Muistiyhdistys ry:n (2014, 11, 16) Aktiivinen arki -ryhmatoiminnasta.

Muistin virrassa -toimintamalli siséltaa tekijoitéa ja menetelmid, jotka ovat tutki-
muksissa todettu vaikuttaviksi muistisairautta sairastavien kuntoutuksessa. Naita
ovat esimerkiksi monitekijainen ryhmatoiminta, toiminnan kohdentuminen seka
sairastaville ettd lahiomaisille (vrt. Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 31-40) ja yhteis-

tyd omaisten kanssa (vrt. Eloniemi-Sulkava ym. 2009). Toimintamallissa yhteisilla
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ryhmatuokioilla pyritdéan tukemaan pariskuntien keskinaista suhdetta, silla muis-
tisairautta sairastavan suhteet perheenjaseniinsa vaikuttavat kotona selviytymi-
seen (kts. Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 108—109). Muistin virrassa -ryhma-
toiminnassa tarkeiné lahtékohtina ovat moniammatillisuus ja kokonaisvaltaisuus,
joiden tulisi kuulua yleisesti muistisairautta sairastavien kuntoutukseen (kts. Duo-
decim 2010; Forder 2014, 112). Kehitettyyn toimintamalliin liittyy lisdksi toimin-
nalliset harjoitteet, paivittaisten toimintojen harjoittaminen ja ulkoilu, jotka ovat
tarkeitd muistisairautta sairastavien fysioterapiassa (kts. Paivansalo ym. 2013,
12-13; Forder 2014, 112). Muistin virrassa -toimintamallin yhtena lahtokohtana
on luontoteemaisuus. Luontoymparistolla on lukuisia ihmisen terveytta edistavia
vaikutuksia (Bossen 2010, 2). Esimerkiksi toiminta luontoymparistossa rauhoittaa

ja yllapitdd muistisairautta sairastavan toimintakykya (Rappe 2013, 6).

Tutkimusten mukaan vaikuttavien kuntoutusinterventioiden tulisi olla intensiivisia
(Hauer ym. 2012; Teri ym. 2003) ja pitkakestoisia (kts. Rolland ym. 2007, 163—
164). Toimintaymparistdsta johtuen Muistin virrassa -ryhmatoimintaa on hyvin
haastavaa toteuttaa pitkakestoisesti (yli 3 kuukautta). My6s osallistujien sitoutta-
minen pitkakestoiseen ja intensiiviseen, kahdesti viikossa tapahtuvaan, ryhma-
toimintaan on haastavaa. TAman vuoksi tdssa toimintamallissa ryhméan kesto on
vain kuudesta kymmeneen viikkoa, ja ryhma kokoontuu kerran viikossa. Intensii-

visyyden lisaamiseksi toimintamalli sisaltaa kotitehtavat jokaiselta ryhmakerralta.

Green Care -agjattelumalli nékyi ryhmatoiminnassamme eléinvierailuna, kasvin is-
tuttamisena ja ulkona jarjestettavina toimintoina. Lisaksi huomioimme luontotee-
maisuutta ryhmaétilan sisustuksessa ja taustamusiikissa. Psykofyysisen fysiotera-
pian lahtokohta nakyi psykofyysisyyden elementtien hyddyntamisena, joita yhdis-
timme luontoteemaisuuteen. Kaytimme ryhméatoiminnassa luontoaiheisia dania,
likkeen ja elavan musiikin yhdistamistad kansantanssissa seka kosketusta muun
muassa rentoutustuokiossa ja leipomisessa. Lisaksi kokonaisvaltainen huomi-
ointi nakyi puolison mukana olossa seka moniammatillisessa suunnittelussa ja

toteutuksessa.

Palautteiden perusteella kaikki ryhmalaiset eivat kokeneet luontoteemaisuutta ja

kokonaisvaltaista huomiointia niin nakyvaksi osaksi ryhmatoimintaa, kuin olimme
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itse ajatelleet. Suunnittelemamme luontoteemaiset toiminnot koettiin kuitenkin
mielekkaiksi. Luontoteemaisuuden kokemukseen voivat vaikuttaa erot sukupol-
vien valilla. Luontoympariston merkitys voi olla ikaantyneille aivan erilainen kuin
edustamallamme nuoremmalla ikapolvella. Luonnossa oleminen ja luontoympéa-
ristd ovat ikaantyneille ehka niin luonnollinen asia, etteivat he kiinnita siihen eri-
tyista huomiota. Pilottirynmassa kaytimme niukasti luontoon liittyvia hajuaistiar-
sykkeita. Nailla voisi lisata Green Caren -nakokulmaa ryhmatoimintaan. Haas-
teena pilottiryhméssa oli vuodenajan vaikutus Green Care -ajattelun esiin tuomi-
seen. Suomessa talviaika rajoittaa tietylta osin toiminnan mahdollisuuksia ulkona
luontoymparistossa. Kevaastad alkusyksyyn olisi siten otollisinta aikaa Green
Care -ndkodkulmien monipuoliseen hyddyntamiseen. Ihmiset voivat myds ymmar-
taa eri tavoin, mita kokonaisvaltaisella huomioinnilla tarkoitetaan. Psykofyysisyy-
den elementeista hengitysta olisi voinut korostaa ryhmatoiminnassa enemman,

esimerkiksi tekemalla hengitysharjoituksia.

Ryhmatoiminnan jatkuvuutta tukevia tekijoitd ovat Pohjois-Karjalan Muisti Ry:n
halukkuus jatkaa yhteistyota seka se, etta kiinnostuneita ryhmaan osallistujia 10y-
tyy yhteistyokumppanimme mukaan jatkossakin. Myos opiskelijoiden positiiviset
kokemukset ryhméatoiminnasta voivat edistaa toiminnan jatkuvuutta lisaamalla
tietoisuutta Muistin virrassa -toiminnasta muiden opiskelijoiden keskuudessa. Li-
saksi Voimalassa on kiinnostusta toiminnan jatkamisesta, ja toimintaymparistona
se mahdollistaa toiminnan jatkuvuuden. Emme voi kuitenkaan olla varmoja siita,
miten ryhmé&toiminta jatkuu ja vakiintuuko se osaksi Voimalan kaytantoja. Tu-
leeko Voimalan toiminta ehk& muuttumaan jatkossa ja miten se vaikuttaisi Muistin
virrassa -ryhman jatkumiseen? Haasteeksi voivat muodostua taloudelliset ja
opiskelijaresurssit. Toimintaa ei talla mallilla voida toteuttaa ilman riittdvaa opis-
kelijamaaraa seka heidan kiinnostustaan toiminnan jatkamiseen. Myds opettajilla

on tassa merkittava rooli.

Kehittamisprosessia tuki se, etta tydskentelymme oli jatkuvaa, eikd suurempia
keskeytyksia prosessin aikana ollut. Kaytannon harjoittelujaksot mahdollistivat
vastuun jaon tekijoiden kesken ja prosessin sujuvan etenemisen keskeytyksetta.

Kehittdmisprosessissa yhtena toimintaa ohjaavana tekijana oli asiakaslahtoisyys,
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silla rynmalaiset tietavat itse parhaiten, millaista tukea he eniten tarvitsevat. Ta-
man pyrimme huomioimaan koko prosessin ajan. Kohdensimme ryhmatoimintaa
ensisijaisesti muistisairautta sairastaville. Havaitsimme kuitenkin sen, miten suuri
merkitys puolisoilla oli sairastavien toimintakyvyn tukemisessa. Puolison muka-
naolo ryhméassa mahdollisti sen, ettd myds sairastavat hyotyivat enemman ryh-
mastéa. Puolisot kannustivat sairastuneita toimintaan ja toivat turvallisuuden tun-
netta uusiin tilanteisiin. Vaikka painopiste oli sairastavien toimintakyvyn tukemi-
sessa, ryhmatoiminta oli kuitenkin hyvin tarkeda myos puolisoiden jaksamisen ja

toimintakyvyn kannalta.

Kehittamisprosessi eteni ilman suurempia ongelmia, mutta erilaisia haasteita tuli
kuitenkin vastaan. Naista kuitenkin selvittiin yhteistyélla ja asioiden uudelleen or-
ganisoinnilla. Haasteeksi nousi esimerkiksi ryhmalaisten motivointi ryhmé&an
osallistumiseen. Pilottiryhman kohdalla tahan saattoi vaikuttaa toteutuksen aloi-
tuksen viivastyminen alkuperédisesta suunnitelmasta. Ryhmalaisten kokoami-
sesta ryhman aloitukseen kului suunniteltua enemman aikaa ja tama on osaltaan
voinut vaikuttaa osallistumismotivaation laskuun. Suurimmaksi esteeksi rynmaan
osallistumiselle nousi kotoa lahtemisen vaikeus. Voisiko esimerkiksi kuljetusten
jarjestamisellda helpottaa ryhméén tulemista? Toisaalta sellaiseen ei valttamatta
ole resursseja. Olisiko opiskelijoiden mahdollista vierailla ryhmasta kiinnostunei-
den pariskuntien kotona ennen ryhméan alkamista, mika ehka tukisi orientoitu-

mista ryhméatoimintaan?

Pilottiryhman koko jai suunniteltua pienemmaksi. Se ei kuitenkaan ollut esteena
ryhmé&n toimivuudelle, ja joissakin ryhmatoiminnoissa, kuten leikekarttoja teh-
dessa ja keskustelutuokiossa, se oli jopa etu. Pieni ryhmakoko mahdollisti yksi-
I6llisemmaé&n ohjauksen, ja kukin ryhmalaisista sai siten enemman mahdollisuuk-
sia omien ajatusten esille tuomiseen. Liséksi se toi joustavuutta ryhmarunkoon ja
aikataulutukseen. Pilottiryhm&éa hieman suurempi ryhmékoko olisi kuitenkin jat-
kossa toivottavaa. Huomioita tulee kiinnittda siirtymisiin ja selkeisiin tauotuksiin,
joihin tulee varata riittavasti aikaa ja huolehtia niiden aikataulutuksista. Ryhman

toimivuutta edisti se, ettéd pariskunnat tunsivat toisensa jo etukateen.
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11.2  Yhteisty6n merkitys kehittdmisty6ssa

Opinnaytetydssdmme yhteistyolla oli suuri merkitys sille, ettd saavutimme
tydmme tavoitteen. Toimeksiantajamme seka yhteistydkumppanimme mahdollis-
tivat tydmme perustan, kuten toimintaympariston ja kehittdmistoiminnan kohde-
joukon. llman yhteistybkumppaniltamme saamaamme taloudellista tukea emme
olisi pystyneet toteuttamaan kaikkia pilottiryhm&an liittyvia kaytannon jarjeste-
lyitd, kuten kahvituksia ja tarvikehankintoja. Lisdksi saamamme kannustus ja
henkinen tuki niin toimeksiantajaltamme kuin yhteistybkumppaniltamme oli tar-
ke&a tavoitteeseen paasemiseksi. Tama loi ja yllapiti uskoa tydmme merkityksel-
lisyydesta ja tarkeydesta. Yhteisty0 toimeksiantajan ja yhteistydkumppanin

kanssa oli sujuvaa molemmin puolin.

Toimeksiantajamme ja yhteistydkumppanimme antoivat meille edellytykset opin-
naytetydmme toteuttamiseen. Tydmme ei olisi ollut kuitenkaan mahdollinen tasséa
laajuudessaan ilman yhteisty6ta muiden Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden kanssa. Tavoitteeseen paasemisen kannalta oli tarkeaa pystya jakamaan
vastuuta ja tyotehtavid muiden opiskelijoiden kanssa. Moniammatillinen tyésken-
tely mahdollisti aiheen laaja-alaisen tarkastelun eri ammattialojen nakdkulmista.
Nain pystyimme tydssamme huomioimaan toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti.
Tyoémme ei olisi ollut mahdollinen tdssé laajuudessaan ilman vastuun ja ty6teh-
tavien jakamista muille opiskelijoille. Yhteisty6 oli sujuvaa, ja eteen tulleet haas-
teet ratkaistiin yhdesséa. Suurimpana haasteena oli suunnittelutyéryhman kokoa-
minen johtuen opiskelijoiden tybhdmme kaytettavissa olevista rajallisista resurs-
seista. T&han vaikutti keskeisesti se, etta eri alojen opiskelijat tekevét opintojaan
Voimalassa eri aikoina. Opiskelijoilta vaadittiin siten joustavuutta omissa aikatau-
luissaan ja tydskentelyssaan. Opiskelijaryhmé&n perehdyttaminen ja tehtavien
jako vaati meilta suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyyttd. Olimme erittéin tyyty-

vaisia opiskelijoiden motivoituneisuuteen ja sitoutumiseen ty6homme.

Keskindinen yhteistydbmme oli sujuvaa koko prosessin ajan. Yhdessa tydskente-
leminen oli alusta lahtien helppoa, silla tunsimme toisemme jo melko hyvin en-
tuudestaan. Yhteistydtdmme helpottivat myds selkeét tydllemme asetetut yhtei-

set tavoitteet ja toimintatavat. Tarkeda oli myos se, etta kaikki sitoutuivat tydhén
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ja olivat siita aidosti kiinnostuneita. Erilaiset persoonallisuudet toivat omat haas-
teensa, mutta antoivat tydskentelyyn myos lisdarvoa. Pyrimme hyddyntamaan
kunkin omia vahvuusalueita tydskentelyssa ja oppimaan toisiltamme. Sovimme
jo prosessin alussa vastuualueiden jaosta, mik& mahdollisti sujuvan ja aikatau-
lussaan etenevan tydskentelyn. Tydskentelimme seka yksin ettd yhdessa. Ke-
salla 2014 kirjoitimme paaasiassa itsenaisesti tietoperustaa, jossa jokaisella oli
omat vastuualueensa. Tietoperustan viimeistelyn sekd muut osiot kirjoitimme
suurimmaksi osaksi yhdessa. Tyoskentelyalustana kaytimme Google Drive -so-
vellusta, joka helpotti kokonaisuuden hahmottamista ja yhteistyota myos itsenéi-

sen tyoskentelyn aikana.

Tyomaara valillamme jakautui kokonaisuudessaan tasaisesti. Tyon eri vaiheissa
ja osissa oli kuitenkin vaihtelevuutta tydmaaran jakautumisessa. Yhdella meistéa
vahvuutena oli esimerkiksi kirjoittaminen, joten Kkirjallisen osuuden tyomaara
muodostui taman vuoksi muiden tekijoiden tyomaaraa suuremmaksi. Tama koski
paaasiassa tekstin viimeistelyd. Suunnitteluvaiheessa vastuu tyon etenemisesta
oli meista yhdella, ja toteutusvaiheessa meista kaksi muuta oli padvastuussa.
Yksin vastuuhenkiléna toimiminen toi omat haasteensa, silla suuriakin paatoksia
taytyi uskaltaa tehdéa yksin. Lisaksi nakokulmien vaihtamiseen muiden vastuu-
opiskelijoiden kanssa ei ollut samanlaisia mahdollisuuksia kuin yhdessa tydsken-
nellessa olisi ollut. Teimme kuitenkin mahdollisuuksien mukaan yhteistyota opin-

naytetyoprosessin eri vaiheissa koko prosessin ajan.

11.3  Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme tydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (2012, 6—7)
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Pyrimme koko tydn ajan sen kaikilta osin huo-
lelliseen ja rehelliseen tydskentelyyn. Noudatimme salassapitovelvollisuutta hen-
kilotietojen seka tydhon liittyvien aineistojen (haastattelut, kuvat) kasittelyssa. La-
hetimme infokirjeet Pohjois-Karjalan Muisti Ry:n kautta, joten yhteystietojen ka-
sittelylta valtyttiin tdssé vaiheessa. Kehittamisprosessin aikana kasittelimme vain

tarvitsemiamme ryhmaan osallistuneiden yhteystietoja ja séilytimme naita huolel-
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lisesti lukitussa kaapissa. Pilottiryhmaan osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen. Haastatteluiden &anittamiseen, videoimiseen seka kuvien ottamiseen pilot-
tiryhmassa pyydettiin kirjalliset luvat haastateltavilta ja ryhmaan osallistuneilta.
Kuvausluvat pyydettiin myds opiskelijoilta sek& ulkopuolisilta toteuttajilta. N&ain
noudatimme henkildiden yksityisyyden suojaa. Haastatteluiden &énitteet seka vi-

deo tuhottiin tydn paatyttya.

Kuvauslupalomakkeessa olisi ollut hyva olla erillinen kohta kuvien julkaisemi-
sesta internetissa, silla kukaan ryhmalaisista ei halunnut kuviaan julkaistavan
siella. Tama maininta lisattiin lupaan kasin sita taytettaessad. Annoimme graafi-
selle suunnittelijalle luvan laittaa hanen ottamiaan kuvia Karelia-ammattikorkea-
koulun facebook-sivuille edellyttaen, etta ryhmalaiset eivat ole kuvista tunnistet-
tavissa (kasvojen sumentaminen), jolloin salassapitovelvollisuutta ei rikottaisi.
Mielestdmme yksi kuvista oli kuitenkin sellainen, ettéd osan ryhmalaisista olisi voi-
nut mahdollisesti tunnistaa. TA&m&n vuoksi pyysimme kuvan poistettavaksi si-
vuilta. Tiedostamme kuitenkin sen, etta kuva ei valttamatta koskaan poistu inter-

netista, joten otimme kyseisiin ryhmalaisiin yhteytta ja kerroimme tapahtuneesta.

Erityisesti terveydenhuoltoalalla kehittdmistoimintaa tulee suunnata aina asia-
kaskunnan etujen mukaisesti (Heikkila ym. 2008,44). Olemme toimineet tyds-
samme asiakaslahtdisesti ja pyrkineet vastaamaan kohderyhman tarpeisiin ja toi-
veisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Kartoitimme esimerkiksi teemahaastatte-
luilla ja aloituskyselylla kohderyhman tarpeita ja toiveita seka teimme moniam-
matillista yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Noudatimme tyéssamme fysioterapeut-
tien eettisid ohjeita, joiden mukaan fysioterapeutti muun muassa vastaa tyoyhtei-
sOn muiden jasenten kanssa siita, etta tarjottava palvelu on mahdollisimman laa-
dukasta. Liséksi fysioterapeutti kunnioittaa omaa osaamistaan sekda muiden am-
mattiryhmien edustajien asiantuntijuutta toimiessaan yhteistyéssa heidan kans-

saan. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)

Opinnaytetydbmme aihe sisaltda itsessdan paljon eettisia kysymyksia. Ikaanty-
neet yleisesti, ja heista erityisesti muistisairautta sairastavat, kuuluvat haavoittu-

viin asiakasryhmiin, joiden kohdalla eettiset kysymykset tulee huomioida tar-
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kasti (Heikkila ym. 2008, 44—45). Muistisairautta sairastavaa on kohdeltava aikui-
sena, vaikka avun tarve onkin lisdantynyt. ltsemaaraamisoikeutta on kunnioitet-
tava, mutta haasteena tdssé on sen rajan hahmottaminen, jossa muistisairautta
sairastava ei enaa kykene tekeméan itseaan koskevia paatoksia. Toiminnan hy-
vien tarkoitusten periaatteisiin tulee kiinnittda huomiota, ettei tahattomasti tai ta-
hallisesti tule rikkoneeksi oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvon kunnioittamisen
normeja. Tydomme kohderyhmana olivat pariskunnat, joten meidan tuli huomioida
myos parisuhteen merkitys toiminnassamme. Jouduimme pohtimaan sita, kuinka
paljon meilla on ulkopuolisina henkildina oikeuksia puuttua pariskunnan keskinai-
seen vuorovaikutukseen. On hahmotettava omaisen oma reviiri ja kunnioitettava
hanen toimintatapojaan puolisonsa kanssa toimiessa. Tarkoituksenamme oli an-
taa vinkkeja ja tytkaluja paivittaisiin toimintoihin ja valttaa liikaa neuvomista siita,

kuinka omaisen seka pariskunnan yhdessa tulisi arjessaan toimia.

Kaytimme tydossdmme runsaasti sekd suomalaisia ettéa kansainvalisia lahteita.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia, luotettavia ja ensisijaisia lahteita.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikki lahteemme oli korkeintaan 10
vuotta vanhoja, joista suurin osa oli 2010-luvulta. Lahteiden luotettavuuden arvi-
oinnissa oli aluksi haasteita, mutta kehityimme siind tydomme aikana. Osassa tie-
teellisistd tutkimuksista ei lahdeluettelossa ole internetosoitteita, joista me
olemme ne lukeneet. Tama johtuu siita, etta tutkimuksia ei saa auki ilman sisaan-

kirjautumista Nelli-portaaliin.

Palautekyselyt olivat mielestimme paaosin luotettavia ja ne vastasivat siihen,
mita niilla halusimme selvittda. Opiskelijoiden palautekyselya testasimme kah-
della mukana olleella opiskelijalla ja kysely todettiin selkedksi ja helposti ymmar-
rettavaksi. Aloituskyselyn annoimme ennen sen kayttvéa kommentoivaksi toimek-
siantajalle, yhteistyokumppanille seka ohjaavalle opettajalle, joka kommentoi ta-
man lisaksi myods ryhmalaisten palautekyselya. Yhteistyokumppanimme palaute-
kyselyn toimivuutta emme aikataulullisten tekijéiden vuoksi testanneet. Tamankin
testaaminen olisi lisannyt tulosten luotettavuutta ja kyselylomakkeen patevyytta.

Yhteistyokumppanimme palautteessa osa vastauksista oli melko suppeita.
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Ryhmalaisten aloitus- ja palautekyselyissa oli kysymys liittyen sairastuneen seka
puolison arjessa jaksamiseen (litteet 6 ja 9). Arjessa jaksaminen
-termin kaytto voi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen, koska ihmiset voivat ym-
martaa termin eri tavoin. Paatimme kuitenkin pitda taman kysymyksen sanamuo-
don samanlaisena myo6s palautekyselyssa, jotta tulokset olisivat vertailukelpoi-
sempia. On mahdollista, ettd ryhmalaiset eivat ymmartaneet tarkentavista suulli-
sista ohjeistamme huolimatta viimeisen kysymyksen tehtavanantoa oikein, ei-
vatka siten vastanneet oikeille janoille kysymyksissa tarkoitetut asiat. Epailys
tehtavanannon epaselvyydesta syntyi tuloksista, joissa omaiset arvioivat oman
jaksamisensa heikommaksi kuin puolisonsa jaksamisen. Kyselytulosten luotetta-
vuutta saattaa heikentaa myos se, etta pariskunnat tayttivat kyselyt yhdessa.

Milla tavoin puolison lasnaolo vaikutti vastaamiseen?

Viikko-ohjelmien ja kotitehtavien hyddyllisyys osana ryhméatoimintaa jai hieman
epaselvaksi. Emme kokeneet tarpeelliseksi seurata viikko-ohjelman tayttamista
ja kotitehtavien tekemista, vaan tarkoituksena oli tarjota uusia neuvoja kotona
toimimisen ja aktiivisuuden lisaamisen tueksi. Palautekyselyssé olisimme voineet
kuitenkin kysya naiden hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta. Nain olisimme voi-
neet paremmin arvioida, kannattaako niita kayttda jatkossakin. Keskusteluissa

kavi kuitenkin ilmi, ettei niitd koettu ainakaan haitaksi tai rasitteeksi.

11.4 Oma oppiminen

Tyomme ei ollut perinteinen fysioterapian opinnaytety6, mutta taustalla oli kuiten-
kin vahva fysioterapian nakokulma. Kliinisella osaamisella ei ollut niin suurta roo-
lia kuin fysioterapiassa yleensa, mika johtui tyomme kohderyhmaésta ja sen eri-
tyispiirteistd. Naiden vuoksi moniammatillisuudella oli sen sijaan merkittava rooli
tydssamme. Fysioterapian ndkdkulmassa painotimme erilaisia luovia toimintoja,
kuten kansantansseja ja leipomista, tarkoituksena ryhmalaisten mahdollisimman
suuri aktivoituminen. Perehdyimme tygssamme syvemmin muistisairautta sairas-
tavien fysioterapiaan ja opimme, mita se kaytdnndssa voi olla. Muistisairautta sai-
rastavien kohdalla perinteisilla fysioterapian menetelmilla ei valttamatta saada

parhainta mahdollista hyétya. Heille tehokkaampaa kuntoutuksen kannalta on
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omaan elamaan liittyvien tuttujen paivittaisten toimintojen harjoittaminen ja sen
mydta aivojen eri osien aktivoituminen. Mielestamme tarkeana tavoitteena muis-
tisairautta sairastavien fysioterapiassa on sairastavan aktivoituminen paivittaisiin
toimintoihin omassa elinymparistossaan. Nukarin (2014, 152-153) mukaan pai-
vittaisilla arkielaman toiminnoilla voidaan yllapitaa toimintakykya. Muistisairautta
sairastavien fysioterapian tavoitteena on yleisesti toiminnallisuuden ja laaduk-

kaan elaman sailyminen (Forder 2014, 112).

Opimme lisdksi, miten laaja-alaisesti muistisairaus vaikuttaa sairastuneen ja ta-
man l&hipiirin elamaan. Sairaus vaikuttaa myds sellaisiin paivittaisiin asioihin, esi-
merkiksi pukeutumiseen, joihin ei normaalisti kiinnita erityistd huomiota. Naista
kokemuksista opimme arvostamaan pienia ja yksinkertaisia asioita seka ymmar-
tamaan hetkessa elamisen tarkeyden. Puolisoiden toiminnan ja tuen merkitys
sairastuneen rinnalla konkretisoitui rynman myota. Havaitsimme, kuinka puolisot
joutuvat tasapainottelemaan oman hyvinvointinsa ja sairastuneen toimintakyvyn
tukemisen valilla seka kuinka sairaus muuttaa vahitellen parisuhdetta kohti hoi-
taja-hoidettava-suhdetta. Tama voi synnyttda monenlaisia ja ristiriitaisiakin tun-

teita puolisossa.

Kehittamistydbmme vaati innovatiivisuutta koko prosessin ajan. Innovatiivinen toi-
minta edellytti meiltéa rohkeutta toimia omassa ammatillisessa roolissamme seka
oman osaamisemme hyoddyntamista ja kehittdmista. Kehittdmisprosessin aikana
itsevarmuutemme toimia fysioterapian asiantuntijaroolissa lisdéantyi, mika mah-

dollisti myds innovatiivisuuden ja soveltamistaitojen kehittymisen.

Opinnaytetyoprosessissamme opimme, millaista projektitydskentely on. Vastuu-
henkildina toimiessamme suunnittelu-, organisointi- ja tiimityoskentelytaitomme
kehittyivat. Ryhméatoiminnan kehittamisprosessin aikana epévarmuuden sieto-
kyky, karsivallisyys, pitkajanteisyys, joustaminen ja ryhmanohjaustaitomme ke-
hittyivat. Liséksi koko prosessi kehitti verkostoyhteistyotéd, moniammatillista ja ta-
voitteellista tydskentelyd seké tiedonhankinta- ja I&hdekriittisyystaitojamme. Ke-
hityimme etenkin kansainvalisten tutkimusten etsimisessa, hyodyntamisessa ja

niiden luotettavuuden arvioinnissa. Opinnaytetyon tekeminen kolmen hengen
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ryhmassa toi seka haasteita etta mahdollisuuksia. Koska jokainen meista oli tot-
tunut hieman erilaisiin tydskentelytapoihin, jouduimme tekemaan kompromisseja
tyon sujuvuuden varmistamiseksi. Toisaalta saimme toisiltamme uusia n&kdkul-
mia ja pystyimme oppimaan niistd. Opinnaytetyoprosessimme kehitti siten am-
matillista osaamistamme monipuolisesti fysioterapian kompetenssien mukai-

sesti.

11.5 Jatkokehittamisideat

Mikali Muistin virrassa -ryhmatoiminta vakiintuu osaksi Voimalan toimintaa, voisi
myo6hemmin kartoittaa ryhmalaisten kokemuksia ryhmésta saaduista hyodyista
jonkin aikaa ryhman paattymisen jalkeen. Esimerkiksi voisi selvittéda, onko ryh-
matoimintaan osallistuminen saanut aikaan konkreettisia muutoksia rynmaélaisten
paivittaisissa toiminnoissa ja toimintakyvyssa sen eri ulottuvuudet huomioiden, ja

millaisia ndméa muutokset ovat olleet.

Muistin virrassa -ryhmatoiminta on todettu toimivaksi ammattikorkeakoulun ja kol-
mannen sektorin toimijoiden valisenad yhteistyona naiden tahojen mahdollista-
massa toimintaymparistossa. Ryhmatoimintaa voisi laajentaa my6s muihin kau-
punkeihin vastaavanlaisiin ymparistoihin. Lisaksi voisi selvittaa yhteistyémahdol-
lisuuksia Muistin virrassa -ryhméatoiminnan jarjestamiseksi osana julkisen sekto-

rin (kaupungit, kunnat) palveluita.

Jatkossa voisi my0ds kartoittaa sita, olisiko vastaavanlaiselle ryhmé&toiminnalle tar-
vetta muistisairautta sairastaville tydikaisille. Muistin virrassa -malli voisi toimia
pohjana talle kohderyhmalle kehitettavassa ryhmatoiminnassa. Toimintaa voisi
kohdentaa muistisairauksien varhaiseen vaiheeseen ja tutkia, pystyisikd tallai-
sella ryhmé&toiminnalla intensiivisesti ja pitkdkestoisesti toteutettuna hidastamaan

sairauden etenemista.
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

AMMATTIKORKEAKOULU

4 Karelia

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia-ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan keskus,
Voimala
Toimeksiantajan edustaja: Tuula Kukkonen
Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 050 467 5923
Sahkoposti: N 2rclia. fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Fysioterapia
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1201249 Aino-Kaisa Piironen
1201255 Hanne Hamaldinen
, 1001936 Elina Nevalainen
Puhelinnumero: Aino-Kaisa: CHNNGNGGSGE Hanne: CHNNSUSNS |ina:

Séhkoposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Kuntouttavan ryhmétoiminnan malli kotona asuville

| muistisairautta sairastaville Joensuuhun
Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyo
Aikataulu Suunnitelma 8.10.2014, valmistumistavoite huhtikuu 2015
Kustannusarvio ja Mahdollisista materiaalikustannuksista neuvotellaan erikseen
kustannusvastuu yhteistyékumppanin Pohjois-Karjalan dementiayhdistys ry ja

Voimalan kanssa.

Toimeksiantajan sitoumukset

Voimalan opiskelijatilat kaytossa. Voimalan tilat ryhmakaytéssé. Kustannusten (materiaalit,
postitus) jaosta neuvotellaan Dementiayhdistyksen kanssa. Tekijanoikeudet ovat opiskelijoilla,
kayttdoikeus opinndytetyohon ja sen tuloksiin jaa Voimalalle.

Opiskelijan sitoumukset

Opinnéytety6 tehdaan opinnaytetyén ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaan.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): | yliopettaja Liisa Suhonen

Opinndytetyon julkisuus

Opinnéytetyé on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjo?i;ugja nime:;elvenn/)l/s ‘ /D :

Ao -Kalsa  F£em— ino-Kaisa_ Piirenen
% - Hann¢  famalddne

22.9.20\4 Fngy wve— Tna Newalodnen
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Joensuu 2 3.9 20/t /E?JQ

oot oK eoméEN

Paivays Opinnéaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
30.9, 2oilY . Z?é S

LI SA & UHv I
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Opinnaytetydprosessin eteneminen

*Opinnatetyon idea
ldeapaperin esitys ont-aiheseminaarissa 14.5.

*Tietoperustan osa-alueiden jakaminen
*Tiedonperustaan perehtyminen & kirjoittaminen

*P-K:n Muisti Ry yhteistykumppaniksi
*Tietoperustan kirjoittaminen

Huhtikuu
2015

N /

Toukokuu
2015 ->

Lahtdtilanteen kartoitusta & yhteistyd Muisti Ry:n kanssa
*Tietoperusta kirjoittamista

*1. IKAONT-ryhméa

*toimeksiantosopimus 23.9.

*Teemahaastattelun suunnittelu

Tietoperustan kirjoittamista

sont-suunnitelma

*Teemahaastattelun toteutus, litteronti ja analysointi
*lkAONT-ryhmat

*Hanne harjoittelussa Voimalassa vko 42-49

*Pilotin suunnittelu/kehittamistyd kayntiin Voimalassa

*Aino ja Elina harjoittelussa Voimalassa vko 3-12
*Pilotin toteutus

«Palautekyselyt, niiden purku ja analysointi
*Alustava ryhmatoiminnan malli

*Raportin kirjoittamista, tdydentamista

*Ryhmatoiminnan malli valmiiksi
*Raportin viimeistely

*Valmis tyo
*Kypsyysnéayte

*Urkund

*ONT-seminaari

*Valmis tyé Theseukseen
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Kutsukirje ryhmahaastatteluun

Muistiluotsi
asiantuntija- ja tukikeskus
ZOW roicis-kariala

KUTSU HAASTATTELUUN

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja olemme
tekem&ssa opinnaytetydts, jonka tavoitteena on kehittdd kuntouttavan
ryhm&toiminnan  malli  kotona asuville muistisairautta  sairastaville
Joensuuhun. T&h&n liittyen pidimme Teille infotilaisuuden 4.9. Pohjois-
Karjalan Dementiayhdistys ry:n tiloissa.

Kutsumme  Teiddt ryhmahaastatteluun  opinnaytetybhémme  liittyen.
Haastattelulla ker&&mme aineistoa ryhmatoiminnan kehittdmistad varten.
Haastatteluun  liittyen  pyytdisimme  jokaiselta Teiltd  suostumusta
haastatteluiden &anittdmiseen ja kuvaamiseen. Materiaali tulee ainoastaan
opinnaytetyéntekijdiden kayttddn. Pyyddmme Teitd tuomaan liitteend olevan
suostumuslomakkeen mukananne haastatteluun.

Aika: Torstai 2.10.2014, klo 10-11:30

Paikka: Karelia-ammattikorkeakoulu, Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Kokoontuminen E-talon aulassa

IImainen pysakointimahdollisuus Pielisensuun kirkon isolla
parkkipaikalla (k&ynti Huvilakadun puolelta).

Yleistd opinnaytetydstamme:
- Tarkoituksena tukea muistisairautta sairastavien kotona jaksamista
- Lahtdkohtina luontoavusteinen kuntoutus ja ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukeminen
- Ryhmaén toteutusajankohtana alustavasti marras-joulukuun vaihde 2014 = helmikuu
2015
- Ryhmé&kertoja on alustavan suunnitelman mukaan kahdeksan (8)

Halutessanne lisatietoa ryhmaan tai haastatteluun liittyen, voitte ottaa yhteytta puhelimitse.

Aino-Kaisa Piironen 040 xxoxxxxx
Hanne Hamaldinen 040 xxxxxxx

Elina Nevalainen 050 xxxxxxx KARELIA-AMMAT TIKDRKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Soslaall- Ja terveysalan keskus
A Centre for Soclal Services and Health Care
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi
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Karelia

AMMATI DR AKOULU

LUPA HAASTATTELUN VIDEOINTIIN JA AANITTAMISEEN

Nimi

Annan Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoille (Hanne Hama-
|&inen, Elina Nevalainen ja Aino-Kaisa Piironen) luvan korvauksetta videoida
ja danittda haastattelua (2.10.2014), johon osallistun, sekd tdman materiaalin

kayttédn ko. opiskelijoiden opinndytetydssa.

/ 2014

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
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Muistin virrassa -ryhman infokirje
Muistiluotsi

asiantuntija- ja tukikeskus
Pohjois-Karjala

TERVETULOA MUISTIN VIRRASSA -RYHMAAN

Karelia-ammattikorkeakoulun Voimalan opiskelijoiden toteuttama
Muistin virrassa -ryhma alkaa tiistaina 27.1. klo 10.00. Ryhma
kokoontuu kuusi (6) kertaa tiistaisin klo 10-13. Ryhméan toiminnasta
vastaavat fysioterapeuttiopiskelijat. Toteutukseen osallistuu
moniammatillinen tiimi, johon kuuluu fysioterapeutti-, sosionomi-,
sairaanhoitaja- ja musiikiin opiskelijoita.

Paikka: Karelia-amk, Tikkarinne 9, E-talon aula.

RYHMAKERRAT
Ryhmérunko: 1. Ryhmakerta 2. Ryhmékerta
e Aloitus, 20min ti 27.1. ti 3.2.
e 1. Tuokio, 60 min _ _
- EhriETE 0 . Teema._Psy\{kk_lnen . Teer_na_. Fyysinen
_ _ hyvinvointi toimintakyky
* 2.Tuokio, 50 min * Paikka: Tikkarinne e Paikka: Tikkarinne
e lopetus, 20 min
3. Ryhmaikerta 4. Ryhmakerta 5. Ryhmadkerta 6. Ryhmakerta
ti 10.2. ti17.2. ti 24.2. ti3.3.
* Teema: * Teema: * Teema: Arkeen * Teema:
Muistelu Ravinto osallistuminen Katseet
e Paikka: « Paikka: e Paikka: tulevaan
Tikkarinne Kauppakatu Tikkarinne * Paikka:
23, 5 krs. Tikkarinne

Marttojen tilat

Pysé&kaintimahdollisuus pddoven edessa olevilla vieraspaikoilla (8 kpl).

IImoitathan, jos et pdase tulemaan.

Halutessanne lisatietoa rynmaan liittyen,
voitte ottaa yhteytta puhelimitse.

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Aino-Kaisa Piironen 040 xxxxxxx SUVERITYOPAEPLIET SEENCES

— Sosiaali- ja terveysalan keskus
Hanne Hamalainen 040 xxxxxxx A Centre for Social Services and Health Care
Elina Nevalainen 050 XXxxxxx Tikkarinne S, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi
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Kuvauslupalomake

LUPA KUVAAMISEEN JA KUVIEN KAYTTOON

Nimi

Annan Muistin virrassa -ryhmé&a toteuttaville Karelia-ammattikorkeakoulun

opiskelijoille seka graafiselle suunnittelijalle luvan korvauksetta

[]

]

]
L]

kuvata minua ryhmassa, joka toteutetaan viikkojen 5-10
aikana kevaalla 2015. Kuvia saa kayttda ryhman toteutuksessa.

Kuvia saa kayttda opinnaytetydn esitystilaisuuksissa ja opinndyte-
tyohon liittyvissa julkaisuissa.

Kuvia saa kayttda Karelia-amk:n (sis. Voimalan) julkaisuissa.

Pohjois-Karjalan Muisti Ry saa kayttaa kuvia.

Kuvien kayttéajan rajaus:

/ 2015

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
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Aloituskysely

' — | { PMF | o Muistiluotsi
: [ . asiantuntija- ja tukikeskus
e I | S "’ . Pohjois-Karjala

Muistin virrassa -ryhman aloituskysely, kevat 2015

Vastatkaa kysymyksiin yhdessa.

1) Mitd mielta olette ryhman teemoista (fyysinen toimintakyky, psyykkinen
hyvinvointi, muistelu, ravinto, arkeen osallistuminen, katseet tulevaan)?

2) Mita mielta olette rynman toteutusajasta, kestosta ja rynmarungosta?

3) Onko Teilla jotakin terveyteenne tai elamantilanteeseenne liittyvia tekijoita,
joita ohjaajien tulisi huomioida? Mainitkaa my&s mahdolliset allergiat (mm.

eldimet ja ruoka-aineet)

4) Mita odotatte eniten ryhmalta? Valitkaa yksi.
[ ] vertaistuki
[ ]tiedonsaanti
[ ] keskustelu
[ ]liikunta

[ 1 muu, mika?
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5) Toiveita, odotuksia ja ehdotuksia ryhméaan:

6) Vapaa sana:

7)
a) Millaiseksi koette oman arjessa jaksamisenne talla hetkell&?
b) Enté puolisosi arjessa jaksamisen?

Merkitkaa rasti janalle.

Sairastunut vastaa:

a) Heikko I | Erinomainen
jaksaminen jaksaminen

b) Heikko I I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen

Omainen vastaa:

a) Heikko I I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen
b) Heikko I I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen
Kiitos! ' " KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan keskus
A Centre for Social Services and Health Care
\ Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi
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Muistin virrassa -ryhman sisalto, kevat 2015

27.1.
klo 10.00

13.00

3.2.
klo 10.00

klo 13.00

10.2.
klo 10.00

klo 13.00

Teema: Psyykkinen hyvinvointi

Ryhman aloitus, nimikierros

Orientoituminen ryhméaan

Aloituskysely

Musiikista maalausta (omaiset ja sairastavat eri tiloissa)
Kahvitauko

Lehtileikekarttojen teko (omaiset ja sairastavat eri tiloissa)

Yhteinen lopetus

Teema: Fyysinen hyvinvointi
Ryhman aloitus, nimikierros

Sauvakéavelya, koordinaation ja kehon hahmottamisen harjoitteita
Kahvitauko

Omaiset: Tietoa ja keskustelua fyysisen toimintakyvyn harjoittami-
sesta

Sairastavat: Keskustelua fyysisen toimintakyvyn harjoittamisesta, ta-
sapainoharjoittelua

Yhteinen lopetus

Teema: Muistelu

Ryhman aloitus, nimikierros

Kehon hahmottamisen ja koordinaation harjoitteita
Kansantansseja

Kahvitauko

Sairastavat: Muistelusalkku

Omaiset: Keskustelua aiheesta terve itsekkyys
Yhteinen lopetus
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17.2. Teema: Ravinto

klo 10.00 Ryhmaén aloitus, nimikierros
Laskiaispullien leipominen
Pullakahvit
Tietoa ravitsemuksesta

klo 13.00 Yhteinen lopetus

24.2. Teema: Arkeen osallistuminen
klo 10.00 Ryhman aloitus, nimikierros
Elainvierailu
Kahvitauko
Sairastavat: Kasvin istutus
Omaiset: Keskustelua kotitoista ja sairastavan puolison osallistami-
sesta niihin
klo 13.00 Yhteinen lopetus

3.3. Teema: Katseet tulevaan

klo 10.00 Ryhmaén aloitus, nimikierros
Liikunnallinen tuokio ulkona
Kahvitauko
Sairastavat: Kuvien avulla keskustelua ryhmékerroista
Omaiset: Keskustelua ja palautetta ryhmasta kuvien avulla
Loppukysely, viikko-ohjelmien l&pikayminen

13.00 Yhteinen lopetus, diplomien jako
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OPISKELIJAPALAUTE MUISTIN VIRRASSA -RYHMASTA
Ryhman toteutuksessa mukana olleiden opiskelijoiden arviointilomake.

1. Koetko saaneesi riittdvasti perehdytysta tehtaviisi Muistin virrassa

-toiminnassa?  Kylla / Ei (alleviivaa)

Perustele vastauksesi.

Esim. mika oli toimivaa/mita olisi voinut tehda toisin?

2. Koetko saaneesi tarpeeksi vastuuta ja mahdollisuuksia vaikuttaa ryhma-
kertojen sisalt6ihin? Kylla / Ei (alleviivaa)

Perustele vastauksesi.

3. Saitko tarvitsemaasi tukea vastuuopiskelijoilta liittyen tehtéviisi ryhmatoi-
minnassa?

Olisitko tarvinnut enemmaén tukea, millaista?

4. Millaiseksi koit tiedonsaannin vastuuopiskelijoilta seka tiedonkulun suju-

vuuden?
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5. Millaiseksi koit tytskentelysi moniammatillisessa opiskelijaryhmassa?

6. Miten ryhméatoimintaan osallistuminen kehitti omaa ammatillista osaamis-

tasi?

7. Miten arvioit Muistin virrassa -ryhmatoiminnan tukevan muistisairautta

sairastavan ja taman laheisen arjessa jaksamista?

8. Oliko tyomaara sopiva suhteessa tyoskentelyyn varattuun aikaan?

9. Muita kommentteja (esim. kehittdmisideoita, neuvoja seuraaville toteutta-

jille....)

Kiitos!
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Muistin virrassa -ryhman loppukysely

Muistiluotsi 1(3)
“EN o asiantuntija- ja tukikeskus
A ?{J Pohjois-Karjala

Muistin virrassa -ryhman loppukysely, kevat 2015
Palautekysely ryhmaan osallistuneille

Vastatkaa kysymyksiin yhdessa.

1) Koitteko ryhman teille hysdylliseksi? [_|Kylla [ ]Ei

Jos vastasitte kylla, mill& tavoin ryhma oli teille hyddyllinen? Kuvailkaa omin
sanoin.

2) Mista ryhmdn toiminnoista koette saaneenne eniten hydtya tamanhetkista
elamantilannettanne ajatellen? Merkitkaa rastilla. Voitte valita useamman.

keskustelu/vertaistuki
tiedonsaanti
liikunnalliset tuokiot
eldinvierailut
leipominen

muu, mika?

[]
[]
[]
[]
[]
[]

3) Vaikuttiko ryhmé péivittaisiin toimintoihinne ja niistd suoriutumiseen?

Sairastava: I:l Kylla I:l Ei
Omainen: |:| Kylla I:l Ei

4) Milla tavoin ryhma vaikutti paivittéisiin toimintoihinne ja niista

suoriutumiseen? Kuvailkaa omin sanoin.
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5) Nakyivatkd luontoteemat ja ihmisen kokonaisvaltainen huomiointi
mielestdnne ryhman sisélléssa ja toteutuksessa? Milla tavoin?

6) Puuttuiko ryhméan sisélldsta jotain, mité olisitte kaivannut tai halunnut
olevan ryhméassa enemman? Mita?

a) Oliko ryhmakertojen ajallinen kesto (3h) mielestdnne sopiva?

[Ikynia [ ]Ei

b) Oliko ryhman pituus (6 vko) mielestdnne sopiva?

[Jkyta [ ]Ei

c¢) Voisiko ryhmé kokoontua useamman kerran viikossa?

[] Kyuia []E

d) Ehdotuksenne ryhman kestosta, pituudesta ja kokoontumistiheydesta.
h vko krt/vko

8) Haluaisitteko osallistua samankaltaiseen ryhméatoimintaan jatkossa?

[ Jkwia []E

9) Arvioikaa vastuuohjaajien toimintaa ja ohjaamista.

10) Mita mielta olitte muiden ohjaajien vaihtuvuudesta?

2(3)
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3(3)
11) Vapaa sana (esim. kehittdmisideoita):
12)
a) Millaiseksi koette oman arjessa jaksamisenne talla hetkella?
b) Enta puolisosi arjessa jaksamisen?
Merkitk&4 rasti janalle.
Sairastunut vastaa:
a) Heikko i I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen
b) Heikko i I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen
Omainen vastaa:
Heikko I | Erinomainen
jaksaminen jaksaminen
b) Heikko I I Erinomainen
jaksaminen jaksaminen

Kiitos!

" KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan keskus
A Centre for Social Services and Health Care
Tikkarinne 9, FI-B0200 Joensuu | www.karelia.fi
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Yhteistybkumppanin palautekyselylomake

o = 1(2
Muistiluotsi sk @)
N asiantuntija- ja tukikeskus
m Q Pohjois-Karjala
Palautekysely yhteistyokumppanille

Muistin virrassa -ryhméatoiminnan kehittdminen 2014-2015

1) Millaiseksi koitte oman/P-K Muisti ry:n roolin Muistin virrassa -ryhmatoiminnan
kehittdmisprosessissa?

2) Koitteko, ettd ammatillinen osaamisenne tuli huomioiduksi kehittdmisproses-
sissa?

3) Arvioikaa ryhmatoiminnan kehittdmisestd vastanneiden opiskelijoiden toimintaa
seka yhteistydn sujuvuutta heidan kanssaan.

4) Oletteko halukkaita jatkamaan yhteistydta Muistin virrassa -ryhméatoiminnan jar-
jestamisessa?

5) Miten arvioisitte Muistin virrassa -ryhméatoiminnan tukevan muistisairautta sairas-
tavan ja tdman laheisen paivittaisistd toiminnoista suoriutumista?
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6) Arvioikaa Muistin virrassa -ryhmatoiminnan mallia seuraavista nakodkulmista.

a) kaytettavyys, selkeys ja toiminnan jatkumisen mahdollisuudet

b) tarpeellisuus

c) odotuksenne ryhmatoiminnasta

d) muu arviointi

7) Milla tavoin Muistin virrassa -ryhmatoimintaa voisi mielestanne kehittaa?

8) Mitd muuta haluatte sanoa?

Kiitos!

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan keskus
A Centre for Social Services and Health Care
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi



