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Opinnaytetyon aiheena oli kehittdd kuntoutumista edistéva tyétapa Kéenpesan palve-
lukeskuksen dementiakotiin Luvialle. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millai-
sia parannuksia dementiaan sairastuneiden hoitoon voidaan saada toimintaympéristo
huomioimalla ja kuntoutumista edistdvaan tyotapaan sitoutumalla. Tavoitteena on
huomioida dementian sairautena asettamat vaatimukset hyvaan toimintaympéristoon.
Tutkimuksen tavoitteena on auttaa henkilokuntaa kehittdmaan kuntoutumista edisté-
vaa tyotapaa dementiaa sairastavien hoitoon.

Toimintatutkimus kerattiin omasta tyosta tutkimustiedon, haastattelujen seké vertai-
lukehittdmisen avulla. Vertailukehittdmisen aineisto kerattiin Kirjallisesta materiaalis-
ta ja opintokaynnistd. Kenttahavainnot kerattiin tutkittavan organisaation Kaenpesan
palvelukeskuksen toiminnasta. Toimintatutkimuksen menetelmista k&ytettiin avointa
haastattelua ja osallistuvaa havainnointia.

Keskeiset kehittdmisajatukset l0ydettiin vertailukehittamisen, kenttdhavaintojen ja
tutkimustiedon perusteella. Kehittdmisideat koottiin yhteen dementiakodin kuntou-
tumista edistavan tyotavan kehittdmista varten. Toimintatutkimuksen toteutus kuvat-
tiin kuviona. Johtopaattksissa todettiin, ettd kuntoutumista edistdvan tydtavan kéaytto
kuuluu osana hyvaan dementian hoitoon. Toiminnan kehittdminen vaatii motivoitu-
neen henkilokunnan ja riittdvdn maarén tyontekijoitd. Toimintaympdriston merkitys
on suuri dementian hoidossa.



DEVELOPING A REHABILITATIONAL WORK METHOD FOR THE
KAENPESA SERVICE CENTRE DEMENTIA HOME

Kurri, Katja

Satakunta University of Applied Sciences

Unit of social Services and Health Care on Pori
Maamiehenkatu 10, 28500 Pori, tel. (02) 6203 000

January 2010

Supervisor: Saaristo, Sirpa (MSc), Sallinen, Merja (Lecturer)
Number of pages: 38

Key words: dementia, intensive service housing, operational environment, a rehabili-
tational work method

The object of the thesis was to develop a rehabilitational work method for the Kéen-
pesa service centre dementia home in Luvia. The aim of the research was to find out
what kind of improvements may be made to the care of dementia patients by paying
attention to the operational environment and by committing to a rehabilitational work
method. The aim is to take into account the special demands dementia places on a
good operational environment. The aim of the research is to help the staff develop
the rehabilitational work method for the care of dementia patients.

The action research data was gathered using research information, interviews and
benchmarking. The benchmarking data was gathered from literature and an excur-
sion. The field observations were made of the operations at the object organisation,
Ké&enpesa service centre. Of action research methods, open interview and participant
observation were used.

The essential development ideas were found by benchmarking, field observations
and research information. The development ideas were collected to be used in the
development of a rehabilitational work method. The implementation of the action
research was shown as a picture. The conclusions stated that the use of a rehabilita-
tional work method is a part of good dementia care. The development of the opera-
tions requires a motivated staff and an adequate number of employees. The opera-
tional environment is a significant factor in dementia care.
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1 JOHDANTO

Suuri osa ikaantyneistd suomalaisista el&é itsendista elaméaé tarvitsematta sdéannollisia
palveluita. Vdestorakenteen muuttuminen vanhuspainotteisemmaksi jo lahitulevai-
suudessa on nostanut dementoivat sairaudet koko yhteiskuntaa koskettavaksi kansan-
terveydelliseksi ja taloudelliseksi haasteeksi. Vuosittain dementoituviin sairauksiin
sairastuu noin 12 000 henkilod. Dementoiviin sairauksiin sairastuneiden ihmisten
méaéran lisddntyminen koskettaa siis koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telmaé ja haastaa kehittdmaan palveluita. (Heimonen & Voutilainen 2006, 10.)

Kuntoutus on nostettu muistihairio- ja dementiatydssa esille yh& enenevéassa maérin.
Kuntoutuksen kasite on vuosikymmenten aikana muuttunut jalkihoidollisesta tyoky-
vyn palauttamiseen tihtadvasta toiminnasta ehkéisevadn ja kokonaisvaltaiseen toi-
mintakykyé yll&pitdvaan toimintaan. Samalla kuntoutukseen piiriin kuuluvien saira-
uksien kirjo on laajentunut. Dementiaa sairastavien kuntoutusta on kehitetty viimei-

sen kymmenen vuoden aikana huomattavasti. (Pirttila 2004, 20.)

Dementiasairauksissa soveltuvia kuntoutusmenetelmia ja kuntoutuksen vaikuttavuut-
ta on kuitenkin tutkittu védhan, mik& voi olla yksi syy siihen, ettd suunnitelmallinen
kuntoutus ei ole vakiintunut osaksi dementiapotilaiden hoitoa. Dementiapotilaiden
kuntoutuksen toteuttaminen ja kehittdminen on tapahtunut suurelta osin kolmannen
sektorin toimesta, koska kuntien kaytettavissa resurssit eivat mahdollista tasaveroista
kuntoutusta. (Pirttila 2004, 20.)

Dementiaa sairastavista henkildistd kolme neljésté tarvitsee sairauden edetessé pysy-
vaa laitoshoitoa. Laitoshoitoon siirtyminen riippuu dementoivan sairauden mukanaan
tuomista toimintakyvyn rajoituksista, sosiaalisen tukiverkoston vahvuudesta ja omai-
sen voimavaroista. Nykydan suuntauksena sosiaali- ja terveydenhuollossa on tukea
kotona asumista niin pitkd&dn kuin mahdollista, mutta laitoshoito on usein jarkeva
vaihtoehto dementoivan sairauden edetessé pitkalle. Laitoshoidossa dementoituvan
henkilon toimintakykyé voidaan yll&pitaa ja ehka hieman parantaa, mutta dementoi-
tuvien sairauksien luonteeseen kuuluu, ettei toimintakyky enda palaudu ennalleen.
(Routasalo 2004, 86.)



Suomessa on viime vuosina perustettu erityisida dementiayksikaitd, joilla tarkoitetaan
dementoituvien ihmisten hoitoon erikoistuneita hoitopaikkoja. Yksikoiden toiminta
perustuu dementoituvien ihmisten erityistarpeiden tuntemiselle ja niiden huomioon
ottamiselle seka henkilokunnan tietotaidon tavoitteelliselle kehittdmiselle. Kuntou-
tumista edistdvan tyotavan toteuttaminen kuuluu dementiayksikoiden tunnuspiirtei-

siin.

Kéenpesan palvelukeskuksen dementiakoti on Luvian kunnan yksi perusturvan toi-
mintamuoto, jossa tarjotaan dementiaa sairastaville kuntalaisille tehostettua palvelu-
asumista. Luvialla on tavoitteena tukea vanhusten kotona asumista palvelujen avulla
mahdollisimman pitkdan. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkil6ille, jot-

ka eivat palvelujenkaan turvin enéé selvié kotihoidossa.

Opinnaytety6 on toimintatutkimus Kaenpesan palvelukeskuksen dementiakodin ke-
hittdmisestd. Tdman opinndytetyon aihe on syntynyt halusta kehittdd omaa tyota.
Tyoskentelen Kéaenpeséan palvelukeskuksen dementiakodissa sairaanhoitajana. Talla
hetkelld tavoitteena dementiakodin hoidossa on edist&4 ja tukea asukkaiden toiminta-
kykyé, mutta k&ytdnnossd sen toteutus on haasteellista. Koen, ettd mahdollisuuksia
toiminnan kehittdmiselle on, haasteena on 16ytad hyvia toteutuskeinoja kuntoutumis-
ta edistavélle tyttavalle. Tatd opinndytetyotd voidaan hyodyntad, mikéli Luvialle

suunnitteilla oleva uusi dementiayksikko paatetaan rakentaa.

2 DEMENTIAA SAIRASTAVAN TOIMINTAKYKY

2.1 Dementian syyt ja eteneminen

Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista muistin ja tiedonkasittelyn heikentymistd, joka
vaikuttaa sairastuneen arkiselviytymiseen. Kyseessé on oirekokonaisuus, johon muis-
tindirididen lisaksi liittyy vahintaan yksi tai useampi seuraavista: kielellisten kykyjen

hairio, katevyyden heikkeneminen, tunnistamisen vaikeutuminen ja monimutkaisten



alyllisten toimintojen heikkeneminen. (Hartikainen & Ldnnroos 2008, 82; Erkinjuntti
2002, 89.) Dementiaa aiheuttavissa taudeissa muistihdirié on usein ensimmaéinen oi-
re, mutta pelkdn muistihdirion perusteella ei voida tehdd dementiadiagnoosia, silla
muistihairioita voivat aiheuttaa hyvin monet erilaiset tekijat. Esimerkiksi aineenvaih-
dunnan héiriot, verenkiertohdiriot, erdiden ladkkeiden sivuvaikutukset ja masennus-
ja uupumistilat voivat heikentdd muistia. Tilanne on korjattavissa, jolloin muistihai-
riét helpottuvat eikd syyna ole dementia. Muistihdirididen ilmaantuessa tilanteen
varhainen toteaminen on térkedtd, silld ihmisen elaménlaatua voidaan parantaa

asianmukaisella hoidolla ja oikealla ladkitykselld. (Alhainen 2001, 24.)

Yleisin dementoiva sairaus on Alzheimerin tauti. Kyseessé on hitaasti eteneva aivoja
rappeuttava sairaus, jossa erityisesti aivojen muistijarjestelmaan liittyvat hermosolut
ja aivoalueet vaurioituvat. Alzheimerin taudin yleisyys lisdantyy ian myota. 65-
vuotiaista vain kahdella prosentilla on Alzheimerin tauti, mutta 85 vuotta tayttaneista
sitd sairastaa jo 25 prosenttia. Taudin ensimmaisiné oireina ovat muistihairiot ja uu-
den oppimisen vaikeus. Lahimuisti heikentyy tyypillisesti niin, ettei sairastunut muis-
ta muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita. (Hartikainen & Ldnnroos 2008,
82.) Taudin edetessé mielestd havidvat viime vuosien, sitten viime vuosikymmenten
mielikuvat. Persoonallisuuspiirteiden ja toimintatapojen muuttuminen on toinen var-
hainen oire. Henkild saattaa menettdd aktiivisuutensa ja paivat saattavat kulua istus-
kellessa. Henkilo tiedostaa heikentyneen muistinsa ja toimintakykynsa ja vetaytyy
helposti vahankin monimutkaisemmista tehtavista. Lisaksi tyypillistd on sosiaalisten
kontaktien valttdminen ja vaheneminen. (Pirttild & Erkinjuntti 2002, 124.)

Vaskulaarisella dementialla tarkoitetaan aivoverenkierron aiheuttamia dementioita.
Vaskulaariset dementiat ovat toiseksi tavallisin dementian syy ja noin 15-20 prosent-
tia kaikista dementiapotilaista sairastaa vaskulaarista dementiaa. Oireet riippuvat sii-
t4, missa kohdassa aivoja verenkiertohairiot ovat. Esimerkiksi jos puheen tuottamista
tai ymmartamisté saateleville aivoalueille syntyy vaurio, puheen tuottaminen ja ym-
martdminen heikkenevét tai kyky haviaa kokonaan. Pelkka afasia ei kuitenkaan viel&
aiheuta dementiaa vaan vaskulaarisesta dementiasta puhutaan vasta, kun potilaalla on
my06s muita kognitiivisia hairiditd. Muistioireiden lisdksi tavallisia ovat kétevyyden
heikkeneminen, alaraajojen jaykkyys ja kavelyn hidastuminen. Yleistd on myds mie-

lialaan liittyvat oireet, keskittymis- ja tarkkaavuuskyvyn vaikeudet sekd yleinen toi-



minnan hidastuminen. (Alhainen 2001, 33.) Sairaus etenee portaittain, jolloin tilanne
on Vvélilla tasaisempi, joskus tulee &killisi& pahenemisvaiheita ja sekavuustiloja. Tie-
toisuus toimintakyvyn puutteista sailyy kauemmin kuin Alzheimerin tautia sairasta-
villa. (Hartikainen & Ldénnroos 2008, 82.)

Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista.
Sen perussyy on tuntematon. Tauti on saanut nimensa hermosolujen sisalla mikro-
skoopilla havaittavien niin sanottujen Lewyn kappaleiden perusteella. Taudin oireet
ovat joskus hyvin samankaltaisia kuin Alzheimerin taudissa. Lewyn kappale-tauti
etenee jonkin verran Alzheimerin tautia nopeammin. (Alhainen 2001, 33.) Tautiin
liittyvat henkisen suorituskyvyn heikentyminen, Parkinsonin taudin kaltaiset oireet,
kuten kankeus, hidasliikkeisyys ja jaykistymat seka joskus myos vapina. Tyypillista
on oireiden ja vireystilan nopea vaihtelu ja n&dkoharhat. (Hartikainen & LOnnroos
2008, 82.)

Frontotemporaaliset dementiat ovat aivojen otsa- ja ohimolohkoja rappeuttava harvi-
nainen dementian syy. Arviolta vain 2-3 prosenttia kaikista dementiapotilaista voi-
daan luokitella td4hdn ryhmaén. Frontotemporaalinen dementia alkaa tavallisimmin
keski-idssd ja valtaosa tapauksista on perinndllisia. (Alhainen 2001, 35.) Frontaali-
eli otsalohkodementian ensimmaisié oireita ovat kdyttaytymisen ja persoonallisuuden
muutokset, sill& muistioireet ovat aluksi hyvin lievid. Tyypillisia piirteita ovat aloite-
kyvyttdmyys ja apaattisuus, toisaalta estottomuus. Usein kaytds on seksuaalisesti vi-
rittynyttd, paljastelua tai epdmiellyttavad koskettelua. Henkilé muuttuu arvosteluky-
vyttdmaéksi ja han voi tehdd mielivaltaisia ratkaisuja. Taudin edetessé ilmenee usein
puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeuksia. Osalle potilaista voi taudin myo-
haisvaiheessa kehittyd samanlaista lihasten kuihtumista kuin ALS-taudissa. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 82.)

2.2 Toimintakyvyn muutokset dementiassa

Dementoiva sairaus merkitsee toimintakyvyn vahittéistd heikentymistd, asteittaista
luopumista rooleista ja vastuista sekda myds muutoksia mindkuvassa ja sosiaalisissa

suhteissa (Heimonen & Voutilainen 2006, 16). Sairauden muodosta riippuen vaiku-



tukset toimintakykyyn vaihtelevat. Liikuntakyky heikkenee, k&vely voi olla topotta-
vaa ja kavelykyky voi kadota kokonaan. Osalla potilaista ilmenee vuosien mittaan
jaykkyyttd, hitautta ja etukumaruutta. Sairauden edetessd ilmaantuu virtsan ja ulos-
teen pidatyskyvyttomyyttd. Ajantaju ja paikantaju havidvat, puhuessa sanat eivat
I6ydy ja monimutkaiset motoriset toiminnot kuten ruoanlaitto ja pukeutuminen vai-
keutuvat. Sairaudentunto, muisti ja uuden oppiminen heikentyvéat sek& sairastuneella
saattaa esiintyd sekavuutta ja masennusta. Aggressiivisuus ja &kkipikaisuus ovat
myos yksi tyypillinen piirre dementoivissa sairauksissa. Aggressiivisuus voi ilmeté
kiroiluna, lydmisené tai huutamisena. Usein suuttumisen takana on véhapéatdinen syy
ja tarkeéta hoidossa on altistavien tekijoiden tunnistaminen tai poistaminen. (Sulkava
& Eloniemi-Sulkava 2008, 92-95.) Dementoivan sairauden edetessé sairastuneen
avun tarve kasvaa, mika voi merkita laitoshoidon tarvetta (Grand, Heimonen & Kos-
kisuu 2006, 8).

Sairastuneen ihmisen mindkuvaan ja kokemukseen eldamén mielekkyydesté vaikutta-
vat kyvyttomyys tayttaa sosiaalisia rooleja ja velvoitteita seka yllapitaa totuttuja ak-
tiviteetteja. Dementoituvat ihmiset kokevat monia menetyksié sairautensa vuoksi. He
kokevat arjen toiminnoissaan kykyjensa ja taitojensa heikentymisen, joka saattaa ai-
heuttaa epdonnistumisia ja hyddyttdmyyden seka arvottomuuden tunteita. Jo sairau-
den alkuvaiheessa voi olla tuntemuksia oman eldman kontrollin menettamisesta, pys-
tyméattomyydestd sekd omaan eldmaan liittyvan péaatoksenteon heikkenemisesté.
Muutokset ja luopuminen ovat kuitenkin sairauden edetessa vaistamattomia. (Hei-
monen & Voutilainen 2006, 16.)

Dementoituvalle on térkeda I0ytédé toimintamahdollisuuksia, eiké vain tunnistaa sai-
rauden aiheuttamia rajoituksia. Dementoituvan voimaantumisen tukeminen vaikuttaa
hanen elamanlaatuunsa. Talloin hoidossa olisi tarkeatd korostaa oman eldmén hallin-
nan saavuttamista, itsendisyytta ja tasa-arvoista osallisuutta yhteison eldamééan. Kun-
toutuksella pyritdan luomaan uusia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, se on toivoa ja
myoOnteisyyttd heréttdva tuki, jolla on keskeinen rooli dementoituvien hoidossa.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 19.)
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3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOTAPA DEMENTOITUVIEN
HOIDOSSA

3.1 Kuntoutumista edistavén hoidon periaatteet

Kuntoutumista edistdva tyotapa ja kuntouttava tyoote tarkoittavat samaa asiaa eli
henkilékunnan toimimista siten, ettd dementoituvan ihmisen toimintakyky ja voima-
varat otetaan huomioon. Kuntouttava tydote on tyontekijén tapa suhtautua tydhénsa
ja asiakkaisiinsa omalla persoonallisella ja ammatillisella tavalla. Perustana on toi-
miminen niin, ett4 toiminta tuottaa dementiaan sairastuneelle onnistumisen koke-
muksia, hyvaa oloa ja iloa. Periaatteena on, etta tyontekijan rooli auttamistilanteissa
on olla tilanteiden ohjaaja ja motivoija, jolloin dementiaan sairastunut tekee itse kai-

ken sen minka pystyy. (Grand ym. 2006, 41.)

Lahtokohtana kuntoutumista edistavassa hoidossa on, etta jokaisella dementoituvalla
on jaljella toimintakykya, jota voidaan tukea. Dementoituvien kuntoutumista edista-
va hoito sisaltad seké toimintakyvyn tukemisen ettd elaménlaadun edistamisen ulot-
tuvuudet, jotka ovat kiintedssa yhteydessé toisiinsa. Perusperiaatteena kuntoutumista
edistavéssa hoidossa on dementoituvan ihmisen inhimillisten oikeuksien kunnioitta-
minen, itsemadraamisoikeuden tukeminen, séilyneiden, heikentyneiden sekd mene-
tettyjen kykyjen tunnistaminen ja toimintakyvyn tavoitteellinen tukeminen. (Heimo-
nen & Voutilainen 2006, 57.) Henkil6kunnan tulee johdonmukaisesti sitoutua tyos-
s&an tavoitteiden saavuttamiseksi. Sitoutuminen on pitk&jénteista ja tietoista toimin-
taa, ja edellyttdd kaikkien henkilokuntaan kuuluvien toimimista samoilla periaatteil-
la. (Routasalo 2004, 2006.)

Rantasen ym. (2008) tutkimuksessa selvitettiin kolmen erilaisen hoitolaitoksen hen-
kilokunnan nakemyksid kuntouttavasta tydotteesta teemahaastattelun avulla. Tutki-
muksen tulosten mukaan kuntouttavat tyémenetelmaét eivét ole irrallisia tyotehtavia
vaan hoitajien sisaistdmid tapoja toteuttaa kuntouttavaa tyOotetta jokapéivaisessa
elaméssa. Kiireettomyys edisti asiakkaan itsendistd selviytymistd, kun annettiin aikaa
tehdd itse. Henkilokunnalta edellytettiin karsivallisyyttd, asukkaan tukemista, kehu-
mista ja kannustamista. (Rantanen, Saarinen & Sabri 2008, 39.) Keskeinen tehtavé

dementoituvia ihmisid hoitavilla hoitopaikoilla on luoda asukkailleen edellytyksia
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mahdollisimman hyvéén ja mielekkadseen elaméan. Hoidon perustana on hoitopai-
kan hoitofilosofia, jolla on toimintaa ohjaava, tarke&d merkitys. Hoitofilosofia tarkoit-
taa yhteistd nédkemystd hoidon tarkeistd perusperiaatteista. Sen tulisi olla selked,
ymmarrettava ja kirjallinen dokumentti, jonka arvioinnista tulisi huolehtia s&&annolli-
sesti. (Winblad & Heimonen 2004, 75.)

Dementoituva ihminen tarvitsee huomioon otetuksi ja hyvaksytyksi tulemisen tun-
netta. Hanen tulee saada tuntea olevansa arvostettu yksilond, jonka olemassaololla ja
toiminnalla on merkitystd. Hyvaksytyksi tulemisen tunne valittyy dementoituvalla
siind tavassa, miten muut ihmiset antavat tilaa hénen ilmaisemilleen tunteille ja asi-
oille. Koska puheen sisaltd huononee ja ajattelu konkretisoituu sairauden myota, de-
mentoituvan ihmisen tilanne on aina pohdittava ja mietittdva yksilollisesti miten
ymmarretyksi tulemisen tunnetta voi huomioida. (Heimonen & Voutilainen 2006,
61.) Dementoituvien hoidossa tarvitaan vuorovaikutustaitoja eli kykya ja halua olla
dementoituvan kanssa vuorovaikutuksessa tasa-arvoisella tavalla. Henkilokunnan
kyky huomata asioita ja olla huomaavainen seka taito tunnistaa dementoituvan ihmi-
sen mielialoja, asenteita ja reaktioita ovat edellytyksia vélittdd hyvéksytyksi tulemi-
sen tunnetta dementoituvalle. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57.)

Kuntoutumista edistavén tydtavan yhtend tavoitteena on fyysisten toimintojen yllapi-
tdminen. K&ytannossa se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tuetaan sairastuneen liikku-
miskykyé eiké estetd sitd kaatumisen pelon takia, ohjataan kdymé&an WC:ssé riittavan
usein ja tuetaan ruokailemaan itse. Psyykkisen toimintakyvyn yllapitdminen on hen-
kilon turvallisen olon varmistamista seké laheisyyden mahdollistamista. My6s sosi-
aalisen aseman yllapito liittyy toimintakykyéa tukevaan hoitoon. Tama tarkoittaa sité,
ettd dementiaan sairastunutta kohdellaan aikuisena ja hanen yksityisyyttdan ja ihmis-
oikeuksia kunnioitetaan (Routasalo 2004, 86.) Dementoituvalla ihmisella on oikeus
toimintakykyé ja mielekkadseen aikuisen mindkuvaa tukeviin aktiviteetteihin, yhtey-
teen yksikon ulkopuoliseen yhteisoon seké oikeus laheisyyteen. Hyvéa hoitoa tulisi
toteuttaa ammattitaitoinen dementiaan perehtynyt henkilokunta. (Winblad & Heimo-
nen 2004, 74; Routasalo 2004, 86)

Laadukas dementoituneiden hoito edellyttad, etta hoitavaa henkil6kuntaa on riittavas-

ti asukkaiden mé&éaraan ja hoidollisiin tarpeisiin nahden. On my0s tarkeéts, etta tyon-
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tekijoilla on osaamista ottaa huomioon dementoituneen ihmisen erityispiirteet. Hen-
kilokunnan mé&aré ei siis yksistaén ole merkittava tekijé hoidon laadun kannalta vaan
tarkeimmaksi tekijaksi nousee henkilékunnan koulutustaso, erityisesti dementoitu-
neiden hoitoon liittyva erikoiskoulutus. Henkilékunnan tulee pystya antamaan yksi-
I61list4 hoitoa, joka perustuu dementoituneen eldmanhistorian tuntemukseen (Juva,
Valvanne & Voutilainen 2002, 510.)

Flycktin & Puusaaren (2000) tutkimuksessa selvitettiin mik& merkitys ihmisen ela-
maéntarinan tuntemisella ja muistelulla on osana dementoituvan vanhuksen kuntout-
tavaa tyootetta. Tutkimukseen osallistui kolmen dementiakodin tyontekijoité ja tut-
kimus suoritettiin teemahaastatteluna. Tulosten mukaan dementoituneen vanhuksen
elaméntarinan tunteminen ja muisteleminen auttaa l16ytdméan ja tuntemaan hanen
voimavaransa ja tukemaan héanta niissi sekd ymmartaméan hénen kayttaytymistaan.
Ilman dementoituneen ihmisen el&méntarinan tuntemista hdnen kohtaamisensa ei ole
laadukasta ja yksilollista. Flyckt & Puusaari, 2000.) Hoidolle tulee asettaa yksilolliset
ja selkedt toimintakykya ja elaméanlaatua yllapitavat tavoitteet, joiden laatua s&&nnol-

lisesti arvioidaan. (Juva ym. 2002, 510).

Kuntoutumista edistavéan tydtapaan sitoutuminen edellyttdd henkilokunnan hyvéa
ammattitaitoa. Se tarkoittaa riittdvéa tietoperustaa sairaudesta, luovuuden kayttoa
uusissa tilanteissa, tiedon soveltamista muuttuvissa tilanteissa sek& kykyéa kohdata
sairastunut ja omainen haasteellisessa tilanteessa, kun omat taidot ovat ammatillisen
osaamisen adrirajoilla. Tavoitteet ja keinot on kirjattava huolellisesti, silla se on laa-
dukkaan hoidon ja kuntoutuksen osoittamisen edellytys. Kirjaaminen on osa ammat-
titaidon ilmentymaéa, joka vaatii luovuutta ja tdsmallisyyttd. Kirjaaminen on kaikkien
hoitoon osallistuvien velvollisuus eik& ole sidottua tiettyyn ammattiin. Kirjaamisella
voidaan osoittaa ammattitaidon tarve dementiaa sairastavien toimintakyvyn tukemi-
sessa. (Routasalo 2004, 26.) Laadukas hoito on dementoituvan ihmisen sairauksien

hyvaa hoitoa ja hdnen elamanhallintansa tukemista (Winblad & Heimonen 2004, 74).

Kuntoutuksen suunnittelulle ja kuntoutuksen tulosten arvioinnille toimintakyvyn ar-
vioimista pidetdan tarkedna (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 95). Toimintakyvyn ja
elaménlaadun arviointi edistdd dementiaan sairastuneiden hoitoa ja kuntoutusta.

Identiteetin ja toimijuuden tukeminen sek& osallisuuden ja tuttuuden tunteen luomi-
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nen ovat keskeisid tekijoita toimintakyvyn ja eldménlaadun edistdmisessa. Né&ihin
tekijoihin tavoitteellisesti vaikuttamalla tuetaan mielekasta elamad, koska toiminta-

kyky ja eldmanlaatu ovat aina yksiléllisia. (Heimonen & Voutilainen 2006, 23.)

3.2 Toimintakyvyn ja eldmanlaadun arviointi

Toimintakyky kasitteend liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Moniulotteista toimin-
takyvyn kasitettd on perinteisesti tarkasteltu seuraavien neljan osa-alueen avulla. 1)
Fyysinen toimintakyky méaéritelld4&dn ihmisen kykyna suoriutua paivittaisista toimin-
noistaan, Kkuten syomisestd, juomisesta, liikkumisesta, peseytymisestda, WC-
kaynneistd sekd kotiaskareiden hoitamisesta ja asioiden hoitamisesta kodin ulkopuo-
lella. 2) Kognitiivisen eli alyllisen toimintakyvyn kasitteeseen kuuluvat péattely-
toiminnot, muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, hahmottaminen ja motoriset taidot
kuten nopeus ja napparyys. 3) Psyykkisen toimintakyvyn kasite liittyy ihmisen
elaménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toi-
mintakyvyn kokonaisuuteen kuuluvat itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja eri-
laisista haasteista selvidminen. Kognitiivista toimintakykyd maéaritettdessd on aina
otettava psyykkinen toimintakyky huomioon. 4) Sosiaalinen toimintakyky kasittaa
kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Suhteet omaisiin ja ystaviin,
sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen maarittavét sosiaalista toimintaky-
kya. (Voutilainen 2006, 25.)

Eldmanlaatu késitteena liittyy terveyteen. ”Se kasittdd ihmisen kokemuksen omasta
terveydentilastaan sekd eri sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset ihmisen toimin-
takykyyn ja hyvinvointiin.” Eldmanlaatu maarittyy ihmisen omassa kulttuurissa ja
sosiaalisessa ymparistdssa, se ei ole ainoastaan terveytta tai psyykkista hyvinvointia.
(Luoma 2006, 63.) Eldamanlaatu muodostuu eri tekijoistd. Sarvimden mukaan (1998)
kolme térke&a tekijaa ovat hyvan olon tunne, eldman mielekkyyden tai merkityksen
kokeminen ja oman arvon tunne. Hyvan olon tunteen vastakohtana on Kkipu ja karsi-
mys. Kohtuullinen eldmdnlaatu ei tarkoita sitg, ett4d jokainen hetki ja toiminto on
maksimaalinen, vaan sitd, ettd mielekkyys ja merkitys ei puutu eldméstad kokonaan.
Oman arvon tunne tarkoittaa, ettd ihminen pystyy kunnioittamaan itseaan. (Sarvima-
ki 1998, 13.)
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Dementoituneen ihmisen toimintakyvyn ja kokonaistilanteen perusteellisella arvioin-
nilla voidaan selvittad ja tukea ihmisen elamanlaatua. Kun dementoituneen ihmisen
voimavarat ja toimintakyvyn séilyneet osa-alueet tunnistetaan ja niit4 tuetaan hanelle
sopivien aktiviteettien tavalla, on se eldmanlaadun kannalta merkityksellista. (Hei-
monen & Voutilainen 2006, 63; Routasalo 2004, 86.) Toimintakyvyn ja eldméanlaa-
dun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita tai useamman mittarin siséltavia arvi-
ointijéarjestelmid, joita tulisi hyédyntaa toimintakykyé tai elaménlaatua arvioitaessa.
Arvioinnin kautta saadaan tietoa erilaisiin kayttotarkoituksiin, silla tuloksia voidaan

hyodyntéa:

muistihairion syyn selvittelyssé

- dementoivan sairauden vaikeusasteen madrittelyssa

- palvelutarpeen méaérittelyssa

- hoidon ja palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa

- arvioitaessa ja seurattaessa kuntoutusta edistdvan hoidon, ladkehoidon ja
muiden palvelujen vaikutuksia sairastuneen toimintakykyyn ja elaméanlaatuun
(Voutilainen 2006, 23; Karppi & Nuotio 2008, 27.)

Laajemmin ajateltuna voidaan saaduilla tiedoilla myds kehittdd vanhuspalveluita
kuntalaisten palvelutarpeita vastaaviksi, kun liséksi huomioidaan vaestérakenne ja
sen muutokset (VVoutilainen 2006, 23).

4 TOIMINTAYMPARISTON KEHITTAMINEN TEHOSTETTUUN
PALVELUASUMISEEN

Palveluasumisen késitettd kaytetddn vammaisuuden perusteella jarjestettavista palve-
luista ja tukitoimista annetussa laissa (759/1987). Jos henkil6 vammansa tai sairau-
tensa takia tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista eldman toiminnoista,
kunnan on jérjestettdava palveluasuminen. Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja asu-
miseen liittyvat tarvittavat palvelut, joita voivat olla avustaminen liikkumisessa, hy-

gieniassa, pukeutumisessa, ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa sekd asioissa
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joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutumisen ja viihtyvyyden edistdmiseksi.
Palveluasuminen voidaan kaytdnnossa jarjestdd yksittdisessé asunnossa, palvelu-
asumisryhmaéssa, palvelutalossa tai muussa asumisyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion oppaita 2003:4.) Palveluasuminen jaetaan tavalliseen palveluasumiseen ja
tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokuntaa on
paikalla vain paivélla ja tehostetussa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla
ympari vuorokauden. (Andersson 2007, 10.)

Tehostettu palveluasuminen sijoittuu kotona asumisen ja laitoshoidon valiin. Tehos-
tettu palveluasuminen on suunnattu vanhuksille, joilla on fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakyvyn alenemista niin paljon, etteivét he selviydy kotona asumisesta
enda omaisten tai kotihoidon palvelujen turvin. Tehostetussa palveluasumisessa tue-
taan asukkaiden omatoimisuutta ja luodaan turvallinen asumisympérist0. Tavoitteena
on ehkaistd pitkdaikaista laitoshoidon tarvetta. Hyva ympaéristd yll&pitéa ja edistaa
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Ymparistotekijat muodostuvat fyy-
sisestd, sosiaalisesta ja asenneymparistostd, jossa ihmiset asuvat ja elavat. Ympéris-
totekijat voivat olla joko edistdvia tai rajoittavia. Hyva laitosympéristd mahdollistaa
mahdollisimman monien kotiin liittyvien toimintojen sailymistd. (Imponen, Penna-
nen & Vakkuri, 2007.)

Ik&dantyminen vaikuttaa ihmisen kykyyn havaita ympéristonsd muutoksia ja kykyéa
selviytya itsendisesti jokapaivéisista toiminnoista. Dementoituneen ihmisen hoidossa
hyvin suunnitellulla ymparistolla on tarked osa hénen jokapdivaisessé selviytymises-
s&an omassa elinymparistossdan. Dementoituneelle tarkeintd on tunne siité, ettd hén
pystyy hallitsemaan ympéristddadn ja saa tarvitsemansa avun. (Kotilainen, Virkola,
Eloniemi-Sulkava & Topo 2003.) Suomessa dementoituneiden hoidon suuntaus on
ollut kohti eriytynyttd dementiahoitoa, koska erityisyksikoiden hoidosta on saatu
kannustavia tuloksia. On suositeltu, ettd nimitystda dementiayksikko kaytettéisiin hoi-
topaikasta, jonka toiminta pohjautuu dementoituneiden ihmisten erityistarpeiden
ymmartamiseen ja jossa henkilokunnan korkeatasoista taitotietoa yllapidetdan. Tél-
laisessa dementiayksikdssé on valmiudet toimintakykyé tukevaan hoitoon, joka sisél-
td4d myos kaytosoireiden ei-ladkkeellisen hoidon. Toiminnaltaan suppeampaa ja vain
pitkdaikaishoitoa tarjoavaa hoitopaikkaa voidaan kutsua esimerkiksi dementiakodik-
si. (Juva ym. 2002, 505.)
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4.1 Hyvan fyysisen asuinympaériston tekijat dementiakodissa

Ympariston, kalusteiden ja ké&yttéesineiden sopivalla suunnittelulla sekd materiaalien
ettd mallien avulla voidaan dementoituneen heikentynyttd kykya hahmottaa tilaa ja
esineitd parantaa. Tilojen hyva suunnittelu ja selkeys tukevat omatoimisuutta, lisaa
turvallisuutta ja auttaa dementoitunutta séilyttdmaan arvokkuutensa ja toimintaky-
kynsa mahdollisimman pitk&an. (Kotilainen ym. 2003, 14.) Dementoituvalle henki-
I6lle turvallinen, rauhoittava ja sopivasti virikkeitd tarjoava hoitoymparistdé on toi-

mintakykyé yll&pitava (Routasalo 2004, 86).

Fyysinen ympéristd vaikuttaa my0s dementoituvan ihmisen eldmdanlaatuun. Par-
haimmillaan fyysinen ymparisto tukee dementoituvan ihmisen mahdollisuutta sosiaa-
liseen kanssakdymiseen ja aktivoi aisteja. Hoitoympadriston pysyvyys ja melutto-
muus, selkedt ja tunnistettavat tilat sekd nékyvilla olevat hoitajat lisdavat turvallisuut-
ta. (Winblad & Heimonen 2004, 82.) Vareilld, materiaaleilla, valaistuksella ja aanilla
voidaan luoda rauhoittava ymparistdé samoin kuin hoitajien kayttaytymiselld. Ympé-
ristossd on valtettava arsykkeiden liiallisuutta ja sekavuutta, sill& ne heréttavat ahdis-
tuneisuutta ja levottomuutta dementoituvassa ihmisessa. llmapiirin olisi hyva olla
[ammin, rauhallinen ja kodintuntuinen. Erilaiset viriketoiminnot yllapitdvat arjen
tunnistettavuutta ja muut tutut toiminnot yllapitdvat muistia, kielellistd kykyé sek&

sosiaalisia taitoja. (Routasalo 2004, 86.)

Fyysisen ympadriston turvallisuus koostuu monesta eri tekijésta:

- ympaérist0 on tuttu ja henkilokunta l&hell&, lisdd emotionaalista turvallisuutta

- ympadriston esteettdmyys, jolloin tila on selkedsti hahmotettava ja hallittava
kokonaisuus, etsityt tilat 16ytyvat helposti

- vapaa uloskaynti suljetulle pihalle

- ympéristOn esteettomyys siten, ettei se aiheuta kaatumisen, kompastumisen
tai liukastumisen vaaraa

- paloturvallisuus huomioitu maardysten, materiaalien ja halytysjarjestelmien
osalta seka turvallisuusselvitys tehty

- sisddnkayntien valvottavuus

- teknologian kaytto, jolla saadaan tieto esimerkiksi jos asukas putoaa vuotees-

taan tai kaatuu yolla huoneessaan (Kotilainen ym. 2003, 14.)
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Fyysisen ympériston laatu ei kuitenkaan takaa viel& itsendisté suoriutumista. Raken-
nettu ymparistd asettaa fyysiset olosuhteet, jotka voivat joko edisté4 tai hankaloittaa
hoidon tavoitteiden toteutumista. Laitosympéristonkin tulisi olla viihtyisa ja kotoinen
asuinympéristd ja toisaalta tarkoituksenomainen, henkilokunnan ty6tad helpottava
miljoo. Sisétiloissa jatkuvasti olevien asukkaiden pitdisi voida kokea muun muassa
vuodenaikojen vaihtelu ja saada luonnonvaloa. Rakennusten suunnittelussa huomioi-
daan sitd, ettd myds vuoteessa maatessa tai istuessa pitéisi olla ndkoaloja ulos siten,

ettd ulkona on jotain seurattavaa. (Siitonen 2003, 431.)

Perusvalaistuksella on turvallisuuden kannalta merkitysté, sen tulisi sdilya kaikkina
vuorokaudenaikoina, lisdksi turvallisuuden tunnetta vahvistaa valaistuksen ohessa
my06s ympariston melun ja samanaikaisten aaniarsykkeiden minimointi. Selked, usei-
ta sekd aikaan ettd paikkaan orientoitumista helpottavia vihjeité sisaltava ymparisto
on dementoituneelle ihmiselle tarkoituksenmukaisin. Usein tarvittavien huoneiden
Ioytymistd on térkeétd helpottaa esimerkiksi merkitsemalla nimi oman huoneen ul-
kopuolelle. Osa dementiaa sairastavista hyotyy selkedsti, jos pdivamaéarat, paivén ta-

pahtumat ja tyGvuorossa olevien hoitajien nimet ovat esilla. (Juva ym. 2002, 505.)

Pintamateriaalien tulisi olla selkeitd, yksinkertaisia ja heijastuksia minimoivia ja va-
rieroiltaan selkeét, koska yksitoikkoinen varittdbmyys voi vaikeuttaa paivittéisista
toiminnoista selviytymistd. Ne alueet, joihin dementiaa sairastavan ei toivota mene-
van, olisi hyva lukita. Nain henkilokunnan ei tarvitse estéé tai rajoittaa vapaata liik-
kumista, mik& vahentdd dementiaa sairastavan ahdistuneisuutta. Hyvén ympariston
yhtend tekijana on myoés sen pysyminen samana. Ihanteellisin on tilanne, jossa asu-

kas voisi viettdd koko loppueldménsa samassa yksikossa. (Juva ym. 2002, 505.)

4.2 Muut toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat

Fyysisen ympériston merkitys sailyy pitempéaan kuin yhteys toisiin ihmisiin. Sosiaa-
liset kontaktit muihin ihmisiin ovat kuitenkin turvallisuuden tunnetta lisddva tekija
dementoituneen eldmassé, joten silla on tarked merkitys hyvéssa toimintaympéristos-
sé. (Kotilainen ym. 2003.) Sosiaalinen ympéristo tarkoittaa mahdollisuuksia osallis-

tua virikkeelliseen toimintaan ja yllapitadé sosiaalisia suhteita. Monet pdivittéiset ti-
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lanteet hoidossa ja kuntoutuksessa tarjoavat mahdollisuuksia yhteiseen tekemiseen.
Henkil6kunnan jokainen jasen voi tehdd ty6tdan tavalla, joka mahdollistaa dementoi-
tuvan ihmisen osallistumisen oman toimintakykynsé rajoissa. Sosiaalisten taitojen
yllapitdminen ja passivoitumisen ehkdiseminen ovat téarkeita lahtokohtia dementoitu-

vien ihmisten hoidossa. (Gran6 ym. 2006.)

Riittdvd maaré henkilokuntaa asukkaiden maaraan ja hoidollisiin tarpeisiin nédhden
on hyvén toimintaympariston yksi edellytys. On olemassa erilaisia suosituksia henki-
I6kuntamitoituksen minimitasosta, jotka vaihtelevat kunnittain. Ik&ihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen mukaan henkilékunnan méérad suunniteltaessa ja arvioitaessa
on otettava huomioon asukkaiden toimintakyky ja avun tarve, joka voidaan selvittaa
palvelutarpeen arvion avulla. Henkildstéon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat ku-
ten toiminnan organisointi ja toteutus esimerkiksi asukkaan avun tarpeen huomioi-
minen henkildston tyévuorosuunnittelussa. Huomio on kiinnitettdva erityisosaamista
tarvitsevien asukkaiden méaraan kuten esimerkiksi kaytosoireiset dementia-asukkaat.
Palvelurakennetta ja eri palvelujen kattavuutta koskevat tavoitteet kunnassa tai yh-
teistoiminta-alueella tulee myds huomioida. (lkdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 33.)

Virikkeellinen toiminta on aina suunniteltava dementiaan sairastuneen lahtokohdista.
Talloin se yllapitad ja tukee jaljella olevaa toimintakykyé sek& antaa onnistumisen
elamyksi& ja nautintoja. (Heimonen & Voutilainen 2006, 64.) Viriketoiminta on laa-
jimmillaan yksilon aktivoimista, jolla voidaan ehkaista ja korjata sairauden aiheutta-
mia mielekkaan toiminnan ja aististimulaation puutteista ilmenevié oireita. Yksil6l-
listen mielenkiinnon kohteiden I6ytdminen vaatii henkilékunnalta luovuutta. (Tinell
2001, 97.)

HoitoyhteisOjen arjessa monet péivittdiset tilanteet tarjoavat luontevan mahdollisuu-
den yhteiseen tekemiseen. Lehden lukeminen voi johtaa muistelemaan menneita ja
keskustelemaan péivan tapahtumista. Hyvid keskusteluja ja muistelutuokioita voi
syntya autettaessa peseytymisessa tai pukeutumisessa. Kuntoutumista edistavéan tyo-
tapaan tulisi kuulua virikkeellinen yksil6- tai rynmémuotoinen toiminta, jota toteute-
taan tietoisesti ja tavoitteellisesti. (Grané ym 2006, 43.) Vaihteleva virkistystoiminta

ja vieraskaynnit virkistavat koko yhteisdd. Vuodenaikojen huomioiminen viriketoi-
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minnassa edistdd dementoituneen ajantajua. Suuntaamalla samantyyppiset asiakkaat
sairauden eri vaiheissa omiin ryhmiinsa tehostaa viriketoiminnan vaikutusta, jolloin
syntyy hyva tunnelma, joka kohottaa mielialaa, vahvistaa minékuvaa ja luo yhteisol-
lisyyttd. (Méki 1998, 103.)

Viriketoimintaa on mahdollista luoda monipuolisesti. Kirjojen tai lehtien lukemisella
on terapeuttinen vaikutus, silla se yll&pitad hyvaa yhdessaoloa. Muistelu kuuluu ih-
misyyteen ja muistot vahvistavat mielikuvaa siitd, kuka on ja minkalainen merkitys
elamélla on ollut. Muistojen muokkaaminen ja niille merkityksen antaminen on vélt-
tdmatontd ihmisen psykososiaalisen kehityksen kannalta. Dementian edetessa ja
kommunikointikyvyn heiketessd muistelukansio antaa ihmiselle historian ja identi-
teetin edesauttaen henkilékuntaa ja omaisia samaistua dementoituneen nykytilantee-
seen. Muisteluhetki tarjoaa mahdollisuuden onnistumisen eldamyksiin, joita jokaisen
ihmisen tulisi saada péaivittain. (Méaki 1998, 103.)

Musiikki on yksi kaytetyimmista viriketoiminnan muodoista dementoituneiden kun-
toutuksessa. Musiikin avulla voidaan vaikuttaa sekd yksilon ettd ryhman aktivointiin,
mutta my6s ithmisen persoonallisuuden tukemiseen. Musiikki herattdd tunteita ja
muistoja seka tuo esille kokemuksia, joita voi jakaa. Musiikin avulla dementoitunutta

voidaan auttaa jasentdmaan omaa olotilaansa. (Tinell 2001, 91.)

Eteneviin muistisairauksiin liittyvien kehon toiminnallisten muutosten takia demen-
toituvan ihmisen fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tarkedé sairausprosessin eri
vaiheissa. Passivoitumisen ennaltaehkdisyyn ja paivittdisten toimintojen aktiiviseen
tukemiseen pitéa kiinnittaa erityista huomiota. Liikunnalliset virikehetket aktivoivat
aivoja, tuovat mielekasta siséltda arkeen ja ennaltaehkéisevat kunnon huononemista.
Ulkona litkkuminen virittaa aistit ja tuo energiaa. Moniammatillinen henkil6std on
keskeisessa roolissa fyysisen aktiivisuuden tukemisessa. (Grand ym. 2006, 46.) Mu-
siikki, teatteri, kuvallinen, tarinallinen tai liikunnallinen ilmaisu auttavat lahestyméén
vaikeitakin asioita ja ne voivat tukea dementoituvan ihmisen minuuden rakentamista.
lImaisullisten menetelmien kayttdminen on enemman kuin arkinen vuorovaikutus,

silld se siséltéa taiteen ja kulttuurin keinojen kayttamista. (Grand ym. 2006, 44.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kehittdd dementiakodin kuntoutumista edis-
tavaa tyotapaa Kaenpesén palvelukeskukseen. Tavoitteena on selvittdd millaisia pa-
rannuksia dementiaan sairastuneiden hoitoon voidaan saada toimintaympéristd huo-
mioimalla ja kuntoutumista edistdvaan tyotapaan sitoutumalla. Tavoitteena on huo-

mioida dementian sairautena asettamat vaatimukset hyvééan toimintaymparistoon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten voidaan dementiakodin asukkaiden kuntoutumista edistdvaa tyotapaa
kehittad?

2. Millainen toimintaymparisto tukee dementiakodin asukkaiden kuntoutumista?

6 TUTKIMUSMENETELMA

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty menetelménd toimintatutkimuksen perusteita,
koska se soveltuu kaytannon tyon kehittdmiseen hyvin. Tama tutkimus on kuitenkin
vain osa toimintatutkimuksen kaaresta, toimintatutkimuksen suorittaminen laajem-

min olisi vaatinut pitkakestoisempaa kehittdmistyota.

Toimintatutkimukselle on tunnusomaista toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus
seka pyrkimys saavuttaa kaytannollista hyotya tutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa
on ensisijaisena tarkoituksena tutkia ja kehittdd ihmisten yhteistoimintaa. Toiminta-
tutkimusta voidaan siis kuvata sosiaalisena prosessina, jossa teoriaa ja kéytantoa ei
nahda toisistaan erillisind vaan ennemminkin saman asian eri puolina. (Heikkinen.
2007.)

Toimintatutkimus on menetelmd, jonka avulla voidaan tarkastella tydyhteiséjen muu-

tosprosesseja ja se onkin yleistynyt maassamme ty6elamén kehittdmisen valineena
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aina 1990-luvun alusta alkaen. Toimintatutkimusta on kaytetty tilanteissa, joissa or-
ganisaatiot ovat itse maéarittaneet ongelmansa ja luoneet niihin yksil6lliset ratkaisun-
sa. Kéytannon ongelmien ratkaisemisen ohella keskeinen tavoite on uuden tiedon

tuottaminen tai painvastoin. (Kekéaldainen 2000, 28.)

Toimintatutkimuksessa ihminen nahdaan itseohjautuvana, aloitteellisena ja omasta
oppimisestaan vastuun kantavana yksilona. Oleellista on, ettd yksilo haluaa aktiivi-
sesti vaikuttaa tydyhteisénsa toimintaan. Tutkija toimii ryhmén aktiivisena jasenena
ja koko ryhmé toimii tasavertaisena lapi tutkimusprosessin vaiheiden. (Kekaldinen
2000, 31.)

Toimintatutkimuksessa tutkija on osallisena kehittdmis- ja muutosprosessissa, tutkija
ei ole vain ulkopuolinen tarkkailija vaan osa tutkittavaa yhteisoad. Tutkija seuraa pro-
sessin kulkua ja sen eri vaiheita, kerdé niista tietoa ja on osaltaan kehittdmassa toi-
mintaa. (Kivimaki, M. 2008.) Toimintatutkimukselle on tyypillista, etta se pyrkii te-
kemé&éan tutkimusta mahdollisimman lahelld kaytant6a. Pyrkimys on myos reflektiivi-
seen ajatteluun ja sen kautta toiminnan parantamiseen. Reflektoidessaan ihminen tar-
kastelee toimintaansa etaaltd ja nékee oman toimintansa ja ajattelunsa uudesta néko-
kulmasta. (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 26.)

“Toimintatutkimus voidaan kuvata spiraalina, joka kuvaa kuinka toiminta ja ajattelu
liittyvét toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja
uudelleensuunnittelun sykleind.” (Heikkinen 2007, 33). Spiraalimallia on arvosteltu
siité, ettd se on liian kahlitseva, koska vélttdméttd ei ole mahdollista erottaa tutki-
muksen syklin vaiheita selkedsti toisistaan. Mallin tarkoituksena onkin antaa yleispe-
riaatteellinen kuva toimintatutkimuksen etenemisesta. (Heikkinen & Jyrkdmé& 1999,
26.)



Kuvio 1. Tutkimuksen aineiston hankinta
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Aineisto

e omat havainnot
e kirjallinen materiaali

e avoin haastattelu
e osallistuva havainnointi

e tutustumiskéaynti
e kirjallinen materiaali
e |&hdejulkaisut
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Tdssa opinndytetyossa tutkimusaineisto kerattiin vertailuaineistosta ja kenttdaineis-
tosta. Vertailuaineisto kerattiin lahdejulkaisusta ja kirjallisesta materiaalista seka
omia kokemuksia hyddyntden. Liséksi tehtiin tutustumiskéynti palvelukeskukseen,
jossa hoidetaan dementiaa sairastavia vanhuksia. Kéynnin tarkoituksena on ollut ha-
vainnoida miten kdytantdja on ratkaistu vastaavassa hoitolaitoksessa, jossa hoidetaan

dementiaa sairastavia vanhuksia.

Kenttdaineisto keréttiin tutkittavasta organisaatiosta Ké&enpesan palvelukeskuksen
toiminnasta. Toimintatutkimuksen menetelmistd kaytettiin avointa haastattelua ja
osallistuvaa havainnointia. Kéenpesén palvelukeskuksesta haastateltiin dementiako-
din kolmea hoitajaa sekd osastonhoitajaa ja vanhustyon johtajaa joulu-tammikuun
aikana. Haastatteluista ilmoitettiin etukdteen henkilékunnalle ja ne nauhoitettiin.
Tutkija valmisteli kysymykset etukéteen, mutta antoi tilaa my6s haastattelun aikana
esille tuleviin asioihin. Haastattelun perustan muodostivat asiat, joita nousi teo-
riaosuudesta. Vastauksien siséllostd muodostettiin yhtendisia kokonaisuuksia, joita
tarkasteltiin 1&hemmin. Tutkimuslupahakemus (liite 1) l&hetettiin Luvian perusturva-
johtajalle 19.11.2009. Lupa myonnettiin opinnaytetyon tekijélle 26.11.2009.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Nykytilan kuvaus

Kéenpesan palvelukeskus sijaitsee Luvialla taajaman laidalla. Alue on rauhallinen,
ymparilld on metséé ja luontoa. Palvelukeskuksen alkuperdiset tilat ovat 1932 vuo-
delta, mutta tiloja on peruskorjattu ja rakennusta laajennettu vuosien aikana. Palvelu-
keskus kuuluu Luvian kunnan perusturvan organisaatiossa vanhustenhoidon vastuu-
alueeseen vuoden 2009 loppuun asti. Palvelukeskuksen osastonhoitaja vastaa toimin-
nasta ja vanhustenhuollon vastuualueen toimintaa johtaa vanhustyon johtaja. Sosiaa-
litoimen palveluita johtaa perusturvajohtaja. 1.1.2010 Luvia liittyi Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta yhdessa kuuden muun

ldhikunnan kanssa. Organisaatiokaavio tdman muutoksen osalta on tekeilla.
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Luvialla on tavoitteena tukea vanhusten kotona asumista palvelujen avulla mahdolli-
simman pitkaan, kun kotona asuminen palvelujenkaan turvin ei ole en&é turvallista
on mahdollista siirtyd Kéenpesan palvelukeskukseen. Toiminta-ajatuksena on yhteis-
tyssa eri osaajien ja omaisten kanssa kehittdd vanhustyon palveluita ja toimintaa
niin, ettd asiakas kokee olonsa turvalliseksi. Toimintaa ohjaavat arvot ovat ihmisar-
von yksilollinen kunnioittaminen, turvallisuus ja ammattitaito. Arvojen mukaan asi-
akkaan henkilokohtaiset tarpeet huomioidaan omatoimisuutta tuettaessa ja asiakas
itse osallistuu omaisen kanssa hoidon suunnitteluun. Asiakaslédhtéinen ilmapiiri, tu-
tut, vastuuntuntoiset hoitajat seka tekniset laitteet luovat turvallisuutta. Henkilokun-
nan vankka ammattitaito luo pohjan toimia asiakkaan hyvaksi oikeudenmukaisesti.

(Luvian kunnan vanhustenhuollon kasikirja.)

Palvelukeskuksessa on asuinpaikkoja 33, joista dementiakodissa on 9 paikkaa. De-
mentiakodin huoneista kolme on yhden hengen huoneita ja muut nelja huonetta on
kahden hengen huoneita. Yhden hengen huoneissa on oma WC, muuten osastolla on
kaksi yhteiskaytdssé olevaa kylpyhuonetta. Tilan yhdistéa suuri oleskelutila, jossa on
ruokailupdydat ja sohvat sekd pieni keittonurkkaus. Henkilokunnalla on k&ytossa
oma tila, jossa sdilytetddn asukkaiden la&kkeitd ja muita hoitotarvikkeita. Demen-
tiakodin yhteydessé on ulkoparveke, mutta ovet parvekkeelle pidetddn lukossa tur-
vallisuuden takia. Dementiakodin osasto on mahdollista rajata muusta palvelukes-

kuksesta ovilla.

Dementiakotiin on nimetty nelja hoitajaa, jotka tyévuorojen mukaan padasiassa aa-
muvuorossa huolehtivat asukkaiden hyvinvoinnista. Iltavuoroissa henkilokunnan
vaihtuvuus dementiayksikdssa on suurempi ja riippuu muiden palvelukeskuksen
osastojen tilanteesta. Viisi kertaa paivéssa tarjottava ruokailu rytmittad péivan ohjel-
maa, silld muu toiminta sopeutetaan ruokailun aikataulujen mukaan. Dementiakodin
asukkailla on mahdollisuus osallistua kuntohoitajan jérjestamaan viriketoimintaan

koko talon asukkaiden kanssa padasiassa kaksi kertaa viikossa.
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7.2 Toimintaymparistdssa havaitut ongelmat

Fyysiset tilat ovat dementian hoitoon tarkoituksettomat. Fyysistd toimintakykyé ra-
joittaa tilojen yhtendinen vaalea Vvéritys, silla dementoituneen on hankala erottaa lat-
tian ja seindn rajaa. Lukittuja ovia esimerkiksi ulos parvekkeelle on paljon ja ne saat-
tavat aiheuttaa levottomuutta ja tunteen vankilassa olossa. Yksilollisyys ei toteudu
toivotulla tavalla, koska osa asukkaista asuu kahden hengen huoneessa, eiké kaikissa
asuinhuoneissa ole omaa WC:td. Toisaalta myds ryhméatuokion jérjestdminen on
haasteellista ndissa tiloissa, silla tilojen muuntelumahdollisuudet ovat vahdiset. Rau-
hallista tilaa hieman erillddn muusta toiminnasta ei ole olemassa. Hoitajien kansliasta
puuttuu ndkyvyys dementiakotiin, jolloin on vaikea havainnoida tapahtumia. Demen-
tiakodista ei myoskaan ole vélitonta turvallista ulkoilumahdollisuutta piha-alueelle,
silla piha on aitaamaton ja ulkoilu vaatii valvontaa, jolloin ulkoilu tapahtuu hoitajan

kanssa.

Dementiakodissa aamuvuorossa tydskentelee yleensa yksi hoitaja. lltavuoroissa hen-
kilokunnan mééara vaihtelee koko palvelukeskuksen asukasméardan mukaan, mutta
enimmilldén dementiakodin yhdessé vuorossa henkilokuntaa on kaksi henkildéd. De-
mentiakodissa tydskentelemisessd korostuu kiireettomyys ja yleensékin ilmapiiri.
Henkil6kunnan on haastavaa tydskennelld rauhallisesti, koska asukkaiden toiminta-
kyky ja olotila saattavat vaihdella péaivittdin. Dementiaa sairastavat asukkaat ovat
my0Os eri vaiheessa sairaudessaan, jolloin jokainen tarvitsee yksilollistd tukea ja
huomiointia. Talloin aito lasn&olo ja kosketus asukkaan seka yhteisén tunnelmaan on
tarkea.

Jokainen hoitaja toteuttaa omalla persoonallisella tavallaan kuntoutumista edistavéaa
ty6tapaa. Liiallinen kiire ja paine pysya aikataulussa kuitenkin vahentdd mahdolli-
suutta toimia tdmén periaatteen mukaan. Toisaalta dementiakodin henkilokunnalta
puuttuu yhteiset tavoitteet kuntoutumisen ja sen arvioinnin suhteen. Toimintatapa
saattaa vaihdella paljonkin eri hoitajien kesken. Liséksi dementiakodissa tydskente-
lee hoitajia, joita ei ole perehdytetty huomioimaan dementian erityispiirteita ja toi-
minnan tavoitteita. Toimintatapoja ja tavoitteita ei ole riittdvan yksityiskohtaisesti
Kirjattu asiakirjoihin, joka varmistaisi toiminnan yhdenmukaisuuden. Tamé edellyt-

t&4, ettd henkilokunta yhdessa sopii asioista ja pohtii toimintatavat, joihin kaikki si-



26

toutuvat. Dementiakotiin nimetyilld hoitajilla ei ole omia palavereja, joissa kasitel-

l&4n ainoastaan dementiakodin ja sen asukkaiden asioita.

Viriketoimintaa dementiakodissa jarjestetdan niukasti tai ei ollenkaan. Dementiako-
din asukkaat saavat osallistua kuntohoitajan jarjestdamaén viriketoimintaan yhdessa
muiden palvelukeskuksen asukkaiden kanssa. Lisdksi palvelukeskuksessa on ulko-
puolisten tahojen jarjestamaa viriketoimintaa, joihin kaikki palvelukeskuksen asuk-
kaat voivat osallistua. Dementiakodin asukkaat hyotyisivat kuitenkin enemman eri-
tyisesti heille suunnatusta viriketoiminnasta, jolloin olisi mahdollisuus huomioida

asukkaat yksilollisemmin ja taata heille mielek&sta toimintaa.

7.3 AvainhenkilOhaastattelujen keskeinen anti

Haastattelut suoritettiin joulukuun aikana Kéenpesédn palvelukeskuksessa. Haastatel-
tavia oli yhteensé viisi. Kolme heistéd oli dementiakotiin nimettyj& hoitajia ja kaksi
palvelukeskuksen esimiehid. Haastateltavista yksi vastasi kysymyksiin sdhkopostin
valitykselld. Kysymyksisté oli laadittu runko etuk&teen, mutta tilanteessa oli mahdol-
lisuus puhua myos muista aiheesta esille nousevista asioista. Haastateltavien vasta-
ukset olivat ammattinimikkeest& huolimatta samansuuntaisia. Palvelukeskuksen esi-

miehet toivat esille sen, ettd dementiakodin toiminnassa on kehitettavaa.

Haastattelun pohjalta nousi esille kolme erilaista teemaa, jotka ovat: dementiaa sai-
rastavien asukkaiden kanssa tydskentelyd ohjaavat arvot, henkilékunnan koulutustar-
ve erityisesti dementiaan ja sen erityispiirteisiin sek& tyon tekeminen nykyisilla re-

sursseilla.

Haastateltavat kokivat, ettd dementiaa sairastavien asukkaiden hoitamisessa tulisi
korostua seuraavat arvot:

- asukkaan kohtaaminen aidosti

- kunnioitus dementiaa sairastavaa asukasta kohtaan

- l&heisyys

- kodinomaisuus
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Néiden arvojen mukaan tyoskenteleminen koettiin tarkedksi osaksi dementiaa sairas-
tavan hoitoa ja kuntoutusta. Kaiken toiminnan perustana haastateltavien mielesta on
asukkaan kohtaaminen aidosti ja kunnioitus asukasta kohtaan, vaikka hanen muisti-
toimintonsa ovat heikentyneet ja osin kadonneet. Kunnioitus nakyy henkilokunnan
toiminnassa siten, ettd dementiaa sairastavaan ihmiseen suhtaudutaan asiallisesti ja
ymmartavasti. Henkilokunta koki tarkedksi laheisyyden tunteen luomisen asukkai-
siin, silla siten pystyy vaikuttamaan asukkaiden mielentilaan rauhoittavasti ja luo-
maan turvallisuuden tunnetta. Levottomuus ja hairiokayttaytyminen véhenevét, kun

asukkaat kokevat henkilokunnan laheiseksi ja turvalliseksi.

’Kunnioittavaa kohtelua, vaikka asukkaat on héperdita ja vanhoja...”

Kodinomaisuuden merkitys korostuu turvallisuuden tunteen luomisessa. Omat huo-
nekalut, taulut, valokuvat ja tekstiilit lisd&vét tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta,
vaikka selkedd muistikuvaa niiden alkuperasta ei olekaan. Samalla ne tekevat ympé-
ristostd viihtyisan. Henkilokunta toivoi, ettd kodinomaisuutta voitaisiin lisatd myo6s
siten, ettd asukkaat voisivat tehdd pienid kodinomaisia askareita dementiakodissa
esimerkiksi osallistumalla pyykkihuoltoon tai siivoukseen yksilollisten kykyjen mu-
kaan. Samalla péiviin tulisi viriketoimintaa, joka vahentéisi asukkaan mahdollisesti

tuntemaa hyoddyttdmyyden tunnetta.

’Kodin t0ita sais tehda, jotta asukas kokisi ittensa hyodylliseksi...”

Haastateltavista suurin osa koki, ettd olivat saaneet riittdvasti koulutusta erityisesti
dementiaan ja sen hoitoon. Koulutukseen osallistumisesta oli kulunut aikaa, mutta
joidenkin haastateltavien mielestd uutta tietoa ei ole tullut merkittavasti koulutukses-
sa kdymisen jalkeen. Kaksi haastateltavista kertoi saaneensa tietoa dementiasta itse
hankkimalla tai liian kauan aikaa sitten ja toivoi mahdollisuutta koulutukseen. Haas-
teeksi koettiin se, ettd tietoa on riittdvasti, mutta sen kayttdminen on haasteellista

ajanpuutteen ja kiireen takia.

Kaikki haastateltavat tiesivét tai kokivat tyon tekemisen talla hetkelld haastavaksi
dementiakodissa. Tyostd suurin osa ajasta menee perushoitoon, jolloin muulle toi-

minnalle ei ole mahdollisuuksia, silld asukkaat ovat toimintakyvyltd&n hyvin erilai-
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sia. Dementiakodissa asuu vuodepotilaita ja paljon apua tarvitsevia, jolloin henkil6-
kunnan taytyy suunnitella ajank&ytté hyvin, jotta kaikki asukkaat saavat tarvitseman-

sa hoidon.

’Perushoito vie kaiken ajan eikéa tyota pysty tekem&an niin hyvin kuin haluais...”
’Ei ole kiva tunne tehda huonosti tyota...”

Haastateltavien mielestda kuntoutumista edistdvan tyotavan ensimmaisena edellytyk-
send on, ettd henkilokuntaa on riittdvasti. Lisdksi henkilokunnan tietotaito ja asenne
sekd motivaatio ovat tarkeitd asioita, jotka kaikki haastateltavat mainitsivat. Kun on
riittavasti aikaa kaytettavissd, pystyy kannustamaan ja ohjaamaan asukkaita suoriu-
tumaan itse paivittdisista toiminnoista. Haastateltavat toivoivat myos, etta pystyisivat
ottamaan asukkaiden omaiset enemman huomioon ja pitdmaéan yhteyttd heihin. Jo-
kaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, mutta talla hetkell& yhtendistd tapaa
omaisten suhteen ei ole olemassa. Kerran vuodessa on dementiakodin asukkaiden

omaisten ilta, jossa yhdessa keskustellaan tarkeista asioista.

’olis hyva olla joustavat tydntekijat ja yhteiset pelisaannot koko porukalla...”

Dementiakodin toimintojen kehittdminen oli kaikkien mielesta tarkeda ja haastatelta-
villa oli ajatuksia miten asioita voidaan parantaa. Kysymykseen miten tyontekijat
haluaisivat kehittdd omaa ty6taan, kaikki tyontekijét toivoivat lisdd henkilokuntaa
dementiakotiin ja uudet tilat dementiakodille. Osa haluaa kouluttautua lisda dementi-
asta laaketieteellisend sairautena. Myds toiminnan suunnitelmallisuus ja viriketoi-
minnan jarjestaminen koettiin tarkeéksi. Kiireettdomén ajan viettdminen asukkaiden
kanssa oli myos toiveissa. Esimiehet haluaisivat kehittdd dementiakodin toimintaa
turvallisen ja selkedn hoitoympériston sek& motivoituneen, riittdvan ja osaavan hen-
Kiloston kautta. Viriketoiminnan jarjestdminen oli esimiesten mielestd myds erittéin

tarked asia.

> Paljon mahdollisuuksia tehdd homma hyvin...”
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7.4 Vertailukehittdminen

Vertailukehittdminen eli benchmarking on prosessi, jossa hyvié kaytantdja nostetaan
esiin julkisesti. Prosessin avulla tavoitteena on nostaa esille parhaat menetelmét ja
toimintatavat seka soveltaa niitd oman organisaation suorituskyvyn kehittamiseksi.
Vertailu voi tapahtua oman toiminnan muutosten analysoinnilla tiettynd ajankohtana

tai suhteessa muihin samanlaisiin yksikgihin. (Kivimaki 2008, 26.)

Tamén opinnéytetyon vertailukehittdminen toteutui marraskuussa Pappilanlammen
palvelukeskuksessa Ulvilassa. Se on Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n yllapita-
ma palvelukeskus, joka on aloittanut toimintansa vuonna 1996 ja viimeisin laajennus
on valmistunut 2006. Raha-automaattiyhdistys tukee toimintaa. Pappilanlammen
palvelukeskuksessa on palveluasumista ja tehostettua asumista muistihairidisille. Li-
séksi palvelukeskuksessa toimii vanhusten péivakeskus ja se tarjoaa ateriapalvelua,
lahi- ja tukipalveluja kotona asuville vanhuksille. (Pappilanlammen palvelukeskuk-
sen kotisivut.) Pappilanlammen palvelukeskus valikoitui vertailukehittdmisen koh-
teeksi, koska se on voittanut valtakunnallisen VVuoden vanhusteko-palkinnon vuonna
2009 dementiahoidon kehittdmisestd. Palvelukeskuksessa on my6s panostettu liikun-
taan pohjautuvaan toimintaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tueksi
seka palvelukeskuksessa tyoskennelld&dn kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukai-
sesti. (M. Varjus henkilokohtainen tiedonanto 27.11.2009.)

Pappilanlammen palvelukeskuksen dementiahoitoa on kehitetty luomalla profiilihoi-
tomalli, jossa jokaisen asukkaan elamé kartoitetaan lapsuudesta sairastumiseen asti ja
keratdéan tietoja asukkaan voimavaroista. Ndin saadaan yksilollisesti selville mista
asioista asukas pitdd sekd saa iloa ja merkitystd elamééan. Samalla myo6s voidaan
asukkaan kokemaa turhautumista valttda ja jopa héiriokayttaytyminen saada loppu-
maan. Profiilimallin kdyttd dementiaa sairastavien hoidossa helpottaa asukkaan ela-
mistd ja henkilokunnan tyontekoa, silla kaikkien viihtyvyys paranee. Profiilihoito-

malli on yksinkertainen ja k&ytannon tyon kautta kehitetty. (P6llanen 2010, 12.)

Palvelukeskuksen fysioterapeutti vastaanotti tutkijan ja kertoi palvelukeskuksen toi-

minnasta ja esitteli palvelukeskuksen tilat. Tilat ovat nykyaikaiset ja helppokulkuiset,
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sill4 esteettomyys on huomioitu jo rakennusvaiheessa. Huoneet ovat pé&éasiassa yh-
den hengen huoneita, jotka sisustetaan omilla huonekaluilla. Fysioterapeutti ohjaa ja
kuntouttaa asukkaita, myos koko henkiléstd osallistuu tarvittaessa viriketoiminnan
ohjaukseen. Palvelukeskuksen asukkaille tehd&én kerran vuodessa toimintakykytesti,
joka on monipuolinen ja koostuu monesta toimintakykytestista. Testin tuloksia verra-
taan edellisen vuoden tuloksiin ja toimintaa tarkastellaan uudestaan toimintakyvyn
muutosten mukaan. Testitulosten mukaan pyritdan 16ytdmaan asukkaan vahvuudet ja
kehittdmaan niitd. Fysioterapeutti tukee ja ohjaa henkildokuntaa kuntouttavassa hoito-
tyossd seké kehittdd toimintaa yhdessa henkil6kunnan kanssa. (M. Varjus henkil6-
kohtainen tiedonanto 27.11.2009.)

8 AINEISTON PERUSTEELLA SYNTYNEET JOHTOPAATOKSET
JAKEHITTAMISAJATUKSET

Kuntoutumista edistavéda tyotapaa voidaan kayttdd hyvaksi dementiaa sairastavien
hoidossa. Siihen ei tarvita vélttdmatta suurta taloudellista panostusta sen jalkeen, kun
toimintaymparistd on riittdvan hyva. Uuden suunnitteilla olevan dementiakodin ra-
kentaminen Kdenpesédn palvelukeskukseen parantaisi tilannetta ratkaisevasti. Vaikka
fyysinen ympdristd on merkittavassa roolissa tyon sujuvuuden kannalta, sen muutta-
minen vaatii taloudellisesti paljon. Toisaalta toimintaa voidaan kehittdd muilta osin
parhaalla mahdollisella tavalla ja saada siten huomattavia muutoksia parempaan toi-

mintaan.

Riittdva henkilokunnan maéra vaikuttaa merkittavasti tyon tekemiseen, silla vain si-
ten voidaan varmistaa dementiaa sairastavien asukkaiden tarvitsema hyva hoito ja
kuntoutus. Henkilokunnan maaran tulee olla suhteessa asukkaiden tarvitseman avun
maaréén. Kun henkildkuntaa on riittavasti, tyontekijalld on mahdollisuus tehda tyo-
tdan parhaalla mahdollisella tavalla ja k&yttaa tietoa, jota koulutuksista on saanut.
Henkilokunnan oma arviointi koulutuksen tarpeellisuudesta saattaa olla vaikeaa, silla
tyon tekemisen ohessa ei valttdaméattd huomaa tiedon uusiutumista. Henkilokunnan
sédannollinen kouluttautuminen on tarkeéa, sillda dementiaa sairastavien hoito ja kun-

toutus on kehittynyt viime vuosina huomattavasti.
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Kehittdmisajatuksina ehdotan, ettd henkilokunta nimetddn aamu- ja iltavuoroon sys-
temaattisesti. Nykytilanteeseen muutosta olisi se, etté iltavuoroissa dementiakodissa
olisi hoitaja paikalla koko tyévuoron. Henkilékunnalla tulee olla mahdollisuus vai-
kuttaa omien tyévuorojen suunnitteluun, jolloin tyéviihtyvyys ja tyon suunnitelmalli-
suus lisdéntyy. Dementiakodin viikko-ohjelmaa pystyisi ndin suunnittelemaan ja to-
teuttamaan tyontekijalahtoisesti. Lisdksi vaihtelevaa viriketoimintaa pitda jarjestaa
joka pdiva suunnitelmallisesti dementiakodin asukkaille heidan mieltymysten ja toi-

mintakyvyn mukaan.

Kuntoutumista edistdvan tyOtavan kayttdon paneudutaan huolellisesti ja péatetadén
yhdessa toimintatavat, joihin kaikki tyontekijét sitoutuvat. Asukkaiden paivittdisista
toiminnoista suoriutumiseen kuten ruokailuun, pukeutumiseen ja peseytymiseen so-
vitaan yhteiset menettelytavat pitk&janteisesti ja asukkaiden toimintakyky huomioi-
den. Dementiakodin henkilokunta sopii yhteiset palaverit séannéllisin valiajoin, jotta

voidaan arvioida ja keskustella ty6tavan toteutumisesta.

Dementiakodissa aloitetaan asukkaiden toimintakyvyn arvioiminen sdannollisesti
toimintakykytesteilla. Talloin toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset pystytaan huo-
mioimaan mittausten perusteella eivatkd tulokset perustu pelkk&an henkilékunnan
oletukseen. Né&in voidaan myos varmistaa hoidon ja kuntoutuksen suunnitelmallisuus

sekd jatkuvuus.

9 POHDINTA

Dementiaa sairastavien vanhusten kuntouttaminen on térkeatd, silla elaman mielek-
kyyden sailyminen on jokaisen ihmisen oikeus. Dementia on sairaus, joka muuttaa

ihmista edetessaan, mutta ihmisarvoa se ei saa havittaa.

Dementoivaa sairautta sairastavan ihmisen suoriutumista ja omatoimisuutta paivittai-
sissa toiminnoissa voidaan tukea kuntoutuksella. Kuntoutustoiminnan tulee lahted

yksilollisesti asukkaan omista lahtokohdista ja siiné tulee korostaa asukkaan voima-



32

varoja. Koko henkilokunnan tulee sitoutua kuntoutumista edistdvan tyotavan kayt-
toon, jotta toiminnasta tulee johdonmukaista ja pitk&jénteistd. Henkilokunnan am-
mattitaito ja yhdessé sovitut toimintatavat seké kriteerit asukkaaksi péésevista luovat
my0s perustan kuntoutumista edistévélle tyotavalle. Vain télla tavalla toiminta hyo-

dyttdd dementiakodin asukasta.

Toimintatutkimus on prosessi, jonka tavoitteena on asioiden muuttaminen ja kehit-
tdminen entistd paremmaksi. Vertaamalla toimintaa muiden palvelukeskusten toimin-
taan saadaan tarkedat4 tietoa erilaisista kéytanngisté ja menetelmista. Vertailukehitta-
minen on mielenkiintoinen ja hyodyllinen tapa saada uutta tietoa. T&ta tutkimusta
varten tehtiin yksi vertailukdynti hyvien kaytantdjen kokoamiseksi. Se ei ole riittava
vaan kaynteja olisi hyva ollut enemman. Nain vertailevaa aineistoa olisi ollut enem-
maén ja tutkimuksen luotettavuutta useampi kaynti vastaaviin dementiakoteihin olisi

lisdnnyt.

Taman tutkimuksen havainnot ovat mielestani siirrettavissa muihin kunnallisiin pal-
velukeskuksiin, silld vastaava tilanne ei ole harvinainen kunnallisella palvelupuolel-
la. Henkilokunnan mé&ara ei ole riittdva tyon vaativuuteen ndhden eikd uusinta tietoa
dementiaa sairastavien hoidon ja kuntoutumisen erityispiirteista ole saavutettu saati
otettu k&yttoéon. Toisaalta menossa on murros koko sosiaalihuollon palvelurakentees-
sa ja hoitokaytannoisséa. Talloin voi olla helppoa suojata tydyhteisod muutoksilta ve-
toamalla kiireeseen ja henkil6kunnan vahyyteen. Uusien toimintatapojen kayttéonot-
toa voidaan talloin hidastaa ja jatkaa tyontekoa totutulla tavalla, silld yleensd muu-

tokset ovat aluksi raskaita ja tyolaita.

Tama tutkimus osoitti, ettd kuntoutumista edistdvan tyotavan kayttd Kéenpesén de-
mentiakodissa vaatii vield kehittdmistd, jotta se vastaisi nykypdivan tietdmysta de-
mentiaa sairastavien hoidosta. Dementiaan sairastuvien maara kasvaa l&hivuosina,
kun ihmisten elinik& pidentyy ja se luo haasteita dementiaa sairastavien kuntoutuk-
selle. Jotta kuntoutus olisi dementiaa sairastavan toimintakykya tukevaa, tulisi se
suunnitella yksilollisesti tarpeita vastaavaksi.

Tata tutkimusta voidaan hyddyntaa Kéenpesan palvelukeskuksen dementiakodin ke-

hittdmisessé. Tutkimuksen perusteella saa yleiskuvan siitd, mitd muutoksia demen-
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tiakodin toiminnassa olisi tehtdva, jotta se vastaisi paremmin dementiaa sairastavien
kuntoutusta. Mielestani esittdméni kehittdmisajatukset ovat helposti toteutettavissa,
uuden dementiakodin rakentamista lukuun ottamatta, esimiesten hyvaksynnan ja tuen
avulla. Asukkaan nakokulmasta muutoksilla olisi huomattavia vaikutuksia asukkaan
mielialaan ja toimintakykyyn, silld asukkaan olisi mahdollisuus saada kokea itsensé
tarpeelliseksi ja tarkedksi. Muutoksilla voidaan vaikuttaa myonteisesti asukkaan fyy-

siseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.

Tulevaisuudessa dementiaa sairastavien omaisten toiveiden selvittdminen olisi mie-
lenkiintoista ja antaisi lisad tietoa Ké&enpesan henkilokunnalle siitd miten Kdenpeséan
palvelukeskuksen dementiakodin toimintaa voitaisiin kehittdd kaikkia osapuolia tyy-
dyttavéksi. Tutkimuksessa olisi mielenkiintoista selvittdd myos asukkaiden toiveita

dementiakodissa elamisestd, mikali se olisi mahdollista ja sopiva tutkimusmenetelma

|6ytyisi.
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