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Vanhustenhuollossa valtakunnallisena kehittdmistavoitteena on, ettd vanhukset
saavat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan. Erityisesti syrjaseuduilla
asuvat dementoituvat ikdéntyneet ovat haaste kotona hoitamiselle. Opinnaytetyo
tehtiin yhteisty6sséa Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry:n
(Eptek) hallinnoiman Kulkurin valssi —hankkeen kanssa. Hankkeessa selvitetdan
sosiaalisen turvaverkon ja erilaisten kulunvalvontalaitteiden kaytettavyyttd demen-
toituvien kotona parjaamisen edistamisessa. Opinnaytetytssa tavoitteena oli sel-
vittda millaisia keinoja vaeltelun hoidossa kaytetdaén kartoittamalla laaketieteellista
ja ei-ladketieteellisen hoitoa, teknologiaa seka sisdén lukitsemista. Luotujen ta-
pauskertomusten kautta pohditaan teknologisten ratkaisujen tarvetta.

Opinnaytetyd tehtiin laadullisella tutkimusmenetelmalla kayttden etnografisesti
painottuvaa teemahaastattelua ja havainnointia. Haastattelut tehtiin kolmelle
omaishoitajalle ja kolmelle kotihoidon tydntekijalle nauhoittamalla keskustelut. En-
nen haastatteluja omaishoitajien koteihin tehtiin tutustumiskaynnit. Kotihoidon
tyontekijoiden haastattelut tehtiin heidan tydpaikoillaan. Nauhoitetut haastattelut ja
havainnot litteroitiin. Aineistot analysoitiin laadullisella sisalldnanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd turvaverkon tiivistaminen ja verkostopalaverit vastasivat
palvelutarpeisiin hyvin. Laakityksella sairauden eteneminen hidastui. Rauhallisuus
ja yhteinen tekeminen korostuivat. Kulunvalvonta- ja muu turvateknologia koettiin
hyvéaksi (GPS-paikannin, paloturva, turvapuhelimet lisélaitteineen, kuten oviturva).
Sairaudentunnottomuus oli haaste teknologialle. Uudelleenarviointi on tarkeaa,
jotta koteihin ei jd& toimimattomia laitteita. Teknologian merkittavimpia vaikutuksia
oli omaisten huolen lievitys. Ennaltaehkaisyn tarkeys korostui. Omaisten ja tervey-
denhuollon ammattilaisten yhteistyd korostuu, ja tuloksista nousee tarve nimetéa
teknologia-vastuuhoitajan kuntiin. Tutkimuksesta on hyotya Kulkurin valssi —
hankkeelle sen kehittaessé turvaverkkoa kotona asuvien vanhusten parjaamiseksi.
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The national goal in developing elderly care is that elderly people can live in their
homes for as long as possible. The demented elderly living in remote areas are
challenging to for care at home. The thesis was made in co-operation with South
Ostrobothnias Health Technology Developing Centres (EPTEK ry) Kulkurin valssi-
project. The project aims to clarify the usefulness of social safety-net and different
access control devices to promote demented elders managing at home. In this
thesis the goal is to examine what kinds of remedies are used by surveying medi-
cal and non-medical treatment, technology and locking in the demented. | consider
the need for technological solutions through case-stories.

The thesis was made with qualitative research method by using ethnographically
emphasized theme interview and observation. Interviews were made to 3 caregiv-
ers and 3 home care employees by recording conversations. Introductory visits
were made before the interviews to caregivers’ homes. Home care employees
were interviewed at their working place. Recorded interviews and observations
were transcribed. Materials were analyzed with qualitative content analysis.

Findings show that safety-nets compaction and network meetings corresponded
well to service needs. Medication delayed the condition from progressing. Access
control devices and other safety technology were seen as good tools (GPS-
locator, firesafety-device, safety phone with adaptors as door-safety device). One
challenging aspect of technology is the demented not understanding their illness.
Re-evaluation is important, so that the devices are not left unused at homes. Most
significantly technologies relieved the relatives' worry. The importance of preven-
tion was emphasized. Collaboration between health care professionals and rela-
tives was seen important. This research will benefit Kulkurin valssi —project in de-
veloping elderly safety-net to ensure managing at home.

Keywords: dementia, wandering, danger to get lost, access control technology,
safety-net, caregiver, home care.
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1 JOHDANTO

Dementoituvien ihmisten arjen elamanlaatu on asia, johon tulisi yhteiskunnas-
samme kiinnittad enemméan huomiota. Kokemuksieni mukaan dementoituvien
vanhusten toiveena on kotona asuminen mahdollisimman pitkd&n. Kuntien van-
husten laitospaikoista on pulaa. Samalla vanhuspoliittiset strategiat pyrkivat siihen,
ettd vanhukset selviytyisivat tukitoimien avustuksella mahdollisimman pitkaan
omassa kodissaan. Edellytyksena talle on kuitenkin turvallisuus. Kulunvalvonta-
teknologia saattaa olla vastaus, silla tutkimuksien mukaan laitoshoitoon joutumista
on pystytty siirtdmaan vanhuksen tarpeita vastaavan teknologian avulla. Toimin-
nan eettisyyden tarkastelu teknologian kaytdéssa on tarkeaa, jotta ei loukata de-

mentoituneen itsemaaraadmisoikeutta.

Seingjoen ammattikorkeakoulussa vanhustyon koulutusohjelman opintojeni aikana
mielenkiintoni on suuntautunut yhd enemman dementoituvien ikaihmisten hoitoon.
Valitsin opinnaytetydni aiheeksi selvittda Kulkurin valssi-hankkeeseen liittyen de-
mentoituneiden vaelteluun liittyvaa problematiikkaa omaishoitajan/kotihoidon ty6s-
sa. Dementoiva sairaus moninkertaistaa vanhuksen laitoshoitoon joutumisen ris-
kia, silla sairauden edetessd mahdollisuus itsendiseen selviytymiseen omassa
kodissa on lopulta mahdotonta. Dementoituneiden vaeltelu ja karkaaminen saatta-
vat tuottaa asianomaiselle hengenvaarallisia tilanteita, eikéa omaisilla ja kotihoidon
henkilostolla ole resursseja ymparivuorokautiseen lasnaoloon. Myo6s eettisesti tar-

kasteltaessa tilanteet ovat arveluttavia, eikd dementoituneen ihmisarvoa tukevia.

Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskuksen Kulkurin valssi —
hanke pyrkii I0ytamaan syrjaseuduilla asuvien dementoituvien eksymisvaaran eh-
kaisyyn ratkaisuja. Hankkeessa 35:lle asiakkaalle luodaan kokonaisvaltainen tur-
vaverkko, johon siséllytetd&n kulunvalvontateknologiaa. Tavoitteenani tdssé opin-
naytetyossa on selvittdd millaisia keinoja kentalla kaytetd&dn dementoituvien

vaeltelun hoidossa. Tuloskokonaisuuteen tein kuvaukset kuudesta hoidettavasta



muistisairaasta. Lisaksi valotan tuloksissa laaketieteellista ja ei-ladketieteellista
hoitoa, kaytdssa olevaa teknologiaa, vaeltelua ja eksymisvaaraa seka kokemuksia
vaeltelun ehkaisemiseksi kaytetyista keinoista. Opinnaytetyohon haastattelin ja
havainnoin kolmea omaishoitajaa ja kolmea kotihoidon tydntekijaa. Tyon teo-
riaosassa esittelen dementiaa ladketieteellisestéa ja sosiaalisesta nakokulmasta

seka yhteistyborganisaationi muita aikaisempia hankkeita.

Eksymisvaara on kaikkien haastateltavien kohdalla oleellinen riskitekija. Tarkeaa
on kuitenkin erottaa normaali halu lahted pihalle varsinaisesta vaeltelusta kay-
tosoireena. Kokemukset kulunvalvontateknologiasta ovat hyvia, mutta kehittami-
selle on edelleen tilaa. Kaytetyn teknologian etuna on omaisten huolen lievitys
hoidettavastaan. Ongelmien ennaltaehkaisy korostuu kulunvalvontateknologiaa

hankittaessa.



2 DEMENTIA KOTONA PARJAAMISEN HAASTEEN

Etenevan muistisairauden diagnoosin saa vuosittain yli 13 000 suomalaista. Kai-
ken kaikkiaan sairastuneita on Suomessa yli 120 000. (Muisti ja muistisairaudet
[viitattu 21.10.2009].) Eri tutkimusten mukaan dementia esiintyvyys on ollut 65-69-
vuotiaiden keskuudessa 0,8-1,5 % ja yli 85-vuotiaiden joukossa lisaantynyt 35
%:iin. (Alhainen ym. 2008, 9) Dementoituvien kasvava maaré liséa paineita kotona
parjadmiselle ja kotihoidolle. Dementoituvien kotihoitoa on kehitetty esimerkiksi
Virtuaalisessa kotihoito-hankkeessa (Holma, Majamaa, Marttala 2004). Hankkees-

sa testattiin erilaisia teknisia ratkaisuja dementoituneiden kotihoidon tukemisessa.

Tassa luvussa kuvataan dementoivien sairauksien monimuotoisuutta ja dementian

”sosiaalista mallia”.

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti aiheuttaa noin 60% kaikista dementioista. Alzheimerin taudin
syntyminen on monitekijainen prosessi. Suuri osuus on altistavien tekijoiden ka-
saantumisella. Tautia aiheuttaa perinndéllinen geenivirhe, mutta se on todettavissa
vain harvoissa tapauksissa. Taudin tunnetuin riskitekija on apolipoproteiini E:n
tyyppi E4. Alzheimerin tauti alkaa hitaasti, tasaisesti edeten. (Vallejo Medina, Veh-
vildinen, Haukka, Pyykko, Kivela 2006, 276-277) Taudin aiheuttamia muutoksia
tapahtuu aivojen ohimolohkossa, ja taudin edetessa muualla kuorikerroksessa —
amyloidi- ja tau-proteiinien kertymisené ja kolinergisten hermosolujen kuolemana,
seka asetyylikoliini-valittajaaineen puutoksena aivojen kuorikerroksessa. (Sulkava,
Viramo, Eloniemi-Sulkava 2006, 6)
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Alzheimerin taudin ensimmainen oire on tuoreen muistiaineksen korostunut unoh-
taminen ja oppimisen vaikeus (kognitio alentunut). Toiminnan ohjaus, hahmotta-
minen ja kielellinen ilmaisu vaikeutuvat. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne 2004, 78-79)
Lisaksi potilaalla saattaa olla yksi tai useampi seuraavista kognitiivisista oireista:
kielellinen hairio eli afasia, ns. katevyyden hairi6 eli apraksia, joka on tahdonalais-
ten liikkeiden koordinaatiohdirié, ns. hahmottamisen héirio eli agnosia, joka on ky-
vyttomyytta tunnistaa objekteja normaalista aistitoiminnosta huolimatta, ja vaike-
uksia tuloksiin tahtdadvassad toiminnassa, eli eksekutiivisissa toiminnoissa.
Laihtumista saattaa tapahtua jo taudin varhaisessa vaiheessa. Muita fyysisia oirei-
ta ovat virtsan pidatyskyvyttomyys seké yleinen jaykkyys ja kavelyvaikeudet keski-

vaikeassa-vaikeassa dementian vaiheessa. (Sulkava ym. 2006, 6-7)

Tutkimusloydoésten ja Kliinisten oireiden perusteella saadaan diagnoosi Alzheime-
rin taudista. Aivojen tietokone- tai magneettikuvauksessa nahdaan usein tyypillista
aivojen ohimolohkojen surkastumista, vaikka tautia ei voikaan suoraan todeta ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksella. Tauti kestaa keskimaarin 12-15 vuotta.
(Sulkava ym. 2006, 6)

Alzheimerin tautiin liittyy moninaisia kaytosoireita. Erityisesti taudin alkuvaiheessa
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta esiintyy joka toisella sairastuneella. Demen-
toivan sairauden edetessa keskivaikeaan vaiheeseen tavallisia ovat kayttaytymi-
sen muutokset, kuten aggressiivisuus (kaytokselle yleensa jokin ymmarrettavaa
syy) ja motorinen levottomuus. Kaytdsoireet voivat myds vaikuttaa heikentavasti
jaljella oleviin kognitiivisiin kykyihin. Alzheimer-potilailla esiintyy usein myos ns.
varastamisharhoja, jotka johtuvat usein tavaroiden hukkaamisesta. My6s nakohar-
hoja ja unihairidita esiintyy jonkin verran, mutta ne eivat ole yleisimpia kaytéshairi-

Oita Alzheimerin tautia sairastavilla. (Sulkava ym. 2006, 6-7)

Alzheimerin taudin ensisijaiseksi ladkkeeksi suositellaan asetyylikoliiniesteraasin
estdjaa. Naitd ovat donepetsiili (Aricept), rivastigmiini (Exelon) ja galantamiini
(Reminyl) (Sulkava ym. 2006, 6-7). Vaikeassa tai kohtalaisen vaikeassa Alzheime-

rin taudissa hoito voidaan aloittaa memantiinilla (Ebixa). (Alhainen ym. 2008, 9.)



11

Mikali l1adkkeettomat hoidot eivat auta kaytosoireisiin, voidaan pienina annoksina
kayttaa psykoosilaédkkeita, mieluiten uusia antipsykootteja. Fyysisen kunnon hoi-
taminen on tarkeaa Alzheimerin tautia sairastavalla toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Aktiivisella liikkumisella ja runsasenergisella ravitsemuksella voidaan oireita myo-
hentdd. Laakkeettoma&néa hoitona toimii myds aiemman elamantavan jatkaminen,

tuttu ja turvallinen ymparisto seké sopivat virikkeet. (Sulkava ym. 2006, 6-7.)

2.2 Vaskulaariset dementiat

Toiseksi yleisin keski-vaikean ja vaikean dementian syy on vaskulaarinen demen-
tia. Niiden osuus on 15-20%:ia kaikista dementioista. Vaskulaarisessa dementias-
sa eri tyyppiset aivoverenkiertohairiot aiheuttavat aivoissa kudostuhoa. (Erkinjuntti
ym. 2004, 107.) Tavallisin vaskulaarinen dementia syntyy pienten valtimoiden tuk-
keutuessa aivojen syvissé osissa. Harvinainen perinnollinen CADASIL-tauti aihe-
uttaa vaskulaarista dementiaa. Riskitekijoitd sairastumiselle ovat korkea verenpai-

ne ja kolestroli, diabetes ja tupakointi. (Vallejo Medina ym. 2006, 278.)

Muistihairididen ja muiden kognitiivisten oireiden lisdksi potilaalla on joko fokaalisia
neurologisia 16ydoksia ja oireita, kuten janneheijasteiden korostumista, pseudo-
bulbaari pareesi, epdnormaali kdvely ja raajan heikkous tai sitten |6yddkset kuva-
uksissa aivoverenkierron hairiosta, kuten kortikaalisia tai valkean aineen muutok-
sia, jotka ovat etiologisesti liitettavissa hairioon. (Sulkava ym. 2006, 8-9.) Yleisia
ovat kavelyvaikeudet, kuten kdpottaminen ja levearaiteinen kavely, kompelyys raa-
joissa ja halvausoireet (Erkinjuntti ym. 2004, 112). Kaytosoireita esiintyy vaskulaa-
risessa dementiassa yhta paljon kuin Alzheimerin taudissa. Vaskulaarisessa de-
mentiassa kaytosoireet eivat kuitenkaan lisdanny kognitiivisen toimintakyvyn
heiketessa. Tavallisimpia kaytoshairidita vaskulaarisessa dementiassa ovat ma-
sentuneisuus, unihairiét ja ahdistuneisuus. Liséksi potilaalla saattaa esiintya para-

noidisuutta ja erityisesti yolla sekavuutta. (Sulkava ym. 2006, 8-9.)
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Vaskulaarisessa dementiassa tarkeaa on sydan- ja verisuonisairauksien ja niiden
riskitekijoiden hoito. Ladkkeettoman hoidon keinoja ovat séanndéllinen liikunta ja
sailyneiden kykyjen hyvaksikaytt6. Lisdimuutosten estohoidoksi kaytetaan asetyyli-
salisyylihappoa, kuten Aspirin Cardio, Disperin ja Primaspan. Alzheimer-laakkeita,
kuten Aricept, Ebixa, Exelon ja Reminyl, voidaan kayttaa samoin kuten Alzheime-
rin taudissa, vaikka ne eivat olekaan virallisesti indisoituja. (Sulkava ym. 2006, 8-
9)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Kolmanneksi yleisin dementian aiheuttaja on Lewyn kappale —tauti, joka on noin
10-15% kaikista dementioista (Erkinjuntti ym. 2004, 118). Potilaat ovat sairastues-
saan verrattain nuoria, monesti 60-70 —vuotiaita. Mikroskooppisia Lewyn kappalei-
ta sijaitsee tyvitumakkeissa ja isoaivokuorella. Lewyn kappale — tauti muistuttaa

Parkinsonin tautia. (Sulkava ym. 2006, 10.)

Oireena Lewyn kappale —taudissa on ekstrapyramidioireiden, kuten jaykistymisen,
kavelyhairion ja vapinan lisdksi kognitiivisia ja kaytosoireita. Mikali potilaalle tulee
vuoden sisddn Parkinson-oireiden alkamisesta kognitiivisia tai kaytdsoireita, on
kyseessa Lewyn kappale —tauti. Ekstrapyramidi- ja kognitiivisia oireita voi edeltaa
vuosikausia monimuotoiset psyykkiset oireet depressiosta psykooseihin. Kolmas-
osalla kaikista Lewyn kappale — tautia sairastavilla on saman aikaisesti Alzheime-
rin tauti. Spesifeja 16ydoksia ei kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksissa ole, lukuun
ottamatta havaittavissa olevia Parkinson-tyyppisia muutoksia SPECT tai PET-
tutkimuksissa. (Sulkava ym. 2006, 10-11.) Oireita ilmenee l&hinna potilaan ollessa
vasynyt, jolloin looginen ajattelu on muistin pettdmisen vuoksi vaikeutunut. Tark-
kaavuuden ja vireystilan vaihtelut ovat oireiden keskeisia piirteita. (Erkinjuntti ym.
2004, 118.)

Lewyn kappale —tautiin liittyy Parkinsonin taudille tyypillisia piirteitd. N&ita ovat ka-
velyhairiot, jaykistyminen heikot lihasliikkeet. Tamén lisaksi Lewyn kappale —tautia
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sairastavilla esiintyy oireina kaatumisia, pyortymisia ja tajuttomuuskohtauksia seka
herkkyyttd psykoosilaakkeille. (Erkinjuntti ym. 2004, 118-119.) Nakoharhat ovat
Lewyn kappale —dementiaa sairastavalla usein selkeitad kuin filminpatkat. Aggres-
siivisuus ja akkipikaisuus on tyypillista. Sille on yleensa kuitenkin jokin laukaiseva
tekija, mutta reagointi on liilan voimakasta. (Vallejo Medina ym. 2006, 278-279.)

Hoidossa on syyta kiinnittda huomiota Lewyn kappale —tautipotilaan fyysiseen
kuntoon ja toimintakykyyn. Kavelykyvyn heikkeneminen on tavallisimpia laitoshoi-
toon johtavia syitd, mutta kuntoutuksen avulla laitoshoitoon siirtymistd voidaan
myohentaa. Heti diagnoosin varmistuttua on syyta aloittaa saanndlliset kavelylen-
kit seka Parkinson-tyyppinen voimistelu. Viimeistaan kun potilaalle tulee toiminta-
kykya haittaavia likkumisvaikeuksia tai ektrapyramidioireita, on syyta lahettaa poti-
las asiantuntevan fysioterapeutin arvioon. Tarkedd Lewyn kappale -taudin

hoidossa on jaljelle jaéneiden kykyjen hyvaksikayttd. (Sulkava ym. 2006, 10-11.)

Myds Parkinsonin taudissa oireet ja aivomuutokset ovat hyvin samankaltaisia kuin
Lewyn kappale —taudissa. Parkinson-dementian kayttsoireet ja niiden hoito ovat
myo6s samanlaisia kuin Lewyn kappale —taudissa. Parkinson potilailla on taman
lisdksi kuitenkin yleensa runsas Parkinson-laakitys, mika saattaa lisata kaytosoirei-
ta. (Sulkava ym. 2006, 10.)

Lewyn kappale —tautipotilaat ovat herkkid psykoosiladkkeiden sivuvaikutuksille, ja
potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto saattaa romahtaa tavallisistakin annoksista.
Taman vuoksi esimerkiksi potilaan nakdharhoja ei ole syyta hoitaa psykoosilaak-
keilla, mikali ne eivat huomattavasti haittaa tai ahdista potilasta. Alzheimer-
ladkkeet galantamiini (Reminyl), donepetsiili (Aricept) ja rivastigmiini (Exelon) saat-
tavat parantaa vireystasoa ja kaytosoireita. Lewyn kappale —ja Parkinson-
dementia —potilaat ovat herkempid laakkeiden vaikutuksille ja haittavaikutuksille
kuin Alzheimer-potilaat. Ekstrapyramidioireita saattaa joskus vahentdd pienella
annoksella levodopa (Kardopal, Madopar, Sinemet). Mikali valttaméatonta, voidaan
kaytosoireisiin antaa epatyypillisia antipsykootteja pienilla annoksilla alkaen, esi-

merkiksi risperdoni (Risperdal) tai ketiapiini (Seroquel). (Sulkava ym. 2006, 10.)
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2.4 Frontaaliset dementiat

Kaikista dementiatapauksista alle viisi prosenttia kuulu ns. frontaalisiin dementioi-
hin. Kuitenkin ennen 65:tta ikdvuotta alkaneista tapauksista noin kymmenesosa
kuuluu frontaalisiin dementioihin. (Erkinjuntti ym. 2004, 121.) Frontaalisista de-
mentioista karsivista kolmasosalla on Pickin tauti, jossa on tyypilliset neuropatolo-
giset muutokset. Jotkin frontaalisista dementioista ovat autosomissa maaraytyvasti
periytyvia, kuten harvinainen Hakolan tauti. Kuvantamistutkimuksissa (TT/MRI ja
SPET/PET) usein nahdaan frontotemporaalisesti painottuvia muutoksia. EEG on
usein normaali, mika poikkeaa esimerkiksi Alzheimerin tautista. (Sulkava ym.
2006, 12.)

Frontaalisissa dementioissa potilaalla on oireena persoonallisuuden ja kayttayty-
misen muutoksia. Kayttaytyminen muuttuu estottomaksi, levottomaksi ja tunteet
latistuvat. Huomattavaa on arvostelukyvyn puute. (Erkinjuntti ym. 2004, 121.) Oi-
reistoon liittyy usein estoton ja usein seksuaalisesti korostunut kaytos, toisaalta
oireisiin liittyy aloitekyvyttomyys ja apaattisuus (Vallejo Medina ym. 2006, 279).
Potilaat eivat tunnu itse karsivan oireistaan. Paattelykyky on heikentynyt. Ekseku-
tiiviset eli toiminnan ohjaukseen liittyvat toiminnot ovat huomattavasti heikenty-
neet. Ongelmia ilmenee suunnittelun ja abstrahoinnin toiminnassa, ja potilaalla
iimenee keskittymisvaikeuksia seka impulsiivisuutta, mutta toisaalta myos aloite-
kyvyttomyytta. Lahimuisti on kohtalaisesti sailynyt, verratessa esimerkiksi Al-
zheimerin tautiin. Frontaalisia dementioita sairastavien puhe saattaa olla joko
normaalia tai ymparipyoread, joskus ilmenee afasiaa. Joskus frontaalisia dementi-
oita sairastavilla iimenee myo6s Kluver-Bucy —syndrooma, johon liittyy hyperroraali-
suutta, hyperseksuaalisuutta ja visuaalista agnosiaa. (Sulkava ym. 2006, 12-13.)

Frontotemporaalista dementiaa sairastavan potilaan hoidon tulisi perustua oireiden
syntymekanismin ymmartamiselle sek& jaljella olevien kykyjen hyvaksikayttami-
seen. Hoidossa tulee ottaa huomioon, etté potilaan lahimuisti ja hahmottamiskyky
saattavat olla hyvin sailyneet. Potilaan impulsiivisuutta vahentaa selkea ja rauhal-

linen ymparistd. Ymparistosta tulisi minimoida k&aytosoireita laukaisevat tekijat.
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Levotonta ja impulsiivista kayttaytymista lisdavat kiellot ja rajoitukset, joiden sijaan
potilaan toiminnallinen levottomuus tulisi suunnata kiinnostavaan toimintaan. Poti-
laan positiivinen huomiointi vahentaa kaytdsoireita ja ahdistusta. Asiallinen ja kun-
nioittava kanssakayminen kaytosoiretilanteessa ei vahvista kaytosoiretta. Frontaa-
lisiin dementioihin liittyvien k&aytdsoireiden hoito on huomattava haaste, silla
erityisesti kohdennettua ladkehoitoa ei ole, ja oireenmukaisen laakehoidon teho

jaéa yleensa heikoksi. (Sulkava ym. 2006, 12-13.)

Pientéd annosta antipsykoottia, kuten risperdoni (Risperdal) tai ketapiini (Seroquel)
tai masennusladketta (esim. sitalopraami, mirtatsapiini) voi kokeilla tasapainotta-
maan tilannetta. Oireita ei pystytd yleensa kuitenkaan kokonaan poistamaan laaki-
tyksella. Liian suuria annoksia psykoosilaakkeita tulee varoa, jotta potilaan jaljella
olevat kyvyt eivat katoa. (Sulkava ym. 2006, 12-13.)

2.5 Dementian ”sosiaalinen malli”

Paivi Topo viittaa (2007, 222-223) Gerontologia-lehdessé julkaistussa artikkelis-
saan dementian sosiaaliseen malliin. Talla han tarkoittaa sitd, miten dementoiviin
sairauksiin ja niité sairastaviin suhtaudutaan. Miten yhteiskunta hahmottaa sairas-
tuneiden tarpeet ja miten niihin vastataan? Miten yhteiskunnallinen muutos vaikut-
taa dementoivaa sairautta sairastaviin? Sosiaalisen mallin avulla voidaan irtautua
toimintakyvyn puutteiden kartoittamisesta ja sairauskeskeisyydesta. Kuvaa tulee
taydentaa yksilollisilla ja sosiaalisen ja fyysisen ympariston voimavaroilla. Demen-
toivien sairauksien kohdalla sosiaalinen malli on tarked, koska vaikutukset ovat
laajoja eikd parantavaa hoitoa ole. Sairastunut voi eld& vuosikausia muiden avun
varassa. Kielteisesti suhtautuva ymparisto voi heikentaa sairastuneen tilannetta ja

lisata syrjaytymista.

Topon mukaan kognitiivinen ymparistd on tullut modernisaation ja globalisaation
myota vaikeammaksi. Taman vuoksi jo lieva kognitiivisten kykyjen heikentyminen

aiheuttaa suurempia pulmia elamaan. Onko erillisten laitteiden avulla mahdollista
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lievittdd kognitiivisen ympariston kasvavaa kuormaa dementoituvalle, vai lisataan-
ko tata tahtomatta? Dementiaoireisten riippuvuutta muista on etiikan nakékulmasta
katsoen lisatty. Toisenlaisesta muutoksesta esimerkkeind ovat diagnostiikan ja
ladkehoidon kehittyminen, jolla on voitu kasvattaa tietoa sairauksista ja puuttua
tiettyyn osa-alueeseen toimintakyvyssa. Dementian sosiaaliseen malliin kuuluu
ajatus siita, etta sairastuneen nakemysten kuuleminen on tarkeaa, mikali hanta
halutaan tukea. Teknologian kehittaminen on ollut paljon haastavampaa, kun sai-
rastuneiden nakemyksia on havainnoimalla pyritty valottamaan. Teknologian kay-
ton hyodyllisyys on riippuvainen sairastuneen omista ominaisuuksista, mieltymyk-
sestd, persoonallisuudesta ja motivaatiosta seka hanen laheistensa nakemyksista

ja toiminnasta seka hénen tukipalveluidensa toimimisesta. (Topo 2007, 222-223.)
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3 DEMENTIAAN LITTYVAT KAYTOSHAIRIOT

Syitd dementiaan liittyviin kaytdshairidihin on useita. Neurokemiallisten (valittajaai-
nepuutokset) ja —patologisten(hermosolujen valikoiva rappeutuminen) muutosten
lisdksi kaytdsoireiden syntyyn vaikuttavat dementoituneen persoonallisuus seka
merkittavalta osin dementoituneen elinymparistd. Dementoivan sairauden vaike-
usaste ja siité johtuvat kognitiiviset muutokset ovat tarkeimmat kaytdsoireita selit-
tavat tekijat. Esimerkiksi Alzheimerin taudissa alkuvaiheessa psykologiset oireet
kuten ahdistus ja masennus ovat tavallisia, ja kayttaytymisen oireet taudin edetes-
séa vaikeaan vaiheeseen. Frontotemporaalisissa dementioissa tyypillisia alkuvai-
heessa ovat persoonallisuuden muutokset ja sairaudentunnottomuus, empatiaky-
vyn ja sosiaalisten taitojen menetys, sekd sopimaton leikkimielisyys seka pakko-
oireet. Lewyn kappale —taudissa tyypillisia ovat yksityiskohtaiset nakdharhat, har-
haluulot seka aggressiivisuus. Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat myds potilaan
persoonallisuudessa ennen sairastumista esiintyneet piirteet. (Sulkava ym. 2006,
14-15))

Jotkin dementoituneen kaytosoireista syntyvat dementiaa aiheuttavan sairauden
kognitiivisten hairididen pohjalta, kuten kaytdsoireena esiintyvat virhetulkinnat.
Myds yksilon ja ympariston vuorovaikutuksen hairiot vaikuttavat kaytosoireisiin.
Ymparistd muovaa ja saattaa jopa synnyttaa kaytdsoireita, kuten depressiota ja
aggressiota. Tutussa ja turvallisessa ymparistossa, yleensd omassa kodissa kay-
tosoireet ovat vahaisempia. Dementoituneelle tuttukin ympéaristd voi kuitenkin vai-
kuttaa vieraalta, mika aiheuttaa harhaluuloja ja eksyksissa olemisen pelkoja. (Sul-
kava ym. 2006, 14.)

Kanssaihmisten asenteilla seka ymparistoén tunnelmalla on merkitysta dementoitu-
neen kaytoshairididen kannalta. Hoitajan pakottava, ymmartamaton ja epaarvos-

tava suhtautuminen lisdavat monesti kaytoshairioita. Ympariston henkisen ilmapii-
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rin ongelmat, kuten ihmissuhdeongelmat ja kiire altistavat dementoitunutta kay-
toshairidille. Myds muut ymparistotekijat, kuten meluisuus, vaihtuvat ihmiset tai
liallinen arsykkeiden maara lisdavat kaytoshairidita. Myods vuorokauden aika vai-
kuttaa kaytosoireiden esiintyvyyteen, ja alkuillasta oireita esiintyy yleensa eniten.
My6s muut sairaudet seka aistien heikentynyt toiminta ja kommunikaatiokyvyt al-
tistavat kaytdsoireille. Myds dementoituneen tunneherkkyyden lisdantyminen ja
puolustusmekanismien heikentyminen toimivat kaytdsoireita laukaisevana tekija-
na. (Sulkava ym. 2006, 14-15.)

Laheisempaan tarkasteluun tyésséa on valittu vaeltelu ja levottomuus sekd sun-

downing-oireet.

3.1 Vaeltelu ja levottomuus

Levottomuus voi olla dementoituvalla joko verbaalista tai fyysista. Verbaalinen le-
vottomuus ilmenee toistuvana asioiden kyselemisend, hokemisena ja esimerkiksi
hoitajan jatkuvana kutsumisena. Fyysinen levottomuus ilmenee erilaisena touhui-
luna, jatkuvana kavelemisend, hoitajan seuraamisena tai harhailuna. Dementoivan
vaeltelun syyn selvittamiseksi taytyy perehtya hanen taustaansa ja tehda tilanne-
kartoitus. Tilannekartoituksessa keskeista on selvittdd minka tyyppista levotto-
muus on, koska sita esiintyy ja missa tilanteissa. Levottomuus voi ilmeta laukkujen
pakkaamisena, kaappien availuna ja kuljeskeluna. Dementoituva pyrkii saamaan
ymparistonsa hallintaan koskettelemalla ja kuljeskelemalla. My6s hoitajan perassa
kulkeminen ja asioiden jatkuva kysely ilmaisevat pyrkimysta ympariston hallintaan.
Levottomuuden todenn&kdoisyytta lisda toiminnanohjauksen hairid. Keskittymisen
ongelmat, mielen hajanaisuus ja tavoitteisiin liittyvan tietoisuuden puuttuminen
iimenevat jatkuvana haluna lahte& jonnekin ja erilaisena touhuamisena. Ymparis-

toarsykkeet vaikuttavat dementoituvan kayttaytymiseen. (Sulkava ym. 2006, 34.)

Vaeltelu voi johtua myds dementoituvan ylimaaraisen energian purkaantumistar-

peena. Vaeltelu voi ilmaista levottomuutta, tylsistymista tai tarvetta toiminnalle
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(Mace & Rabins 2000, 212). Vaeltelu saattaa tayttaa aktiivisten henkildiden teke-
misen tarvetta. Lilkkunnasta saattaa olla apua vaeltelun ehkaisyssa. Sulkavan ym.
(2006, 34) mukaan levottomuus saattaa olla seurausta henkisesta tai fyysisesta
huonovointisuudesta. Syyné saattaa olla matala verenpaine tai kivut. Levottomuus

voi ilmentéaa dementoituvan wc-tarvetta (Mace & Rabins 2000, 212).

Levottomuuden hoidossa turvallisen tuntuisen ympariston luominen on tarkeaa.
Ympariston yleinen melu, ristiriidat ja yleinen rauhattomuus edistavét levottomuut-
ta. (Sulkava ym. 2006, 34.) Rauhallinen ympaéristd voi vdhentdd dementoituvan
vaeltelua. Dementoituvalle voi antaa vaeltelun johtuessa levottomuudesta tehtavia,
kuten pdlyjen pyyhintdd. (Mace & Rabins 2000, 217-218.) Dementoituvan ahdis-
tuksen purkamiseksi liikunnan ja touhailun salliminen on tarkeda. On kuitenkin
huolehdittava ettei dementoituva vaeltelullaan lisdd ahdistuksen maaraa. Fyysisen

turvallisuuden huomiointi on keskeista. (Sulkava ym. 2006, 34.)

Syyna vaelteluun saattavat olla kivut, joita hoidetaan konservatiivisen hoidon kei-
noin esimerkiksi fysikaalisella hoidolla seka laakityksella. Matalasta verenpainees-
ta johtuvaa vaeltelua voidaan vahentaa laakityksen tarkistamisella, mahdollisesti
suolan kayton lisdamisella sekd verenpainetta nostavalla ladkityksella. Vaeltelu voi
johtua myds muusta huonovointisuudesta, jonka hoito lievittdd oiretta. Levotto-
muuden ja vaeltelun hoidossa auttaa toiminnallista levottomuutta salliva elinympéa-
ristd seka kaytosoiretta edistavien ymparistosta johtuvien arsykkeiden karsiminen.
Toimintaa kannattaa ohjata dementoitunutta kiinnostavaan ja rakentavaan toimin-
taan oireiden lievittamiseksi. Rauhallisen ja turvallisen kanssakaymisen ja ympa-
riston luominen ovat tarkeita. Arkielaman rutiinit luovat turvallisuutta. Hoidettavan
mahdollisen ahdistuksen syyt tulee selvittda ja hoitaa syynmukaisesti. Ympariston
hahmottamisen vaikeudesta johtuva vaeltelua voidaan lievittda hyvan valaistuksen
avulla. Ratkaisujen tuttuus ja ympariston selkeys ovat eduksi. Vaeltelun johtuessa
sairauteen sopeutumattomuudesta, tulee dementoituvan kanssa keskustella avoi-

mesti korostaen eldamén hyvia asioita ja taitoja. (Sulkava ym. 2006, 35.)
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Vaeltelun ladkehoidossa kaytetddn erityyppisid antipsykootteja, kuten risperdonia
(Risperdal) tai ketiapiinia (Seroquel). Tarvittaessa voidaan kayttaa pientd annosta
bentsodiatsepiinid, kuten tematsepaania (Tenox), oksatsepaania (Opamox, Oxa-

min, Oxepam) tai loratsepaamia (Temesta). (Sulkava ym. 2006, 35.)

3.2 ”Sundowning”

Sundowning tarkoittaa dementoituvan muistisairaudesta johtuvien oireiden, esi-
merkiksi levottomuuden, harhailun ja sekavuuden lisaantymista iltaa kohden. Ma-
cen ja Rabinsin (2000, 226) mukaan tarkkaa syyta oireiden lisdantymiselle iltaa
kohden ei tiedetd. Dementoiva sairaus vaikuttaa dementoituvan ajan orientaatioon
(huom. vuorokausirytmi). Dementoituvat eivat valttdmatta saa fyysista rasitusta
paivan aikana niin, ettéa olisivat illalla vasyneitd. Syynéa voi olla myds paivalla ta-
pahtuva torkahtelu. Syyné saattaa olla my6s se, etta silmien ikdantyessa demen-
toituvan on vaikeampi erottaa ymparistoa hamarassa. Dementoituva voi luulla na-
kevansa pimeédssa ihmisia tai olevansa vieraassa paikassa. Tasta saattaa seurata
katastrofireaktio. Valon paalle jattaminen ja tilanteen selvittaminen dementoituvalle
saattavat lievittaa oiretta. (Mace & Rabins 2000, 222-223.)

Toisaalta koko paivan kestanyt yritys hallita ymparistosta tulleita hammentavia
havaintoja voi olla dementoituvalle vasyttdvdd. Taman vuoksi dementoituvan
stressinsietokyky saattaa olla alhaisempi paivan lopussa. (Mace & Rabins 2000,
227.) Tama saattaa aiheuttaa dementoituvassa sekavuutta ja levottomuutta, mika
voi ilmeta vaelteluna. Macen ja Rabinsin (2000, 226-227) mukaan illat ovat aktii-
vista aikaa perheissa, jolloin mm. tehdaan ruokaa ja katsotaan televisiota. Vasy-
mys voi tehdd dementoituvalle vaikeaksi ymmartaa mita tapahtuu, ja tama aiheut-
taa katastrofireaktion. Oireilua voidaan lievittdd muuttamalla péivajarjestysta siten,
ettd iltaisin on vAhemman toimintaa. Yollista levottomuutta voidaan lievittda jarjes-
tamalla dementoituvan nukkumisolosuhteet mahdollisimman mukaviksi. Dementoi-

tuvan wc:ssa asiointi tulee levottomuuden ehkaisemiseksi suorittaa ennen nukku-
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maan menoa. Ydllinen levottomuus saattaa ilmeté esimerkiksi vaelteluna ja vaat-
teiden paalle pukemisena. (Mace & Rabins 2000, 222-223.)

Sulkavan ym. (2006, 44-45.) mukaan sundowning saattaa johtaa vaaratilanteisiin.
Lisaantynyt levottomuus ja vaeltelu lisaavat dementoituvan kaatumis- ja tapaturva-
riskid. Levottomuus ja vaeltelu saattaa heikentdd dementoituvan elamanlaatua.
Tapaturmariskia vahentaa valaistuksen lisddminen ja kulkuesteiden poistaminen.
Dementoituvan ladkkeet ryhmitellaan siten, ettd esimerkiksi asetyylikoliiniesteraa-
sin estgjat annostelijat annostellaan aamulla. Myds virtsan eritysta lisaavat di-
ureetit kannattaa saanndstella aamuun. Mikali dementoituvalla on verenpainelaa-
kitys, myds sen painottaminen aamuun saattaa helpottaa. Sundowningiin
kaytetaan harvoin ladkehoitoa. Laakityksena voi tarpeen mukaan kuitenkin olla
pieni annos antipsykoottia, kuten risperdonia (Risperdal). Aktivoivat ladkkeet, ku-
ten Alzheimerin taudin l&a8kkeet tai serotoniiniselektiiviset masennusladkkeet, an-

netaan aamulla.
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4 KULKURIN VALSSI -HANKE JA
KULUNVALVONTATEKNOLOGIAN KEHITTAMINEN

Etela-Pohjanmaan terveysteknologian Kehittamiskeskus ry EPTEK on perustettu
vuonna 1997. Sen jasenid ovat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seindjoen
ammattikorkeakoulu, Seinajoen kaupunki, TeliaSonera Oyj, Anvia, Lakeuden La-
hivakuutusyhdistys seka Etela-Pohjanmaan kauppakamari. EPTEK ry on sosiaali-
ja terveydenhuollon tietotekniikkaa soveltava alueellinen kehittamisorganisaatio.
Yhdistys luo kansainvalisilla, kansallisilla ja maakunnallisilla kehittamishankkeil-
laan uusia toimintatapoja ja osaamista tietotekniikan tehokkaamman hyddyntami-
sen kautta. Erilaisia palveluita ovat tekniset tukipalvelut, hankekoordinointi, konsul-

tointi ja koulutus. (Perala & Ammala 2009.)

Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittdmiskeskuksen hallinnoiman Kulku-
rin valssi —hankkeen tavoitteena on kehittda malli, jonka avulla mahdollistetaan
dementoituvien turvallisempi vaeltelu sek&d tunnistetaan syrjaseuduilla asuvien
dementoituvien vaeltelun vaaratekijat. Hankkeen tavoitteena on myds kokeilla eri-
laisten kulunvalvontalaitteiden seka sosiaalisen turvaverkon kaytettavyytta turvalli-
sen kotona asumisen mahdollistamisessa ja tukemisessa vaeltelevilla dementoitu-
villa. Tarkoituksena on etsid dementoituvien sisdan lukitsemista korvaamaan
teknologisia ratkaisuja, seka lahipalvelujen syntymista edistamalla |oytaa hoivayri-
tyksille uudenlaista toimintaa syrjakylilla. Hankkeen rahoittajia ovat Manner-
Suomen Maaseudun kehittdmisohjelma, Etel&d-Pohjanmaan TE-keskus, Iimajoen,
Jalasjarven, Nurmon ja Ylistaron kunnat, Seingjoen, Lapuan ja Kurikan kaupungit,
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, llmajoen Elektroniikka Oy, Miratel Oy, Exrei
Oy, ArctiCare Technologies Oy, Emfit Oy, Videra Oy, Pfizer Oy, Tracker Security
Oy, Tunstall Oy, Location Data Systems LDS Oy, Hoivakoti Vuosikas, Hoivakarta-
no Oy, Hoitokoti Tuulikello Oy ja John G. Annalan saatid. (Kulkurin valssi. Ei jul-

kaisuaikaa. Esite.)
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Hankkeen toteutuksessa dementoituville henkil6ille suunnitellaan yksildllinen tur-
vaverkko asiakas- ja omaislahtdisesti, jossa huomioidaan henkilén sosiaalinen,
psyykkinen ja fyysinen kokonaisturvallisuus. Turvaverkko koostuu henkilén lahipii-
rin ihmisista, ja siihen voi kuulua omaisia, ystavia, naapureita, kunnan kotihoidon
tyontekijoita, palveluyrittajia, vapaaehtoisia ym. Turvaverkkoon liitetd&n olennaise-
na osana kulunvalvonta. Turvaverkkokokonaisuuden hallintaan kaytetaan yksilolli-
sesti laadittua turvaverkkokalenteria. Hankkeesta saatuja tuloksia ja kokemuksia
hyddynnetdan jatkotutkimuksissa. TyOkaluna Kulkurin valssi —hankkeessa kayte-
taan Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskuksen aiemmassa Ee-
va —hankkeessa kehitettyd kotikayntiprosessia. (Kulkurin valssi. Ei julkaisuaikaa.
Esite.)

I KOTIKAYNTI
-yksiléllinen teknisten
ratkaisujen kartoitus
-tdman hetkisen

sosiaalisen turvaver-
kon kartoitus

SUUNNITTELU
teknisten ratkaisujen
liittdminen osaksi tur-
vaverkkoa
-sosiaalisen turvaver-
kon toimijoiden etsi-
minen

II KOTIKAYNTI
-teknisten ratkaisujen
toteutus kotiin
-opetus ja ohjaus
-sosiaalisen verkoston
sitouttaminen

MMSE, NPI, CDR, TYYTYVAINEN ASIAKAS ORGANISOINTI
GDS-FAST, JA -turvaverkko-
ADCS-ADL kokonaisuus
TOIMIVA TURVAVERKKO
MMSE. NPI. CDR IITI KOTIKAYNTI
GDS-FAST. ' ARVIOINTI -turvaverkon teknisen
! -turvaverkon puolen testaus
Rl & e toiminta SEURANTA -opetus ja ohjaus
TURVAVERKKO- -tekniset -turvaverkon -kokonaisverkoston

ratkaisut toiminta toimivuuden testaus

TAPAAMINEN/vuosi

Kuvio 1. Tyokaluna kaytetty kotik&yntiprosessi.
(Ammala [viitattu 24.11.2009].)
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Kaytanndsséa hankkeen toiminta alkoi siten, ettd hankkeesta oltiin yhteydessa kun-
tien yhdyshenkildihin seka yrityksiin. Hankkeen projektityontekijat valittivat pyyn-
non siitd millaisia asiakkaita hankkeeseen halutaan, jolloin saatiin yhteistyokump-
panit. Hankkeen aikana kohderyhmaan on tavoitteena saada 35 asiakasta Seina-
joelta, Nurmosta, Ylistarosta, Lapualta, llmajoelta, Kurikasta ja Jalasjarvelta. Talla
hetkella hankkeessa on mukana 32 asiakasta, jotka olivat suurin osa dementian
lievassa vaiheessa. Hankkeen kohderyhma on taajaman ulkopuolisella alueella
asuvat dementoituvat henkil6t, joilla on kulunvalvontatarve ja osalla sisaanlukit-
semistarve. Kohderyhm&&n kuuluvat myods dementoituvien asuinkunnissa
sijaitsevat hoivayritykset seka valillisesti dementoituvien koko turvaverkko. Yh-
dyshenkildiden kautta hankkeelle saatiin tutkimusluvat ja asiakkaat. Muistihoitaja
on tehnyt tarvittavat muistitestit asiakkaille. Muistihoitajan palvelut on hankittu os-
topalveluna. Naiden tuloksien pohjalta on tehty kotikdynnit hankkeesta. Kaytettyja
muistitesteja olivat MMSE, NPI, CDR, GDS-FAST ja ADCS-ADL.

Hankkeen projektipaallikké Mirva Ammala ja hankkeen asiantuntija Merja Riikonen
ovat suorittaneet 1-3 tuntia kestavat kotikaynnit asiakkaiden luo. Kaynneilla kartoi-
tetaan asiakkaan vaelteluoiretta, teknologian tarvetta, turvaverkkoa ja sosiaalisuut-
ta. Kaikilla asiakkailla ei ilmene vaeltelua, silla kunnat ovat valinneet asiakkaat
hankkeeseen. Projektitydntekijoiden tekemien kotik&yntien pohjalta nousseen tar-
peen mukaan jarjestettiin turvaverkkotapaaminen, johon osallistui eri asiakkaan

hoitoon osallistuvia tahoja.

Raportoinnin jalkeen hankkeen tyontekijat miettivat, mika laite olisi asiakkaalle so-
piva. Laitteen valintaan vaikuttivat asiakkaan koti, likkuminen sek& kokonaistilan-
ne. Joskus laitteista saatettiin tehd& sovelluksia. Tydssa edettiin ensin poissulke-
malla huonot vaihtoehdot. Kun asiakkaan tilannetta ajatellen paras laite oli valittu,
ehdotettiin kunnille laitteen asiakkaalle asentamista. Kunnista oli kiinni ostettiinko,
vuokrattiinko vai hylattiinké ehdotettu palvelu/ laite. Hankkeen tyontekijat kokivat
haasteelliseksi sen, ettéd kunnissa oli vaihtelua laitteiden ostamisen ja vuokraami-
sen suhteen. Kunnilla oli myds mahdollisuus osallistua laitteen kustannuksiin osit-

tain, jolloin asiakkaalle jai omavastuu-osuus.
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Hankeen toimijat korostivat asiakkaan turvaverkon tarkeyttd kokonaisuutena
(omaiset, vapaaehtoiset, yksityiset palveluntuottajat ym.). Painotuksena oli asiak-
kaan kokonaisuuden ndkeminen, josta teknologia oli vain yksi osa-alue. Asiakkaan
kokonaisstatuksen huomiointiin kuului esimerkiksi ladkityksen tarkistaminen geriat-
rian poliklinikalla seka KELAnN tukien tarkistus. Turvaverkon tekemisessa oli kyse
palvelujen jarkeistamisesta. Turvaverkosta tuli aina loytya teknologiasta vastaava
taho. Hankkeen vetdjat korostivat, ettei pelkka laite riittanyt, mikali muu turvaverk-

ko ei ollut kunnossa. Hoitajan / omaisen tarkeys korostui.

Teknologia-asiantuntijoiden rooli on tarkea dementoituvien toimivan turvaverkon
rakentamisessa. Teknologia-asiantuntijat valitsevat asiakaslahtdisesti raataloidyt
laitteet asiakkaille, huomioiden esimerkiksi omaisten ja kotihoidon nakemyksen.
Kustannussyista teknologia-asiantuntijoiden suunnittelemat laitteet eivat aina paa-
se kaytantoon asti. Esimerkiksi yhden hoidettavan kohdalla asiakkaalle suunnitel-
tiin sen hetkisten tietojen perusteella tavallinen oviturva laitteeksi. Kaytannossa
osoittautui kuitenkin, etta hoidettava kurkisteli jatkuvasti ovesta ulos. Tahan ratkai-
suksi tarjotun alykkaan oviturvan lisaykseen ei kuitenkaan oltu valmiita, koska asi-
akkaan kokonaistilanteen katsottiin olevan hyvin lahella laitoshoidon tarvetta, ku-
ten myohemmin kéavi. Hankkeessa tavallisimmin asiakkaille asennettuja laitteita
olivat GPS-paikannuslaitteet, turvapuhelimet (ja niiden lisélaitteet, kuten esim. ovi-
turva ja alykas oviturva) seka paloturva. Paatosta laitteista odotettiin kunnista,
minka jalkeen hankkeesta suoritettiin laiteasennukset. Laitteita testattiin kaytan-
ndssa, minka jalkeen arvioitiin niiden toimivuutta. Asennukset toteutti padasiassa

hankkeen teknologia-asiantuntija Sami Perala.

Yhteistyd Kulkurin valssi-hankkeen kanssa alkoi tyon toivotuista selvitysalueista
keskustelemalla. Tyon fokuksen selvittyd allekirjoitimme laatimani sopimuksen
opinnaytetyodsta (LIITE 1). Opinnaytetyoni ohjaaja hankkeesta on Merja Riikonen.
Hanen jaadessa tutkimusvapaalle, siirtyi tyoni ohjaus Mirva Ammalalle ja Sami
Peralélle. Prosessin aikana tapasin hankkeen yhteyshenkilot kolme kertaa, ja yh-

teytta pidettiin myds séhkopostin valityksella.
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5 AIKAISEMMAT EPTEKIN HANKKEET

Kuusiokuntien eKoti —hankkeessa kokeiltiin avohoitotilanteissa ennaltaehkaisevaa
ikaihmisten hoitomallia, joka kaytti hyvakseen ITC—alan palveluja. Kotona parjaa-
mista tarkasteltiin kokonaisvaltaisesti, mutta keskeisessa roolissa oli teknologian ja
apuvalineiden hyddyntaminen kotona asumisen apuna. Kuusiokuntien eKoti-
hankeen vastuuorganisaatioita olivat Alavuden ja Ahtarin kaupungit, Lehtiméen,
Kuortaneen, Soinin ja Toysan kunnat seka Seinajoen ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitystoiminnan yksikko. (Hyva asuminen 2010
[viitattu 24.11.2009].) Tavoitteena oli iakkaiden laadukas elama omassa kodissaan
seka laitoshoitoon siirtymisen myohentadminen. Asiakkaita ja henkildkuntaa ohjat-
tiin teknologian kaytdssa. Asiakkaat paasivat tarpeidensa pohjalta osallistumaan
apuvalineiden suunnitteluun ja tuotekehittelyyn yhdessa alan yritysten kanssa.
Hankkeen tarkoituksena oli luoda kuntien, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun ja yk-
sityisen palvelun tarjoajan yhteistyoverkoston. Hanke toteutettiin ajalla 1.1.2003-
31.12.2004. (Trask [viitattu 24.11.2009].)

Eeva —hankkeessa 1.9.2004-28.2.2006 rakennettiin turvaverkko syrjaseuduilla
asuville dementoituneille. Hankkeen kautta luotiin kalenterimuotoinen apuvaline,
jonka tarkoituksena oli yhdistda dementoituneen arjessa toimivat tahot tekemaan
yhteisty6ta yhteisen aikataulutuksen mukaisesti. Hankkeen aikana vietiin 33 eri-
laista tuotetta koteihin (yht. 133 laitetta). Suurin osa laitteista soveltui hyvin osaksi
turvaverkkoa. Turvaverkkomallin todettiin hankkeen aikana soveltuvan myos muil-
le ryhmille. (Hedberg, Salo, Perdla 2006, 62-63. [viitattu 25.8.2009].) Asiakkaita
olivat 29 dementoitunutta ja heidan omaishoitajaansa Alajarvella, Alavuudella, 1l-
majoella, Jurvassa, Lapualla ja Seinajoella. Eeva —hankkeessa huomattiin terveys-
teknologian koko kirjon sopivan dementoituvalle sairauden lievassa vaiheessa
(Hedberg & Salo 2006, 32).
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Kotipesa- hankkessa paamaarana oli teknologian kehittdminen ja soveltaminen
kotona asuvien elamaan inhimillisesti. Mukana oli Lansi-Suomen [&&nin alueen
teknologiayrityksia ja hoivapalveluyrityksid Suupohjan, Kuusiokuntien, Jarviseu-
dun, Eteldisten Seindnaapurien ja eteldaisen Seinajoen alueelta. Tavoitteena oli
luoda kotihoidon palvelujen ja yhteistydssa toimivien tahojen oppimisverkosto.
Alavuudella Kotipesa —hankkeessa toteutettiin asiakastapauksia. Asiakkaille ra-
kennettiin kokonaisvaltainen turvaverkko kotona asumisen turvaamiseksi. Hanke
antoi osallistujille valineitd vanhustenhuollon kehittdmiseksi, ja taitoa kohdata uu-
den teknologian tuomat haasteet ikaantyneiden ja erityisesti dementoituvien muun
palveluketjun osana. Koulutuksen aikana syntyi palvelupaketti, jolla varmistettiin
ajantasaisen tiedon saaminen jatkossakin uusimmista teknologisista sovelluksista
ja niiden kaytosta arjen tilanteissa seka vayla, jonka kautta kunnat voivat saada
laitteita vuokrattua kayttdonsa. Hanke toteutettiin 1.9.2006-31.10.2007 vélisena
aikana. (Riikonen [viitattu 25.8.2009].)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajien ja kotihoidon tyontekijoiden
ratkaisuja dementoituvien vaelteluun kaytadnnéssa, seka tutkia myos yleisemmin
dementoituneiden vaelteluun liittyvaa problematiikkaa. Tutkimus on osa Kulkuri

valssi —hanketta, joka hakee ratkaisuja dementoituvien eksymisvaaran ehkaisyyn.

Tutkimuksen konkreettisena tavoitteena oli selvittda millaisia keinoja kentalla kay-
tetddn dementoituvien vaeltelun hoidossa kartoittamalla |adketieteellista ja ei-
ladketieteellisen hoitoa sekéa teknologiaa. Keskeista oli selvittdd miten paljon koti-

oloissa kaytetaan sisaan lukitsemista, ja millaisissa tilanteissa sita kaytetaan.

Haastattelujen ja havainnoinnin perusteella luomieni tapauskertomusten kautta
pohdin teknologisten ratkaisujen tarvetta. Tuotin tydssa todistusaineistoa kaytan-
non kentilla esiintyvista dementoituneiden vaeltelun ongelmista ja avuntarpeista.
Paamaarana oli 16ytdd dementoituvan itsensa ja hanta hoitavien elamaan kaytto-
kelpoisia arjen ratkaisuja, ja tutkimuksen avulla parantaa heidan arjen elamanlaa-
tuaan. Tutkimuksen tuloksista nousseisiin ongelmakohtiin tai tarpeisiin on mahdol-
lista vastata Kulkurin valssi —hankkeen myo6ta kotiin saatavalla kulunvalvonta- ja

muulla teknologialla.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Tein opinnaytetyoni laadullisella tutkimusmenetelmalla. Vilkan (2005, 97-102) mu-
kaan laadullisella menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa selvitetdéan ihmisten vélis-
ta ja sosiaalista merkitysten maailmaa. Tavoitteena ovat henkildiden omakohtaiset
kuvaukset kokemastaan todellisuudesta. Tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset
aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa tulee tutkimusongelmaan vas-
taamisen vuoksi kayttda. Tavoitteena on, ettd haastateltava voi antaa kaikista

teema-alueista omaa kokemustaan vastaavan kuvan.

Kayttdessaan laadullista lahestymistapaa, tutkija pyrkii l6ytamaan yleisia yhtalai-
syyksia keraamastaan aineistosta (Janhonen & Nikkonen 2001, 15). Yhteista eri
l&hestymistavoille laadullisessa tutkimuksessa on, etta tavoitteena on |0ytaa tutkit-
tavasta aineistosta yhteisia piirteitd, toimintatapoja ja eroja. Laadullisen tutkimuk-
sen perusprosessi on sisadllénanalyysi, jonka avulla analysoidaan suullista ja kirjoi-
tettua kommunikaatiota. Sisallonanalyysi mahdollistaa myds tilanteiden
merkitysten sekd yhteyksien ja seurausten tarkastelun. (Janhonen & Nikkonen
2001, 21))

7.2 Aineiston keruun ja kasittelyn etnografisuus

Etnografiselle tutkimukselle luonteenomaista on, etta tutkija havainnoi, spekuloi ja
arvioi ihmisten kayttaytymista tietysta nakokulmasta. Inminen ja hanen kulttuurinsa
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa oman historiansa ja taménhetkisen muuttu-
van prosessinsa kanssa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 48.) Etnografiaa sovelta-
malla pyrin noudattamaan sille tyypillistd toisin ndkemisen periaatetta. Etnografi-
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assa painottuu eettinen kohtaaminen, eli tutkija kunnioittaa ja kuuntelee haastatel-
taviensa merkityksenantoja ja tietamystaan. Etnografialle keskeistd on havain-
noinnin, osallistumisen ja kokemuksen merkitys tutkimusprosessissa. Etnografi-
sessa tutkimuksessa kuvaavaa on alistettujen ja syrjittyjen ryhmien tutkimus.
Etnografiselle tutkimukselle on tyypillista, etta aineiston tuottaminen, analyysi, tul-
kinta tai teoria kulkevat limittain. Tutkija tekee alustavaa analyysia jo kentélla, jol-
loin alustava analyysi suuntaa ja myos tarkentaa haastattelijan fokusta. Tall6in
ensimmaisia luonnoksia raportista kirjoitetaan usein jo kenttatyévaiheen aikana.

(Lappalainen, Hynninen, Kankkunen, Lahelma & Tolonen 2007,10-13.)

Etnografinen tutkimus perustuu tutkittavien kokemuksille ja kontekstille. Yhdessa
teoreettisen tiedon ja tutkijan omien kokemuksen kanssa ne muodostavat tutki-
muksen tulkinnan ja johtopaatokset. Etnografisella tutkimuksella on kaksi ehtoa,
jotka ovat tutkijan lasnaolo ja osallistuva havainnointi kentélla ja se, etta tutkijan
lasn&olo tulee haivyttaé lopullisesta tekstistd, mika muodostaa myds etnografisen
kuvauksen dilemman. (Janhonen & Nikkonen 2001, 71.)

Haastattelemalla ja havainnoimalla saadusta teema-aineistosta etsitéan merkityk-
sia. Tarkeda on ymmartava tutkimusote ja kuvaava etnografia. Tutkija pyrkii ym-
martdmaan ja tulkitsemaan naita merkityksia haastateltavien itsensé nakokulmas-
ta, ja tatd kautta lisddmaan ymmarrysta tutkittavana olevaa ilmidta kohtaan.
Etnografisella prosessilla pyritddn lahelle ihmisen elamankaytantoja. (Andersson
2007, 44-45.) Tarkedad on pohtia tutkijan omaa asemaa ja tutkimuksen reflektiivi-

syytta. Aikaisemmat taustaoletukset ja ennakkoluulot tulisi huomioida tulkinnassa.

Tutkija tekee havaintoja etnografisessa tutkimuksessa erilaisista tilanteista kent-
tamuistiinpanoihin. Havainnot on hyva kirjoittaa esimerkiksi muistilehtioén mahdol-
lisimman pian tutkimustilanteen jalkeen ja arkistoida péaivitettyina. Tilanteista kan-
nattaa merkitd ylés havainnoijan nimi, paikka, paivamaara ja aika, kuten myos
osallistujat ja heidan suostumuksensa. Kenttdmuistiinpanot ovat havainnoitsijan
itsensa nakoisia, ja ne voivat siséltdd mm. ajatuksia, kokemuksia, tunteita, kysy-

myksia ja kuvauksia haastatteluista. (Janhonen & Nikkonen 2001, 67.)
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Etnografisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmina kaytetyimpia ovat haas-
tattelut, osallistuva havainnointi, kenttdmuistiinpanot, elaméankertomukset, valoku-
vat, filmit sek& monipuolinen kirjallinen materiaali (Janhonen & Nikkonen 2001,
62).

7.3 Haastattelu ja havainnointi

Haastattelumenetelmana kéaytin etnografisesti painottuvaa teemahaastattelua val-
jilla teemoilla. Haastattelujen tarkoituksena oli olla vapaamuotoisia, jotta saataisiin
monipuolista ja monikerroksellista tietoa. Haastatteluja tein kolmelle omaishoitajal-
le ja kolmelle kotihoidon tyontekijalle nauhoittamalla keskustelut. Haastateltavat
henkilot valittiin yhteistyborganisaationi Kulkurin valssi —hankkeen kautta. Valinta-
kriteerin& oli saada haastateltavia, joiden luona oli kayty jo tekemé&sséa haastattelua
hankkeen puitteissa. Heilla tuli myos olla kaytdssaan hankkeen kautta saatua tek-
nologiaa. Haastateltavien omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa luo tein tutustu-
miskaynnin ennen varsinaista haastattelua, jotta itse haastattelutilanne olisi luon-
nollisempi ja rentoutuneempi. Aiheen arkaluontoisuuden tdhden luottamussuhteen
rakentuminen oli tarkedd. Omaishoitajien haastatteluissa pyrittiin siihen, etta myos
hoidettava oli lasna haastattelutilanteessa tyon eettisyyden takaamiseksi. Yksi
haastateltava kuitenkin halusi tehd& haastattelun ilman hoidettavansa lasnéoloa,
silla muutoin tutkimuksen tulokset olisivat vaaristyneet. Tutustumiskaynnilla hoidet-

tava oli lasna, jossa saatiin kasitys hoidettavasta.

Kaytin etnografista lahestymistapaa laadullisen tutkimusmenetelman rinnalla, jotta
haastattelutilanteet olivat mahdollisimman avoimia ja luontevia. Tarkoituksena oli
havainnoida haastattelutilannetta, haastateltavien reaktioita seka ymparistda, ja
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen kirjata havaintoja ylés ns. havainnointi-

paivéakirjaan.

Otin Kulkurin valssi —hankkeesta ehdotettuihin asiakkaisiin puhelimella yhteyttd, ja

pyysin saada haastatella heitd opinndytetyohoni. Tein kolmen haastateltavan
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omaishoitajan kotiin tutustumiskaynnit. Tutustumiskaynnit ja haastattelut toteutet-
tiin kevaalla 2009. Tarkoituksena oli, etta hoidettava osallistuu tutustumiskaynnille
ja haastatteluun. Hoidettavat olivat lasna kaikilla tutustumiskaynneilla. Tutustumis-
kaynneilla taytimme laatimani esitieto-lomakkeen (LIITE 2). Tutustumiskaynnin
tarkoituksena oli saada kasitystd haastateltavasta ja hanen hoidettavastaan. Ta-
voitteena oli rikkoa tilanteen tuomaa jannitysta itse haastatteluun, ja luoda tuttuu-
den kautta avoin ilmapiiri haastatteluun. Yhta lukuun ottamalla hoidettavat osallis-
tuivat haastatteluun. Yksi haastattelu toteutettiin ilman hoidettavan lasn&olon
omaishoitajan toiveesta. Hoidettava ei suhtautunut realistisesti sairauteensa, mika
olisi haitannut keskustelua. Hoidettavan lasnaololla varmistettiin haastattelun eetti-

syys. Hoidettavilla on myds mahdollisuus osallistua keskusteluun.

Liséksi otin yhteyttéa Kulkurin valssi-hankkeeseen osallistuvien kolmen valitun kun-
nan kotihoitoon saadakseni ammattilais-nakékulmaa tyohén. Haastateltavaksi sain
kolme kotihoidon tyOntekijaa, joita haastateltiin hankkeessa mukana olevia hoidet-
tavia silméalla pitden. Haastattelut toteutettiin kahden haastateltavien kanssa hei-
dan tyopaikoillaan. Haastattelun alussa taytettiin laatimani esitieto-lomake (LITE
2).

Haastatteluiden alussa taytin omaishoitajien kanssa laatimani luvan omaishoitajan
haastatteluun (LIITE 3). Kulkurin valssi-hankkeen laatimat luvat kattoivat kotihoi-
don tydntekijdille suorittamani haastattelut. Haastattelut toteutettiin nauhoittamalla
keskustelut. Haastatteluissa etenin laatimani kysymyspohjan (LITE 4) avulla.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Janhosen ja Nikkosen (2001, 69) mukaan aineiston keruu ja sen analyysi kulkevat
rinnakkain etnografisessa tutkimuksessa. Analyysia ei tehdd yhdessa prosessin
vaiheessa, vaan analysointia tapahtuu pitkin matkaa (Hirsjarvi, S., Remes, P. &
Sajavaara, P. 2007, 218). My6s omassa opinnaytetydprosessissani havainnointi-

paivakirjan aineistot jasentyivat prosessin edetessa. Nauhoitetut haastattelut litte-
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roitiin, eli kirjoitettiin paperille sanatarkasti. Kirjoitin myds havainnointipaivakirjan
tekstit auki. Kayttamatta jatettiin aiheeseen kuulumattomat osiot. Yhteensa sivuja
tuli n. 80. Menetelmana kaytin sisallonanalyysia, jolla analysoin molemmat aineis-
tot. Aloitin analyysin ryhmittelemaéll& aineistot kysymyspohjan teemojen mukaises-
ti. Ryhmittely oli haasteellista aineistojen laajuudesta johtuen. Kaytin apuna eriva-
risia kyniad aineistojen ryhmittelyssa. Taman jalkeen loin litteroidusta aineistosta
teemoittain tyohoni tuloskokonaisuudet. Naitéd ovat kuvaukset haastateltavista ja
hoidettavista, laaketieteellinen ja ei-laaketieteellinen hoito, kaytdossa oleva tekno-
logia, vaeltelu ja eksymisvaara seka kokemukset vaeltelun ehkéisemiseksi kayte-

tyista keinoista.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kuvaukset haastateltavista ja hoidettavista muistisairaista

Omaishoitaja-vaimo, hoidettavana puoliso (1). Haastateltavana oli 69-vuotias
elékelaisnainen, joka toimii omaishoitajana 78-vuotiaalle puolisolleen. Haastattelu
ja sita edeltava tutustumiskaynti tehtiin heidan kodissaan, joissa hoidettava oli mu-
kana. Kayntien aikana suoritin havainnointia, jonka tulokset kirjasin havainnointi-
paivakirjaan. Aviopari asui lapsenlapsensa kanssa omakotitalossa. Etaisyytta ko-
dista keskustaan oli noin viisi kilometrida. Lahin omainen(poika) asui n. kolmen
kilometrin paassa, ja muut lapset kauempana. Aviopari oli ollut 52 vuotta naimisis-
sa. Vaimo oli toiminut 3-4 vuotta miehensa omaishoitajana. Hoidettavalla oli diag-
nosoitu Alzheimerin tauti vuonna 2006, eli noin neljd vuotta sitten. Hoidettavan
muita toimintakykya rajoittavia sairauksia olivat verenpainetauti, ja hanelle oli ai-
kaisemmin tehty sydamen ohitusleikkaus. Varsinaisia hoivapalveluita ei ollut viela
kaytossa. Vaimo huolehti miehensa ladkkeiden jaon ja ottamisen sek& avusti pe-
suilla kaynnissa. Han huolehti myds muista kodinhoidollisista asioista. Tarpeen

vaatiessa apua oli saatavissa muilta omaisilta.

Puolisoiden keskinaiset valit sek& muut perhesiteet olivat laheiset. Omaishoitaja ei
kokenut hoitamista raskaaksi. Hoidettavaa ei varsinaisesti rajoitettu, silla asiat ta-
vattiin tehda aina yhdessé. Hoidettava kavi kuitenkin usein yksin lenkkeilemassa,
ja ainoastaan talldin omaishoitaja koki huolta hoidettavansa selviamisesta. Hoidet-

tava ei ollut tavannut kuitenkaan lahtea kovin kauas kotoa lenkille mennessaan.

Haastatteluhetkell& hoidettavan muistisairaus nékyi arjessa lahinna keskittymisky-
vyn puutteena, esimerkiksi televisiota katsellessa hoidettava ei valttdmattd osan-
nut sanoa mita ohjelmaa tulee. Han ei myoskéaan koko haastattelun aikana kom-

mentoinut omaishoitajan kanssa kaytya keskustelua. Hoidettavan mielipidetta
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kysyessani han vastasi, ettei ollut kuunnellut keskustelua. Huoneessa ei kuiten-

kaan ollut muita ihmisia tai hairidtekijoita.

Ennen laakityksen aloittamista hoidettavalla esiintyi levottomuutta, joka purkautui
kodissa huoneesta toiseen vaelteluna ja jatkuvana haluna lahte& autoajelulle. Sa-
malla lisdéntyivat iltaa kohden. Y6t olivat talléinkin yleenséa rauhallisia, mutta jos-
kus hoidettava oli saattanut yolla nousta séngyn laidalle istuskelemaan. Laakityk-
sen myota kaikki edella mainitut oireet olivat loppuneet, eikd hoidettavalla en&a
esiintynyt levottomuutta ja vaeltelua haastatteluhetkella. Laakityksen alkuvaihees-
sa hoidettavalla oli esiintynyt epaluuloisuutta liiallisesta ladkitsemisesta. Myos ta-

ma piirre oli kuitenkin loppunut.

Muistiongelmat huomattiin alun perin siten, etta hoidettava ei en&é ollut vieraam-
missa paikoissa ajaessaan tiennyt mihin suuntaan taytyisi kdantya paamaaraan
paasemiseksi. Haastattelun ajankohtana hoidettava ei osannut enda suunnistaa
vieraammassa ymparistossa, mutta koti ja kodin lahiymparistd olivat viela tuttuja.
Ongelmat sijoittuivat eniten tiella liikkumiseen. Hoidettava oli tullut sairauden myo-
ta hiljaisemmaksi ystavien seurassa. Keskusteluissa mukana pysyminen ei sujunut
kuten ennen. Hoidettava oli myds herkempi kuin aikaisemmin, ja han liikuttui hel-

pommin.

Hankkeen myo6ta hoidettavalle hankittin GPS-paikannin. Kokemukset laitteen kay-
tosta olivat myonteisia, vaikka varsinaisia vaaratilanteita ei ollut ilmennyt. Omais-
hoitaja kertoi huolen hoidettavansa lenkeilla kdymisesta lievittyneen. Hoidettavan
lenkille lahtiessd han pisti merkille [&htemisajan. Mikéli hoidettava viipyi pidem-
paan kuin tavallisesti, han soitti talloin GPS-paikantimeen. Jos hoidettava ei vas-
taisi, ottaisi omaishoitaja yhteytta pelastuspalvelussa olevaan omaiseensa, jonka

kanssa he alkaisivat selvittaa hoidettavan olinpaikkaa.

Hoidettava koki laitteen hyvaksi, ja otti sen mielelladn mukaansa lenkille lahties-
saan. Hoidettava oli oppinut laitteen k&yton ongelmitta. Pariskunnalla on tulevai-

suudessa edessa muutto keskustaan asumaan. GPS-paikantimesta uskottiin ole-
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van varmasti talloin hyotya. Hoidettavan toivottiin voivan keskustassa asuessa
jatkaa itsendista lenkkeilyaan laitteen avulla. Taman ajateltiin edellyttavan tietyn
lenkkeilyreitin opettelua. Mikali hoidettava ei enaa oppisi uutta lenkkeilyreittia,
omaishoitaja kertoi lahtevansa saannollisesti hoidettavansa mukaan lenkkeile-

maan. Kuviossa on kuvattuna kyseisen hoidettavan vaaratilanteiden kulku.

ONGELMA VAARATILANNE RATKAISU

Hoidettava halusi
jatkuvasti autoaje-
lulle. Vaeltelu huo-
neissa.

Vaeltelu lisdantyi
iltaa kohti, joskus
yo6lla heréasi. Vaara
eksya / kaatua.

Hoidettava k&aéanty-
nyt autolla vaaraan
suuntaan.

Kaikki oireet lop-
puivat laakityksen
aloittamisella.

Vasta kyydissa
olijoiden sanottua
huomasi virheen.

Hoidettava viipyy
lenkilla pidempé&én
kuin tavallisesti.

Ei ajokortista huo-
limatta aja enda
autoa, puoliso

ajaa.

Omaishoitaja huo-
lestuu, onko hoi-

Soitto GPS-
paikantimeen. Py-

|:> dettava eksynyt? |:> sahtyi puhumaan

tutulle.

Kuvio 2. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 1).

Aviopari omaishoitajina, hoidettava miehen sisko (2). Haastateltavana oli 58-
vuotias mies, joka hoiti yhdessa 55-vuotiaan vaimonsa kanssa 80-vuotiasta sisko-
aan. Molemmat omaishoitajista olivat ty6ssakayvid, mutta nais-omaishoitaja oli
osa-aikaelakkeella tyostaan. Tutustumiskaynnilla lasna olivat hoidettava ja nais-
omaishoitaja. Haastattelussa paikalla olivat hoidettavan lisaksi kumpikin omaishoi-
tajista. Heista l&hinn& mies vastasi kysymyksiin, sen sijaan vaimo paikkasi tuomal-

la omia kokemuksiaan mukaan. Tutustumiskaynti, haastattelu ja havainnointi to-
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teutettiin heidan kodissaan. Omaishoitajat ja hoidettava asuivat omakotitalossa,
jossa asunnot olivat eri paadyissa. Etaisyytta varsinaiseen keskustaan oli huomat-
tavasti. Yhteisasuminen omaishoitajien ja hoidettavan valilla oli kestanyt lahes
kolmekymmenta vuotta. Omaishoitajuus oli kestanyt noin kaksi vuotta. Hoidetta-
valla diagnosoitiin n. kaksi vuotta sitten Alzheimerin tauti. Lisaksi hoidettavalla ol
huono nako kaihista johtuen seka jalat olivat heikot. Hoidettava kéavi kerran viikos-
sa paivatoiminnassa. Muita ulkopuolisia hoivapalveluja ei ollut kaytéssa. Hoidetta-
va kavi kuitenkin lahistolla olevassa seurakunnan jarjestamassa vanhustenpiirissa
kerran kuukaudessa. Nais-omaishoitaja huolehti laakkeista ja antoi pesuapua hoi-
dettavalle. Han huolehti myds kodinhoidollisista asioista. Lisaksi han huolehti hoi-
dettavalle aamua varten valmiiksi puettavat vaatteet seka asetti ruuan tarjolle.
Hoidettavan kauempana asuva sisko oli ainakin kerran ottanut hoidettavan luok-

seen omaishoitajien loman ajaksi.

Omaishoitajien ja hoidettavan valit tuntuivat laheisilta, ja hoidon jarjestelyt tuntuivat
hyvin toimivilta. Hoidettavalla ei esiintynyt lainkaan levottomuutta tai vaeltelua,
vaan muistih@irion oireena oli omatoimisuuden heikkeneminen. Omaishoitajat
kannustivat hoidettavaa ulkoilemaan ja lenkille. Riskina olivat vaaradn suuntaan
lahteminen ja siten eksymisvaaraa, jalkojen yhtékkinen kantamattomuus ja yleinen
vasymys. Liséksi teilla likkuessa vaarana oli ettd hoidettava ei kuullut auton tule-
mista, eikd osannut vaistda sivummalle. Hoidettava selviytyi pukemisesta itsendi-
sesti. Tarjolla ei kuitenkaan saanut olla ylimaaraisia vaatteita. Omaishoitajat soitti-
vat usein toistd hoidettavalle muistuttaakseen sydmisesta. Hoidettava muisti
syomisen melko hyvin, silla ruoka tavattiin asettaa aina samalle nakyvalle paikalle.
Omaishoitajat kokivat parjddvansa haastatteluhetkelld olemassa olevan avun tur-

vin.

Haastattelua tehdessa ilmeni, ettei hoidettava enda muistanut minua tutustumis-
kaynniltd. Haastattelun kulkua han kuitenkin seurasi ja osallistui asiallisesti kom-
mentoiden keskusteluun. Muistisairaudesta johtuvia kayttsoireita ei ollut ilmennyt.

Hoidettava tarvitsi kuitenkin pitkat younet. Mikali tavallinen paivarytmi hairiintyi,
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seurauksena oli sekavuutta ja tavallisesta poikkeavaa kastelua. Oireita ilmeni esi-

merkiksi illalla, kun vieraiden poislahteminen kodista pitkittyi.

Hoidettavalle saatiin hankkeen kautta raataloity radiopuhelin ja GPS-paikannin:
GPS-paikantimen sai kiinni pyorakelkkaan, jonka avulla han liikkui ulkona. Kay-
tanndssa GPS-paikantimen testausta ei viela ollut tehty, koska hoidettava ei huo-
nojen kelien vuoksi ollut voinut lahtea tielle lenkille. Sen uskottiin kuitenkin toimi-
van hyvin. Radiopuhelimen kohdalla tilanne oli haasteellisempi, silla hoidettava ei
viela haastatteluun mennessa ollut oppinut vastaamaan laitteeseen. Vastaamisen
oppimisen todettiin vaativan pitkdkestoista harjoittelua. Haastatteluun mennessa
opetukset laitteesta olivat unohtuneet lahes saman tien. Hyvaksi koettiin kuitenkin
se, ettd hoidettava saattoi kuulla omaishoitajien &&nen. Nain hoidettava ei hataan-
tyisi kun tietaisi hoitajien olevan tulossa etsimaan. Hoidettavalle oli haastatteluhet-
kelld tulossa viela liiketunnistin-lamppu, minkéa haastateltavat kokivat varmasti hy-
vaksi avuksi. Jarjestetyssa verkosto-palaverissa mietittiin turvaverkon tiivistamista
ja laadittiin turvaverkko-kalenteri. Kuviossa on kuvattuna kyseisen hoidettavan

vaaratilanteiden kulku.
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ONGELMA VAARATILANNE RATKAISU

Hoidettavalla Ei meinannut Ei saa lahtea

heikot jalat. Ve- jaksaa pyorakel- enaa lenkille kun
rensokeri mata- :> kalla lenkilta ko- :> muita ei ole koto-

lalla. tiin. na.

Hoidettava léhte- Ei tiedeta kauan- Kylapaikat soitet-

nyt illalla sano- ko ollut pois tai tu lapi, l16ytyi

matta omaishoi- |:> mista alkaa etsia. |:> nain. Ei saa lah-

tajille. Onko hoidettaval- ted enaa ilmoit-
la hata? tamatta.

Ei tiella kuule Hoidettava kes- Omaishoitajat

autojen tulemista, kittyi edesta tule- korostaneet va-
jos auto tulee |:> vaan autoon. |:> rovaisuutta tiella

edestd ja takaa. Vahalla jaada likkuessa.
alle.
Yleinen péarjaa- Onko kunnossa, Turvaverkko-

minen yksin ko- onko muistanut kalenteri: Omai-
tona ollessa. |:> syoda? |:> set soittavat

omalla viikollaan.

A S 2

Kuvio 3. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 2).

Omaishoitaja-tytar, hoidettavana Aaiti (3). Haastateltavana oli 59-vuotias osa-
aikaelakkeella oleva nais-omaishoitaja, joka hoitaa 85-vuotiasta aitiaan. Hoidetta-
va asui yksin omakotitalossa, johon etadisyyttd omaishoitajan kodista oli n. 1,5 ki-
lometria. Kaupungin keskustaan matkaa on noin 15 kilometrid. Hoidettava sairasti
Alzheimerin tautia, joka oli todettu n. kaksi vuotta sitten. Oireita oli ilmennyt kuiten-
kin jo tata ennen. Hoitosuhdetta oli kestanyt noin viisi vuotta alkaen pienella hoi-
tamisella. Hanell& oli muistisairauden ohella masennusta, johon oli la&kitys. Toteu-
tettiin tutustumiskaynnin hoidettavan kotona hanen ja omaishoitajan lasna ollessa.
Omaishoitaja halusi haastattelun toteutettavan hanen kodissaan ilman hoidettavan
lasné&oloa, koska hoidettava oli suhteellisen sairaudentunnoton ja hénelld oli vai-
keuksia hyvaksya muistin ongelmiaan. Havainnointimateriaalia kerdsin kummalla-

kin tapaamisella. Arkisin kotisairaanhoito toi hoidettavalle aamulla ladkkeet, ja vii-
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konloppuisin niista huolehti omaishoitaja. Ateriapalvelu oli kuutena paivana viikos-
sa. Siivous oli jaettu omaishoitajan ja hanen veljenséa kesken. Omaishoitaja huo-
lehti asioinnista. Liséksi hoidettavalle oli palkattu tuttu elékelaisnainen pitamaan

seuraa paivisin kolmen tunnin ajan.

Hoidettavalla oli luottamussuhde omaishoitajaansa, ja heidan keskinéiset valinsa
olivat laheiset. Haastateltava kertoi hoidettavansa olleen aina melko levoton luon-
ne, mutta piirre korostui sairauden myo6ta. Hoidettavan levottomuus ilmeni siten,
ettd han lenkkeili kotinsa ymparistossa pyorékelkalla. L&a&kityksen aloittamisen
my6ta tdma oli hieman rauhoittunut. Kodin sisétiloissa vaeltelua ei esiintynyt, mut-
ta ajoittain hoidettava ei tunnistanut omaa kotiaan. Hoidettava ihmetteli usein mis-
sé hanen miehensa, &itinsa ja siskonsa olivat, eikda ymmartanyt heidan kuolleen.

Masennuslaékkeen aloittamisen jalkeen edelld mainittuja kahta oiretta ei ilmennyt.

Yleisesti hoidettavan omatoimisuus ja motivaatio olivat heikentyneet, mika vaati
omaishoitajalta lasndoloa ja yhteista tekemista. Hoidettava ei yleensa tehnyt pitkia
lenkkeja, mutta saattoi lahtea lenkeille useamman kerran paivassa. Fyysisesti hoi-
dettava oli hyvakuntoinen. Hoidettava oli tahan mennesséa tuntenut tutun ulkoi-
luymparistdn ja selviytyi siella likkuessaan. Kauemmas lahtiessé suunnistaminen
vaikeutui. Ongelmaksi liikkumisen suhteen muodostui se, ettei hoidettava osannut
kayttaa pyorateita. Hoidettava liikkui ajotiella ja vahitellen han siirtyi potkuttamaan
pyorakelkalla liian keskella tieta, jolloin syntyi riski auton alle jaamisesta. Omais-
hoitajalla oli my6s pelko hoidettavan mahdollisesta eksymisesta. Hoidettavalta oli
otettu polkupyodra pois kaytdsta, koska muuten han lahtisi liian kauas. Polkupyo6ra

poistettiin kun hoidettava kaatui ja sai lonkkamurtuman.

Aikaisemmin alkoholisoitunut mies oli kaynyt pyytamassa rahaa hoidettavan luona.
Tama saatiin onneksi loppumaan. Joskus hoidettava ei kotoa lahtiessaan muista-
nut lukita ovia. Hoidettava oli kerran ollut kotona ovet ulos asti auki pakkaamassa
ja tekeméassa muuttoa pois, mutta omainen oli saanut hoidettavan luopumaan aja-
tuksesta. Vuodenajan ja paivan hahmotus oli vaikeaa. Tadman vuoksi hoidettava

likkui joskus lilan vahilla vaatteilla. Kesdaikana valoisuuden vuoksi hoidettava
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saattoi tulla omaishoitajan luokse kylaan suhteellisen myéhaan. Aamuisin hoidet-
tava oli yleensa rauhallisempi nukutun yon jalkeen. Aamupaivalla levottomuus al-
koi jalleen ja kesti iltaan. Hoidettava oli yleensa sekava iltaisin omaishoitajan lahti-
essa omaan kotiinsa. YOt han kuitenkin nukkui hyvin vasyttydan paivan aikana.
Keskittymiskyky oli heikentynyt, eika jaksanut kauaa keskittya yhteen asiaan.

Hankkeen kautta hoidettavalle asennettiin liesiturva, pytrakelkkaan paikanninlaite
ja [helppokayttdinen] puhelin. Laitteista ei ollut viel& saatu varsinaista hyotya. Nii-
den tuottama huolen lieventdminen koettiin kuitenkin tarkeaksi. Ennaltaehkaisyn
nakokulma mahdollisia tulevia eksymisia ajatellen korostui. Puhelinta ei oltu otettu
kayttoon, koska hoidettava ei hyvaksynyt laitetta tai kokenut tarvitsevansa sita.
Hoidettava ei ollut oppinut kayttdmaan laitetta haastatteluhetkeen mennessa. Ti-
lannetta teknologian nakokulmasta hankaloitti hoidettavan sairaudentunnotto-
muus. Tasta johtui kielteisyys laitteita kohtaan, koska hoidettava ei koe tarvitse-

vansa niitd. Kuviossa on kuvattuna kyseisen hoidettavan vaaratilanteiden kulku.
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ONGELMA

Pyoraillessa
kaantynyt tavalli-
selta reitilta vaa-
raan suuntaan.

Ikaantynyt kaatu-
nut pyoralla.

Alkoholisoitunut
henkilo kaynyt
pyytamassa ra-
haa, ikaantynyt
antanut.

Ikdantynyt pa-
kannut tavaransa
muuttoa varten,
ovi pihalle asti
auki

Hoidettava ei
kayta pyorateita,
vaan ajaa pyora-
kelkalla liian kes-
kitieta.

-

VAARATILANNE

Vieras paikka, ei
tunnista missa
on.

Lonkka murtunut.

Taloudellinen
hyvaksikaytto.

Lahdossa lap-
suudenkotiin,
jossa ei ole enaa
ketaan.

Riskinad auton alle
jddminen. Vaa-
raksi itselleen ja
muille.

—

RATKAISU

Kysyi tapaamil-
taan henkildilta
ohjeita, joiden
avulla osasi
paamaaraansa.

Pyora otettiin
pois kaytosta.

Omaiset puuttui-
vat asiaan ja se
saatiin loppu-
maan.

Laheinen sattui
paikalle, sai luo-
pumaan l&ahdos-
ta.

Yritetty neuvoa
ajamaan sivussa
/ kayttamaan
pyorateita. Ei
apua.
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Kuvio 4. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 3).

Nais-kotihoidontydntekija, hoidettava naisasiakas (4). Haastateltavana oli 45-
vuotias lahihoitaja, joka hoiti kotihoidon asiakkaana olevaa 82-vuotiasta naista.
Hoidettava asui keskustassa yksin rivitaloasunnossa. Hoidettava sairasti muistisai-
rautena Alzheimerin tautia. Haastateltavan hoitosuhde hoidettavaan oli kestanyt
noin vuoden. Tan& aikana muistihairiota oli esiintynyt merkittavasti. Haastattelu
tehtiin kahden haastateltavan kanssa hanen tyopaikallaan. Hoidettavalla oli muis-
tisairauden lisdksi sydanvaivoja, ja han karsii flimmerista. Kotihoito kavi hoidetta-
van luona kolmesti paivassa ja ateriapalvelu tuli kahdesti vilkkossa. Hoidettavalla oli
taantumaa muistisairaudessaan haastatteluhetkella. Hoidettavalla esiintyi levotto-

muutta, mik& korostui illalla aina puoleenydhdn saakka. Valoisana vuodenaikana
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levottomuus korostui. Hoidettava saattoi soittaa omaisilleen myoh&an illalla. Puu-
tarhan ja pihan hoitaminen oli hoidettavalle erityisen tarkeaa, ja han saattoi tyos-
kennelld pihamaalla suhteellisen myohaiseen iltaan saakka. Puutarhassa tyosken-
tely vaikutti olevan pakko-oireen omaista. Hoidettava saattoi myos tyoskennella
puutarhassa liian vahalla vaatetuksella vuodenaikaan nahden. Naapurit olivat huo-
lissaan hoidettavan asuessa jokirannassa, ettei han kaadu jokeen pihaa tytstaes-
saan. Fyysisesti hoidettava oli hyvakuntoinen. Hoidettava pyo6raili ja liikkui paljon,
mutta liikenteessa parjaaminen ei valttamatta enaa ollut entisen laista. Han ei kui-

tenkaan eksynyt.

Hankkeen kautta hoidettavalle hankittiin turvapuhelimen kautta kytketty [tavallinen]
oviturva aikavalilla 00.00-06.00, automaattinen palohalytin, Saver-paikannin ja lie-
siturva. Lisaksi hanelle tehtiin turvaverkon tiivistys-verkostopalaverissa turvaverk-
ko-kalenteri. Hoidettavalla oli vaikeuksia ymmartaa laitteiden tarkoitusta. lltaisin
hoidettavalla oli tapana kayda ovella pihalle katsomassa. Talléin turvapuhelimen
kautta kytketysta oviturvasta meni halytys palolaitokselle. Kun palolaitokselta otet-
tiin yhteys hoidettavaan, ei han ymmartanyt mista oli kysymys. Tama johti hoidet-
tavan ahdistumiseen. Turvapuhelimen suhteen hankalaa oli se, ettei hoidettava
valttamatta pitanyt turvaranneketta kadessaan. Turvapuhelimen kautta kytkettya
oviturvaa lukuun ottamatta kaytossé olleet laitteet koettiin sopiviksi hoidettavalle.
Kaytannon nayttba ei kuitenkaan ollut viela haastatteluun mennessa saatu. Lait-
teiden suurimmaksi hyddyksi koettiin omaisten huolen hoidettavasta lievittyneen.

Kuviossa on kuvattuna kyseisen hoidettavan vaaratilanteiden kulku.
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ONGELMA

Kay iltaisin kat-
somassa ulko-
ovelta pihalle.

Oviturva halyttaa.

Hoidettava ei
kotihoidon kayn-
nilla ole kotona.

—

VAARATILANNE

Hoidettava ahdis-
tuu oviturvan
puheyhteydesta.
Ei ymmarra.

Ei tietoa missa on
ja miten selviytyy.

—

RATKAISU

Laakityksen tar-
kistus? (taantu-
maa) Laite pois?
Ei viela tehty.

Kotihoito omaisiin
yhteydessa,
omaiset selvitta-
vat.
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Kuvio 5. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 4).

Nais-kotihoidontydntekij&, hoidettava naisasiakas (5). Haastateltavana oli 54-
vuotias kotihoidossa tytskenteleva terveydenhoitaja. Hoidettava oli 79-vuotias ko-
tihoidon nais-asiakas. Haastattelu toteutettin kahden haastateltavan kanssa héa-
nen tydpaikallaan. Hoidettava asui omakotitalossa puolisonsa kanssa noin kuuden
kilometrin paassa kotihoidon toimistolta. Haastateltavan hoitosuhde hoidettavaan
oli kestanyt noin vuoden. Puoliso toimi hoidettavan omaishoitajana. Lisaksi hoitoon
oli osallistunut hoidettavan kauempana asuva sisar. Hoidettavalla oli todettu Al-
zheimerin tauti vajaa vuosi ennen haastattelua. Oireita oli esiintynyt jo 6-12 kuu-
kautta ennen diagnoosia. Hoidettavalla oli muistisairauden lisdksi korkea veren-
paine ja kolestroli. Kotisairaanhoito huolehti lAdkehoidosta, ja lisdksi hoidettavalla
oli ateriapalvelu. Hoidettava kavi paivatoiminnassa kaksi kertaa viikossa, ja kodis-
sa kavi siivousapu. Tulevaisuudessa hoidettavalla alkavat myds intervallihoitojak-

sot.

Ennen laakityksen aloittamista yot olivat olleet rauhattomia, ja hoidettava oli néh-
nyt harhoja ihmisista ikkunoissa. Hoidettavan levottomuus ja kaytdsoireet nayttivat
kiireiselta kotitdiden teolta. Kerran hoidettava oli tippunut eméannanjatkolta kaapille
kurkottaessaan. Muita vaaratilanteita ei ollut ilmennyt. Levottomuus ilmeni sisati-
loissa. Hoidettava tunnisti oman kodin ja sen pihapiirin. Hoidettava ja hanen puo-
lisonsa olivat tottuneet hoitamaan kaikki arjen asioinnin yhdessa, eika hoidettava

ollut I1&htenyt yksin kodin pihaa kauemmas.
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Hoidettavalle hankittin hankkeen kautta kulunvalvontalaite oveen [ei todellisuu-
dessa ollut olemassa]. Hoidettavalla oli myds turvapuhelin. Hankkeen kautta jar-
jestettiin turvaverkon tiivistdmiseksi verkostopalaveri, jossa hoidettavalle organisoi-
tiin lisda palveluja. Hoidettavan puoliso ei olisi halunnut aluksi ottaa palveluja
vastaan, vaikka tarve oli ollut ilmeinen. Kulunvalvontalaite helpotti huomattavasti
puolison omaa jaksamista hoidettavan hoidon osalta. Laitteen myo6ta puolison ei
ollut en&é tarvinnut seurata kaiken aikaa milloin hoidettava menee ulos, silla laite
halytti talloin. Siivouspalvelun hankkiminen helpotti huomattavasti hoidettavan si-
saren vastuuta hoidosta, silla han oli aikaisemmin kaynyt siivoamassa pariskun-

nan kodissa. Kuviossa on kuvattuna kyseisen hoidettavan vaaratilanteiden kulku.

A N S

ONGELMA

Hoidettava heraili
yolla ja néki har-
hoja ihmisista
ikkunoissa.

Kaytosoireet kuin
kiireisia kotitoita.

Hoidettava tarvit-
see seurantaa
pihalla ollessaan.

Puoliso vasynyt
hoitoon. Ei ottaisi
"sosiaaliapuja”.

—

VAARATILANNE

Puoliso vasyi.

Kaatunut eméan-
nanjatkolla kaa-
pille kurkottaes-
saan.

Puoliso joutuu
koko ajan tarkis-
taa meneekd
hoidettava ulos.

Esimerkiksi laak-
keet useampana
paivana ottamat-
ta.

—

Kuvio 6. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 5).

RATKAISU

Harhat loppuneet
laakityksen li-
saamisella. Yot
rauhallisia.

Ei erityista.

Oviturva halyttaa
puolisolle. Ei tar-
vitse koko ajan
vahtia sisélla.

Verkostopalaveri:
palvelujen lisays.
Puoliso saa va-
paata.
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Nais-kotihoidontyodntekija, hoidettava mies-asiakas (6). Haastateltavana oli 34-
vuotias kotihoidossa tyoskenteleva terveydenhoitaja. Hoidettava oli noin 80-
vuotias kotihoidon mies-asiakas. Haastattelu toteutettin kahden haastateltavan
kanssa hanen tyopaikallaan. Hoidettava asui yksin omakotitalossa noin seitseman
kilometrin pd&ssa kirkonkylasta. Hanella oli palkattuna yksityinen omahoitaja, joka
asui naapurissa. Haastateltavan hoitosuhde hoidettavaan oli kestanyt noin kolme
vuotta. Hoidettavan sairaus oli alkanut vuonna 2002 ja laékitys aloitettu vuonna
2003. Varsinainen diagnoosi oli saatu vuonna 2005. MMSE oli 10/30 ja dementian

taso oli keski-vaikea. Hoidettavalla oli muistisairauden lisaksi sydanlaakitys.

Kotisairaanhoito huolehti hoidettavan ladkkeiden jaosta, ja hoidettavalla oli ate-
riapalvelu. Hoidettavalla oli yksityinen hoitaja, joka sai hoidettavasta korotetun
omaishoidontuen ja lisdksi palkkalisaa hoidettavalta. Hoidettavan sisar osallistui
jonkin verran hoitoon. Hoidettavalla oli [alyk&s] oviturva-laite, joka halytti omahoita-
jalle. Hoidettavalla oli myds GPS-paikannin takin taskussa. Hoidettavalla ei esiin-
tynyt muistihairion kaytdsoireena suoranaista vaeltelua. Uskoakseni kyseessa oli
enemmankin ulkoilun ja liikunnan tarve, mika muistisairauden vuoksi aiheutti ek-
symisvaaraa. Hoidettava osasi suunnistaa tuttuihin naapuritaloihin, missa oli ai-
emminkin tavannut kayda kylailemassa. Joskus han oli lahtenyt kavelemaan kir-
konkyldd kohden. Takaisin osaaminen ei valttAmattd end&d onnistunut.
Lahtemistilanteita oli ollut kolme. Yhdella kerralla hoidettava oli ehtinyt olla pi-
demman aikaa kateissa, kunnes hanen siskonsa oli 16ytanyt h&dnet. Oviturva lait-
teesta oli ollut hoidettavan lahtiessa hyotya omahoitajalle. Ainakin yhden kerran
hoidettavan eteneminen pidemmalle oli saatu estettya laitteesta tulleen halytyksen
avulla. Tapauksen perusteella laitteen voitiin ajatella ehkaisevan eksymista. Haly-
tyksia saattoi joinakin paivina tulla omahoitajalle useampia. Erityisesti halytyksia oli
huomattu tulleen omahoitajan tai muun vieraan lahtemisen jalkeen. Hoidettava oli
paivisin kodissaan rauhallinen. Hoidettavan levottomuus saattoi lisdantya iltaa
kohden. Omahoitaja sai tavallisesti viimeiset ovihalytykset klo 01.00 aikaan. Yot

olivat muutoin rauhallisia.
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Hoidettavan taskuun laitetun GPS-paikantimen ongelmaksi nousi se, ettei hoidet-
tava ymmartanyt teknologian tarkoitusta. Han tunsi GPS-paikantimen taskussaan.
Laite oli vieras ja vaikutti hoidettavasta ylimaaraiselta, jolloin h&n saattoi ottaa sen
pois taskustaan pihalle lahtiessaan. Oviturva koettiin hyvaksi, ja se toi turvallisuu-
den tunnetta omahoitajalle ja hoidettavan siskolle. Edelleen ongelmaksi hoidossa
nousi se, ettei omahoitajalle ollut sijaista. Omahoitaja ei kuitenkaan kokenut tilan-
netta viela kovin raskaaksi. Kotihoito pystyisi ottamaan hoitokaynnit hoidettavak-
seen, mutta ei pysty vastaamaan oviturva-laitteesta tuleviin halytyksiin. Kuviossa

on kuvattuna kyseisen hoidettavan vaaratilanteiden kulku.

ONGELMA VAARATILANNE RATKAISU

Hoidettava pi- Hoidettavaa ei Sisko osasi etsia

demman aikaa [6ytynyt. Omaiset metsasta, [oytyi.

% kadoksissa. |:> hatadntyivat. |:> Herasi tarve tur-
vateknologialle.

Hoidettavalla Lahtemista ei Oviturva halyttaa
tapana lahtea huomata heti. omabhoitajalle,
kavelemaan, I:> Ehtii pitkalle. II- I:> tarkistaa. Ei enaa
esim. naapureille moitus naapurien ehdi lahtea kau-
pain. varassa. as.

Kuvio 7. Esimerkki vaaratilanteiden kulusta (hoidettava 6).

Olen koonnut seuraavaan kuvioon yhteenvedon haastateltavista omaishoitajista ja

kotihoidon tyontekijoista seka hoidettavista muistisairaista.
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Omaishoitaja | Omaishoitaja | Omaishoitaja Kotihoidon Kotihoidon Kotihoidon
1 2 3 tt1 tt 2 tt3
Sukupuoli:
hoitaja nainen aviop. M/N nainen nainen nainen nainen
hoidettava mies nainen nainen nainen nainen mies
Ika:
hoitaja 69 M:58 N:55 59 45 54 34
hoidettava 78 80 85 82 79 n.80
Suhde aviopari Hoidettava tytér ja aiti Kotihoidon Kotihoidon Kotihoidon
hoidettavaan: omaishoitajille asiakassuhde, |asiakassuhde, |asiakassuhde,
sisko / kaly lahihoitaja terveydenhoi- | terveydenhoi-
taja taja
Asumismuoto: | Yhdessa Omakotitalo, Hoidettava Rivitalossa Omakotitalossa | Hoidettava
omakotitalossa | asunnot eri yksin keskustassa puolisonsa yksin
lapsenlapsensa | paadyissa omakotitalossa, kanssa omakotitalossa,
kanssa hoitaja 1,5km yksityinen
paassa hoitaja
naapurissa
Hoitosuhteen
kesto: S-4v. n2wuotta e
omaishoitajana, | omaishoitajina, | = o 7 . .
S pientd hoitoa n. 1 vuosi n. 1 vuosi n. 3 vuotta
naimisissa 52 | vuodesta -80
; . 2004 vuodesta
V. yhteisasuminen
Hoivapalvelut: | Omaishoitaja Turvaverkko- KSH laakkeet, | Turvaverkko- KSH ladkkeet, | Yksityinen
hoitaa kalenteri, ateriapalvelu, kalenteri, ateriapalvelu, hoitaja, KSH
paivatoiminta siivous kotihoito, siivousapu, ladkkeet,
sisarusten ateriapalvelu paivatoiminta ateriapalvelu
kesken,
palkattu
seuranpitgja
Muistisairaus | Alzheimer Alzheimer Alzheimer Alzheimerin Alzheimer Alzheimer
jasen kesto: | diagnoosiv. diagnoosin. 2 |diagnoosin2 |tauti, oireita diagnoosi v. diagnoosi -05,
2006. Noin vuotta sitten vuotta sitten, hoitosuhteen 2008, oireita 6 - | oireita vuodesta
nelja vuotta oireita 4 vuotta |ajan 12kk ennen 02,
lagkkeet -03
Muut Verenpainetauti | kaihi: huono Sydanvaivoja Korkea Sydanlaakitys
toimintakykya |, sydan néko, jalkojen Masennus (flimmeri) verenpaine ja
rajoittavat ohitusleikattu heikkous kolestroli
sairaudet:
Tyb6ssa
kotihoidon 20 vuotta 18 vuotta 11 vuotta
vanhustydssa:

Kuvio 8. Yhteenveto haastateltavista ja hoidettavista muistisairaista.
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8.2 Laaketieteellinen ja ei-ladketieteellinen hoito

Kaikki haastateltavien hoidettavista sairastivat Alzheimerin tautia, ja heidan muisti-
sairautensa kesto diagnoosista haastatteluun vaihteli vuodesta neljaan vuoteen.
Ainoastaan yhdellad hoidettavalla oli keski-vaikea muistisairaus, muilla dementoiva
sairaus oli lievassa vaiheessa. Yhdella hoidettavista oli ainoastaan Reminyl muisti-
ladkkeena. Kahdella hoidettavalla oli Reminylin ja kalkkitabletin yhdistelma. Naista
toisella oli kuitenkin rinnalla masennuslaake. Yhdella hoidettavalla oli Ebixan, Re-
minylin ja kalkkitabletin yhdistelm&. Yhdella hoidettavalla oli Ebixan ja Ariceptin
yhdistelmé. Keski-vaikeaa muistisairautta sairastavalla oli muistiladkkeena Ebixan,

Ariceptin ja Seroquelin yhdistelma.

Lahes kaikki haastateltavat kokivat, ettd hoidettavansa muistisairaus oli pysynyt
samanlaisena ladkityksen aloittamisesta. Suurin osa hoitajista koki ladkityksen
hidastaneen taudin etenemistd. Monet haastateltavista kuvasivat hoidettavansa
muistinhairion jaaneen samalle tasolle kuin se oli l&a&kityksen alussa. Laékityksen
aloittamisen jalkeen ei ollut enéda tapahtunut muistin nopeaa heikentymista, mika
oli laakitysta edeltavana aikana tyypillista. Useat haastateltavista totesivat, ettei
muistilaakitys pystynyt parantamaan sairautta. Laakityksen nahtiin kuitenkin jarrut-
tavan sairauden etenemista. Ainoastaan yhden hoidettavan kaytdshairiot olivat
lisdadntyneet viimeaikoina, mika heréatti epdailyksia ladkityksen oikeasta annostuk-
sesta. Muiden hoidettavien kohdalla sivu- tai haittavaikutuksia ei ollut huomattu.
Monet haastateltavista kokivat, etta ladkityksen myo6ta heidan hoidettavansa mieli-
ala oli rauhoittunut. Hoidettavilla aikaisemmin esiintynyt levottomuus oli tasaantu-
nut, vaikka oireita viela ilmenikin. Hoidettavalla, jolla oli muistilaékityksen rinnalla

masennuslaake, mieliala oli kohonnut.

“Niin, niin kato se meni vdhé niinkun niin etté kun... Aika rajusti alaha-

péin.. Se vointi siind yhres vélis niin romahrusmaisesti... Niin jotenkin
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musta tuntuu ettd se on niinkun pysahtynyt siihen etté ei oo tullut mi-

taan sellaasia hairioota tai sellaasta...”

"Mutta ettd mun mielesté on tosiaan kyllé laékitys on vahé niinkun py-
sdhdyttéany etta... Se on niinkun tavallaan nyt jdméahtényt siihen mihi-

né on ollu se...”

"No kylla sillalailla mun mielestd huomasin sen etta kun siella l1aakaris
tuli kaytya etta han niinku rauhoittui, han oli hirveén levoton. Han on
tietysti edelleen levoton mutta jotenkin se niinkun rauhoitti hanta. En
ma tieda se valttamatta siihen muistiin ehka vaikuttanut mutta jotenkin

siihen omaan olotilaan se vaikutti..”

Omaishoitajien haastatteluissa korostui se, ettd he eivat itse kokeneet olleensa
taysin patevia arvioimaan laakityksen vaikutuksia. Erds omaishoitaja totesi koke-
vansa hankalaksi erottaa suoraviivaisesti muistisairaudesta johtuvat oireet, ja vas-
taavasti laakityksesta johtuvaksi sivu- tai haittavaikutukseksi luokiteltavat oireet.
Yhdella hoidettavista oli ilmennyt laakityksen alkuvaiheessa epéluuloisuutta siita,

ettd hanta laakittiin likaa. Myohemmin epéaluuloisuus oli loppunut.

“Ei niista tierd ku on naita muitakin sairautehen perustuvia.. -- Se on

niinkun, fyysisella lailla ei oo varmaan mitéan..”

Viidella hoidettavalla kuudesta oli muistisairaudesta johtuen kaytésoireena levot-
tomuutta. Muutaman hoidettavan kohdalla oireet olivat tuntuneet lisdantyvan illan
my6ta. Monen kohdalla 1aéakitys oli huomattavasti helpottanut oiretta. Eraalla hoi-
dettavalla oli ollut ydllisia harhoja, jotka loppuivat ladkityksen aloittamisesta. Yhdel-
|& hoidettavalla levottomuutta tai vaeltelua ka&ytosoireena ei hoitajan mukaan ollut
lainkaan. Kaikki haastateltavat hoitajat kokivat eksymisvaaran yhdeksi suurim-
maksi riskitekijaksi hoidettavansa kotona selviytymiselle.
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"No levottomuutta ja tallaastad niinkd.. Nythan on jonkun verran sita
sellaasta vaeltelua ja oisin varsinkin ettad jos kavi siela.. Oven valis
taman tuasta ja siitéhan oliki, se meneekin sitten halytykseen ulko-

ovesta..”

"Se on yks niinkun sellaanen... Ettéd koko aika kun on siella niin tuota,
tama ihminen.. Teké0 jotakin, joko laittaa ruokaa tai hirvidsti tiskaa...
Tai sitten ettii kaapiista jotakin ja... (Nauraa) -- Jos ihan vieras ihmi-
nen astuus ovesta sisdlle, niin ihan oikiasti se vois luulla ettad no, kylla

on ahkera eménta...”

“Ne oli siis se, ihan selkeitd harhoja... Nousi yéll& kattomahan etta

kattellahan ikkunoosta ja néki siellé jotain...”

"Joo, et semmosia, et hdn ei varmaan ite koe ollenkaan et hdn karkai-
lis, vaan se paattaa lahtea naapuriin tai yrittda tanne kirkonkylalle tai..
Niinkun semmosta lahtemista.. Et siina on aina niinkun tavallaan synti

lahteé.. ”

Parhaimmiksi keinoiksi kaikkien haastateltavien kohdalla hoidettavansa kay-
tosoireiden rajoittamisessa / hoidossa nousivat rauhallisuus tilanteessa ja kohtaa-
misessa, tavallisista arjen rutiineista ja tavallisesta paivarytmista kiinni pitdminen
seka hoidettavan kanssa keskustelu. Erdaltd hoidettavalta kyseltiin esimerkiksi
paivan kulusta, jotta muisti pysyisi virkeana. Kotihoidon tyontekijat kokivat keinojen
kuvaamisen asiakkaansa kaytosoireiden lievittdmisesta vaikeammaksi kuin
omaishoitajat. Syyksi tdhan nahtiin asiakkaan luona kaytettavissa olevan ajan ly-
hyys. Yksi haastateltavista tyontekijoista oli lahihoitaja, joka teki hoidettavansa
luokse myds iltakdyntejd. Han painotti illalla nukkumaan mennessa tapahtuvien
iltarutiinien ja rauhoittumisen merkitysta, jotta hoidettavalla tyypillista ilta- ja ydai-
kaista levottomuutta ei syntyisi. Kaikki haastateltavat kertoivat oman rauhallisuu-
den ja maltillisuuden olevan tarkeda hoidettavan olotilan kannalta. Yhteisen teke-

misen merkitys painottui omaishoitajien haastatteluissa. Lahes kaikkien arjen
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asiointien yhdessa hoitaminen korostui. Omaishoitajat olivat rajoittaneet hoidetta-
viensa levottomuuteen pohjautuvaa liikkumista mm. kieltamalla kauaksi l&ahtemi-
sen, seuraamalla hoidettavaansa taman ollessa ulkona seké rajoittamalla ajoneu-
voilla liikkkumista. Rajoittaminen perustui eksymisen ja muiden vaaratilanteiden
minimointiin. Esimerkiksi hoidettavalta oli kielletty autolla ajaminen, vaikka h&nella
oli vield ajokortti voimassa. Toiselta hoidettavalta oli viety polkupyéra pois, jotta

tama ei lahtisi liilan kauaksi kotoa.

“Niin ettd se on on semmonen rytmi, samanlainen rytmi paivéasta toi-

seen..”

“Paljo kyselldhéan asioja.. Etta yrittdds muistella..-- Kayttaa pitaa niita

harmaita soluja mité on..”

"Niin, pysyy tas rajootetus aluees niin..”

8.3 Kaytdssa oleva teknologia

Omaishoitajien (3) hoidettavista yhdella oli kaytdssaan liesiturva, joka sammutti
automaattisesti hellan liedet, pydrékelkkaan asennettu paikanninlaite, jonka apu-
laite oli hoitajalla seka radiopuhelin. Toisella hoidettavalla oli GPS-paikannin, jo-
hon omaishoitajan oli mahdollista soittaa. Kolmannella omaishoitajan hoidettavalla
oli GPS-paikannin, jonka voitaan laittaa pyorakelkkaan seka raataloity radiopuhe-
lin. Hanelle oli haastatteluhetkella tulossa liiketunnistin-lamppu. Kotihoidon tynte-
kijan yhdelld hoidettavalla oli [Alyk&as] oviturva, josta halytykset menivat yksityiselle
hoitajalle seka GPS-paikannin takin taskussa. Toisella kotihoidon tydntekijan hoi-
dettavalla oli turvapuhelimen kautta kytketty [tavallinen] oviturva, automaattinen
palohdalytin, Saver-paikannin ja liesiturva. Kolmannella kotihoidon tydntekijan hoi-
dettavalla oli kulunvalvontalaite ovenpielessa [ei todellisuudessa ollut olemassa] ja
turvapuhelin. Kuvioon (2) olen koonnut kaytdssa olleen teknologian haastateltujen

kertomana.
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Hoidettava 1 GPS-paikannin

Hoidettava 2 GPS-paikannin, raataloity radiopuhelin
Hoidettava 3 liesiturva, paikanninlaite, puhelin

Hoidettava 4 turvapuhelin, oviturva, automaattinen palohéa-

lytin, Saver-paikannin, liesiturva

Hoidettava 5 kulunvalvontalaite ja turvapuhelin

Hoidettava 6 oviturva, GPS-paikannin

Kuvio 9. Yhteenveto kaytdssa olleesta teknologiasta haastateltujen kertomina.

Kaikissa haastatteluissa teknologian suurimmaksi hyddyksi nahtiin sen merkitys
omaisten huolen lievittdjand hoidettavastaan. Teknologiasta nahtiin olleen apua
siihen, ettei omaisten tarvinnut miettia, seurata ja tarkistaa hoidettavansa tekemi-
sid kaikenaikaa. Murhe hoidettavan selviytymisesta lievittyi. Yllattaen seka par-
haimmat ettd huonoimmat kokemukset teknologian hyddyista liittyivat oviturva-
laitteeseen [alykas / tavallinen].

Kotihoidon ty6ntekijdiden mukaan heidan hoitamansa hoidettavat eivat dementoi-
van sairautensa vuoksi ymmarténeet valttamatta lainkaan heille vietyjen laitteiden
tarkoitusta ja merkitysta. Mikali hoidettavilta kysyisi laitteiden olemassaolosta, he
eivat luultavasti tietaisi niistd mitdan. Hoidettaville oli ainakin laitteiden tultua ker-
rottu niiden ominaisuuksista, kaytdsta ja asennuksesta. Kerrotut asiat unohtuivat
kuitenkin saman tien. Itse laitteiden suunnittelu- ja asennustilanteissa vastustusta

ei ollut tullut ilmi. Eras kotihoidon tydntekija epadili hoidettavansa varmasti vastus-




54

tavan laitteita, mikali dementoiva sairaus ei olisi edennyt niin pitkalle. Vaikutti silta,
ettd dementoivan sairauden myo6ta hoidettavat eivat kyenneet enda tavanomaises-
ti ottamaan kantaa laitteisiin. Tasta johtuen mahdollinen laitteiden vastustus tai

myonteisyys teknologiaa kohtaan eivét tulleet ilmi.

"Ei, ei sellaasta varsinaasta tilannetta ei mulla ainakaan oo tiedos,
mutta tuota niin se hyoty siitd niin kylla se on ihan varmaan sille mie-
helle sellaanen etta saa olla rauhas... Ei tartte kokoaikaa niinkun tyds-

taa ajatuksis etta mihindhan se on ja onkohan se pihalla tai..”

Vastustusta teknologiaa kohtaan ilmeni ainoastaan yhden hoidettavan kohdalla.
Kyseisen hoidettavan omaishoitaja halusi tehda haastattelun ilman hoidettavansa
lasnaoloa, silla hoidettava ei realistisesti hyvaksynyt sairauttaan. Hanen kaytta-
mansa laitteet olivat liesiturva ja pyorékelkassa oleva paikanninlaite. Hoidettava
antoi kyseisten laitteiden olla paikoillaan. Hoidettava ei tutustumiskaynnin aikana
juurikaan kommentoinut laitteita. Puhelinta [helppokayttdinen] han ei suostunut
kayttamaan lainkaan, koska ei kokenut tarvitsevansa sitd. Han ei mydskaan ollut
suostunut opettelemaan laitteen kayttdd. Hoidettava oma kokemus oli, ettei han
tarvinnut puhelinta. Hoidettava koki selviytyvansa itsendisesti ilman apuja. Vastus-
tuksen taustalla oli vaikeus hyvaksya oman muistin heikentyminen. Hoidettava ei
halunnut myodntaa tarvettaan apuvalineille. Luultavasti taustalla oli myo6s yleista

teknologia-kielteisyytta laitteita kohtaan, joita ei ollut aikaisemminkaan tarvinnut.

"Niin, justiin toi puhelinkin olis yks mika olis tosi hyvé olla, muttei h&n
hyvéaksy sitd ainakaan tas vaihees etta osaasko sitten kayttaa et se-

han olis tosi kateva sitten.”

"No kylhan jotenkin nyt itse myodntaa et han ei muista mut se tosi vai-
kea asia tavallaan h&nen hyvéksya se et hanella on muistiongelmia..
Niin nyt han se sanoo et han myontaa et se hanelld on mut vaikea on
naitd kaikkia téllaisia kaikkia apuvalineitd hyvéksya, et se kuitenkin

tykk&a et mina itte parjaan. ”
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Eraalla toisella omaishoitajan hoidettavalla esiintyi myds yleista vastenmielisyytta
teknologiaa kohtaan. Tama johtui siitd etta han koki tekniset laitteet vieraiksi, kos-
ka ei ollut aikaisemmin elamassaan joutunut teknologisia laitteita kayttamaan.

Varsinaiseen turvateknologiaan han kuitenkin suhtautui myonteisesti.

"Sitd nyt tietysti on kun ei oo koskaan mitaan teknologiaa kayttanyt-

kaan niin se on vastenmielista sen takia..”

Laitteiden kayttoa vaikeutti huomattavasti se, etta hoidettavat eivat valttamatta
ymmartaneet laitteiden merkitysta ja tarkoitusta lainkaan. Ongelmaksi nousi kah-
den hoidettavan kohdalla se, etteivat ikd&ntyneet tunnistaneet laitetta omakseen ja

tietdneet mika laite oli. Valotan tapauksia esimerkkien kautta:

Esimerkki 1. Hoidettavalle oli laitettu takin taskuun GPS-paikanninlaite. Laite oli
sen verran iso, ettd hoidettava huomasi sen taskussaan. Dementoituva saattoi
ottaa laitteen pois taskustaan, eikd sitd katsottuaan tiennyt mika kayttotarkoitus
esineelld oli. Hoidettava otti esineen pois taskustaan pihalle lahtiessaan, koska se

vaikutti oudolta ja ns. ylimaaraiselta.

Esimerkki 2. Hoidettavalla esiintyi levottomuutta, joka lisdantyi erityisesti iltaa
kohden jatkuen puoleenyohdn saakka. Taman vuoksi hanelle oli asennettu [taval-
linen] oviturva ulko-oveen. Hoidettavalla oli tapana kayda ovensuussa katsomassa
pihalle melko usein viela myodhaan illalla. Talldin oviturvasta meni halytys palolai-
tokselle, mista otettiin puheyhteys hoidettavaan. Hoidettava ei ymmartanyt mista
miehen &ani kuului. Hoidettava ahdistui huomattavan paljon puhuttelusta. Hoidet-

tava ei voinut ymmartdd miksi jokin mies soittelee hanelle.

Kummatkin ylla olevissa esimerkeissa esiintyvista vanhuksista asuivat yksin omis-
sa asunnoissaan. Paikalla ei valttamatta ollut toista ihmisté joka olisi voinut auttaa
heita. Ensimmaisessa esimerkkitapauksessa laitteesta ei saatu hyotya, koska hoi-
dettava vieroksui sitd ja otti sen pois takkinsa taskusta. Hoidettava ei ymmartanyt

laitteen tarkoitusta ohjeista huolimatta. Hanella oli my6s [alykas] oviturva kaytos-
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saan, joten naapurissa asuvalle omahoitajalle meni halytys hanen poistuessaan
talostaan. Talldin omahoitaja lahti tarkistamaan tilanteen. Haastattelemani kotihoi-
don tyontekija koki oviturvasta olevan erityisen paljon hydtya omahoitajalle. Ovi-

turvasta tullut halytys oli auttanut omahoitajaa hoidettavan lahdettya kotoaan.

Toisessa esimerkkitapauksessa laitteiden kaytdsta ei saatu toivottua tulosta, kos-
ka hoidettava ei ymmartanyt opettamisesta huolimatta, mika laite oli ja miten se
toimi. Kyseisen laitteen pois ottaminen oli ollut keskustelun alla. Haastatteluun
mennessa laitetta ei ollut poistettu. Oviturvan halytysajan my6hentamista oli myos
mietitty. Omaiset ja haastattelemani kotihoidon tydntekija nakivat laitteen muutoin
todella hyvaksi. Hoidettava ei ollut viela lahtenyt ydoaikaan ovea kauemmaksi. Hei-
dan mielestaan puheyhteys olisi todella hyva, silla jos hoidettava ei vastaisi mitdan
puheyhteyden aikana, tiedettaisiin asunnolle lahettda joku katsomaan missa hoi-
dettava on. Aikaisemmin hoidettava ei aina kayttanyt turvapuhelimen ranneketta,

vaan hoitaja oli I6ytanyt sen lipaston laatikosta. Myds tama nahtiin ongelmalliseksi.

"Ja siin& olikin tas olisko ollu parisen viikkoa sitten niin méa olin aamul-
la siella ja ***** oli tosi niinkun sellaanen tuskaanen ja... Kun héanta

niin aharistaa kun se mias hanelle soitteloo..”

"No tuata niin nyt oli, kun tas on kesakuus ollu tama karkaaminen niin

on ollu siis tosi paljo hyotya siita oviturvasta..”

Kukaan haastateltavista ei osannut suoraviivaisesti vastata kysymykseen, miten
hoidettavan sairauden vaihe oli muuttanut ihmista ja persoonaa, ja miten se nakyi
heidan suhtautumisessaan teknologiaan. Kotihoidon tydntekijat kokivat arvioinnin
hankalaksi. He eivat kokeneet tuntevansa hoidettaviaan sairautta edeltavalta ajalta
siten, ettd olisivat voineet arvioida sen tuomia muutoksia persoonassa ja suhtau-
tumisessa teknologiaan. Yksi haastateltavista kotihoidon tydntekijoista arveli etta
hanen hoidettavansa olisi vastustanut laitteita, mikali nama olisi tuotu ennen kuin
sairaus oli edennyt pidemmalle. Hoidettava ei end& oikein ymmartanyt laitteiden

tarkoitusta. Kotihoidon tyontekij6iden arviointia suhtautumisessa teknologiaan
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hankaloitti myos se, etteivat heidan hoidettavansa oikeastaan ymmartaneet laittei-
den tarkoitusta ja nain ottaneet niihin kantaa. Haastatelluista omaishoitajista kaksi
kolmesta ei nahnyt sairauden vaikuttaneen hoidettavansa persoonaan tai heidan
suhtautumiseensa teknologiaa kohtaan. He uskoivat suhtautumisen olevan sa-
manlaista kuin mita se olisi ollut ennen sairauttakin. Kolmas omaishoitaja arveli
olevansa liian lahella hoidettavaansa huomatakseen tapahtunutta muutosta. Han
kertoi muiden sukulaisten huomioineen hoidettavansa keskittymiskyvyn lyhenty-
neen, miké saattoi osaltaan vaikuttaa kielteiseen suhtautumiseen laitteita kohtaan.
Hoidettavalla oli myos aikaisemmin ollut masennusta, johon oli l1a&kitys. Hanella oli

my0s vaikeutta hyvaksya muistinsa heikentymista.

"No onhan se tietysti sitd muistanu- Muuttanu, mutta tota, se on joten-
kin janna ku tas on niinku lahella niin itte ettei sita niin huomaa, etta se

on niin vahitellen muuttunu se persoona...”

Omaishoitaja koki paikanninlaitteen apulaitteen kayton hieman hankalaksi. Vaike-
utta tuotti laitteen asettaminen siten, ettd sen sai hakemaan hoidettavan sijainnin.
Omaishoitaja koki osaavansa kayttaa laitetta melko hyvin, mutta totesi laitteen
kayton vaativan harjoittelua. Pyodrékelkkaan asennettavan paikantimen haittapuo-
leksi omaishoitaja naki laitteen akun lyhyen keston. Laite piti viikon valein kayda
hakemassa lataukseen ja vieda takaisin. Omaishoitaja ymmarsi, ettei laitteen pie-
nen koon vuoksi pitempikestoinen akku luultavasti olisi mahdollinen. R&&ataldidyn
radiopuhelimen kohdalla ongelmia tuotti se, ettei hoidettava osannut vastata tai
soittaa silla opetuksesta huolimatta. Laitteessa hankalaksi nahtiin se, etta tarkoitet-
tu painike oli huomaamattomassa kohdassa laitteessa. Laitteessa kehitettavaksi
nahtiin vastaamis-/ soittopainikkeen korostaminen. Painikkeen tulisi isked parem-
min silm&&n varin ja muodon avulla. Hoitaja koki radiopuhelimessa kuitenkin hy-
vaksi sen, ettd hoitaja sai puhua hoidettavalleen mahdollisen eksymistilanteen sat-
tuessa ja rauhoitella hénta. Ylla mainittuja tapauksia Ilukuun ottamatta
haastateltavat kokivat laitteiden kayton helpoksi, ja sitd verrattin mm. kannykan

kayttoon. Erddssa haastattelussa GPS-paikantimen tarkeys korostui tulevaisuuden
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nakokulmasta, sillda omaishoitaja suunnitteli hoidettavansa kanssa muuttoa kes-

kustaan, missa kulkeminen ja lenkkeily saattaisivat vaikeutua.

Haastatteluista nousi hoitajien painottama ennaltaehkaisyn tarkeys laitteiden han-
kinnan suhteen. Hoitajien mielenrauha hoidettavansa selviytymisesta oli laitteiden
suurimpia hyotyja. Konkreettisia tilanteita, joissa teknologiasta olisi ollut hyotya,
esiintyi viela melko vahan. Kaikki hankitut laitteet eivat olleet viela kaytdssa haas-
tatteluhetkella. Tarkeaksi nahtiin etta laitteet olisivat valmiina sitten, kun hoidettava
esimerkiksi lahtee kotoaan ja eksyy. Hoitajat kokivat GPS-paikantimista olevan
suurta hyotya tulevaisuudessa. Haastattelujen pohjalta huomasi, etta laitteiden

kayton harjoittelu oli osittain viela kesken.

"No ei siind ny muuta ku se nyt jotta se on ainakin sellaanen turva..
Kun se lahtee ettd se sitten.. Koskaan tiera etta koska se sitten nap-

sahtaakin véha enempi...”

Joissakin tapauksissa laitteiden antaman hyddyn mittaaminen oli hankalaa, koska
hoitaja ei valttamatta ollut lasna seuraamassa laitteen toimivuutta. Esimerkiksi lie-
siturvan kohdalla hoitajat eivat osanneet arvioida laitteen toimivuutta. He eivéat
tienneet olivatko hoidettavat kaantaneet hellan levyja paalle, jolloin laite olisi ne
automaattisesti sammuttanut. Kummassakin tapauksessa haastateltavat epailivat,
ettei liesien paalle jaamista olisi sattunut. Kotihoidon tyontekijoiden haastatteluissa
iimeni etteivat tyontekijat valttamatta aina saaneet viestid mahdollisista laitteiden
kautta tulevista halytyksista. Halytykset otti vastaan hoidettavan omainen tai muu
taho kuten palolaitos. Kotihoidon tydntekijat uskoivat saavansa tiedon halytyksista
niiden vastaanottajilta silloin, kun hoidettava oli esimerkiksi lahtenyt jonnekin eika
hanta |oydetty heti. Jos tilanne selvisi heti halytyksen aikana tai valittomasti sen

jalkeen, ei tieto valttamatta tullut kotihoidon tydntekijdille asti.
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Yksi haastateltavista oli pohtinut laitteiden ja kotiympariston valista dilemmaa ko-
din estetiikkaan naktkulmasta. Haastateltavaa oli mietityttanyt tekisivatko erilaiset
laitteet kodista laitosmaisen ympériston. Mahdollisten johtojen maara oli askarrut-
tanut. Haastateltava oli laitteiden saavuttua positiivisesti yllattynyt niiden toimivuu-
desta. Han koki laitteiden olevan pienia ja siisteja, eika laitteisiin liittynyt suurta

johtoviidakkoa.

Ainoastaan yksi kuudesta haastateltavasta mainitsi laitteiden kalliin hinnan huo-
noksi puoleksi. Hankkeen kautta saadut laitteet eivat kuitenkaan olleet suhteelli-
sesti kalleimpia haastateltavan mukaan. Laitteiden ei koettu tulevan hoidettavalle

kalliiksi, vaan hinta tuntui enemmankin kuntatasolla korkealta.

Lisatarvetta laitteille ei juuri iimennyt haastatteluissa. Haastateltavat kokivat hank-
keen tyontekijoiden suorittaman tarvekartoituksen seka jarjestettyjen verkostopa-
laverien olleen kattavia. Er&élle hoidettavalle oli haastatteluhetkella tulossa liike-
tunnistin-lamppu hankkeen kautta. Hoidettava ja hanen hoitajansa kokivat tulevan
laitteen erityisen hyvaksi, ja uskoivat liiketunnistin-lampusta olevan apua sen saa-
vuttua. Turvapuhelimen kautta kytketyn oviturva-laitteen puheyhteydestéa ahdistu-
neen hoidettavan kohdalla mietittiin voisiko ovimatto-halytin toimia paremmin kay-
tossd. Ovimatosta saattaisi olla hyotya, mikali sen laittaisi ulko-oven ulkopuolelle,
mika ei kuitenkaan kaytannodssa ole mahdollista. Haastatteluun mennessa kaikki
aiemmat halytykset olivat siind mielessé olleet vaaria, ettd hoidettava ei koskaan
ollut l&htenyt ovelta pidemmalle ulos.

Haastatteluissa ilmeni, ettd ns. sisaan lukitsemista rajoittamaan dementoituvan
likkumista ei ollut kaytetty missaan tapauksista. Ajatus sisdén lukitsemisesta néah-
tiin eettisesti arveluttavaksi. Sisdan lukitsemisen ei uskottu olevan hoidettavien
hyvinvoinnin kannalta eduksi. Omassa kodissa lukkojen taakse joutumisen arvel-
tiin aiheuttavan pakokauhun tunteita hoidettavissa. Vastaavaa hyotya ei saataisi
silla pakokauhun tunteet lisdisivat riskia muiden vaaratilanteiden syntymiselle.
Tarvetta hoidettavien sisaan lukitsemiselle ei nahty missaan tapauksista. Erityises-

ti tAma korostui perheensé kanssa asuvien hoidettavien kohdalla.



60

"Se on vaha, jotenkin se on kuitenkin... Aiti kuitenkin vield yrittdéa olla sem-
monen mind itte ettd mind osaan ja mulle se olis aivan kauhia jos jos pan-
naan lukkojen taakse et ei siita tulis mitaan.. Niinku eld& niinku johonkin hék-

kiin..”

8.4 Vaeltelu ja eksymisvaara

Levottomuus oli ensimmaisia oireita hoidettavien muistin ongelmista. Lahimuistin
ongelmien liséksi esiintyi paikan orientaation heikentymista. Vieraissa paikoissa
suunnan valitseminen tuotti ongelmia. Kaikki haastateltavat kokivat, etta eksymis-
riski kulki kasi kadessa diagnoosien saamisen kanssa. Haastateltavien hoidettavil-
la oli esiintynyt eksymisvaaraa vuodesta neljdén vuoteen. Haastateltavilla ei niin-
kadan ollut vaeltelua varsinaisena kaytosoireena. Kyseesséa hoidettavien kohdalla
oli enemmankin levottomuus ja tasta johtuen eksymisvaara. Eksymisvaara kasvoi

vieraassa ymparistéssa. Oman kodin laheisyydessa parjattiin paremmin.

Haastateltujen mielestd ainakin neljalla hoidettavalla esiintyi levottomuuden ja
vaeltamistarpeen lisaantymista iltaa kohden. Yleisesti ainakin puolella hoidettavis-
ta muistihairiosta johtuva sekavuus ja riski eksymiselle lisaantyivat iltaisin. Levolla
nahtiin olevan merkitystéa kaytdsoireiden ilmenemisessa. Aamut olivat hoidettavien
kohdalla yleensa selkeampia. lllalla vasymyksella oli vaikutusta muistihairion pa-

henemiseen.

Yhdella haastateltavan hoidettavalla oli esiintynyt ennen laakityksen aloittamista
iltaa kohden lisdéntyvaa levottomuutta. Y6t olivat jo ennen laakityksen aloittamista
melko rauhallisia, mutta toisinaan hoidettava saattoi yolla nousta istuskelemaan
sangyn laidalle. Levottomuus ilmeni hoidettavan jatkuvana haluna menna jonne-
kin, esimerkiksi autolla ajelemaan. Talloin vaeltelua ilmeni myds sisétiloissa huo-
neesta huoneeseen kulkemisena. Laakityksen myota edella mainitut oireet olivat
loppuneet kokonaan, eika hoidettavalla ollut en&da lainkaan tdmankaltaista levot-

tomuutta. Yot olivat rauhallisia.



61

Myos toisella hoidettavalla levottomuus oli tasaantunut laékityksen aloittamisella.
Héanella oireet ilmenivat jatkuvana pyorailylla ja lenkkien kiertamisena. Hoidettava
oli aina ollut kova menemaéaan ja kiireisen tuntuinen ihminen luonteeltaan. Sairau-
den myota piirteet tuntuivat edelleen korostuneen. Hoidettavan levottomuuteen
vaikutti myos se, ettei kotona ollut ketddn hanen lisdkseen. Hoidettavan levon
maara nakyi merkittavasti vaikuttaen kaytosoireisiin. Hoidettava nukkui y6t rauhal-
lisesti, ja aamulla heratessdén han oli rauhallinen. Levoton liikkkuminen kuitenkin
alkaa jo aamupaivalla. Hoidettavalla ei ollut tapana vaellella omassa kodissaan,
vaan levottomuus purkautui lenkkeilynd. Kesaaikana valoisuus vaikuttaa illalla il-
menevaan levottomuuteen. Hoidettava saattoi kesalla tulla kdymaan omaishoita-
jansa luona viela yhdeksalta illalla keveissa vaatteissa. lltaisin hoidettavan mielen-

tila oli huomattavan sekava paivan jalkeen.

Kolmannen hoidettavan iltaa kohden lisaantyva levottomuutta nakyi pakonomaise-
na pihan hoitona vield suhteellisen mydhaan illalla. Liséksi hoidettava soitteli sis-
kolleen myohaan illalla. Hanella oli tapana kayda iltasin ja puolelta 6in ulko-ovella
katselemassa pihalle. Oireet tuntuivat edellisen esimerkin hoidettavan tapaan kiih-
tyvan valoisana vuodenaikana. Valoisuuden vuoksi ei synny tunnetta yosta. Eraal-
| toisella hoidettavalla oli tapana viela mydhaan illalla kayda katsomassa ovesta
ulos. Hanelld ei tiettavasti muuten esiintynyt levottomuutta illan aikana. Kaytos
viittasi siihen, etteivat hoidettavat tunnistaneet mika vuorokaudenaika oli kysees-

sa. Taman vuoksi kaytiin ovella "tarkistamassa” milta aika vaikutti.

Kolmella hoidettavalla ei ollut varsinaisia viitteitd levottomuuden lisdantymisesta
iltaa kohden haastatteluhetkelld. Yksi hoidettava oli aikaisemmin herdillyt y6lla ja
nahnyt harhoja ikkunoissa olevista ihmisista. Laakityksen myota harhat olivat lop-

puneet, eika niitd haastatteluhetkelld ollut. Y6t olivat rauhallisia.

Yhden hoidettavan kohdalla oviturva-laitteesta tuli halytyksia useammin vierailujen
jalkeen. Vieraiden lahdettya my0s hoidettava lahti helposti ulos. Halytyksia tuli
enemman myos sen jalkeen, kun omabhoitaja oli Iahtenyt kotiinsa hoidettavan luo-

ta. Kyseisen hoidettavan lahtemiset jakautuivat kausittaisesti. Joskus paivassa tuli
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useampi halytys ja joskus niita tuli vahemman. Hoidettava ei myoskaan vaellellut
sisétiloissa, vaan vaeltelu keskittyi pihalle. Vaeltelu ilmeni kavelemé&an lahtemise-
na joko naapureiden luo tai kirkonkylalle pain. Viimeiset halytykset saattoivat tulla

n. klo 01.00 maissa, minka jalkeen hoidettava nukkui yon.

Ainakin kahden hoidettavan kohdalla huomattiin se, etta hoidettavat yrittivat antaa
itsestddn ja muistihairiéstaan todellisuutta paremman kuvan ulkopuolisille. Vierai-
lujen jalkeen hoidettavat olivat vasyneita ja tavallista sekavampia vierailujen vaa-
timan pinnistelyn vuoksi. Yhdella hoidettavalla paivarutiinien muuttumisella oli vali-
ton  vaikutus muistihairiostd  johtuvaan sekavuuteen ja  selviytymisen
vaikeutumiseen. Mikali vieraiden kaynnit venyivat siten, ettéd tavanomainen nuk-
kumaanmenoaika viivastyi, vaikutti tama suorasti hoidettavan sekavuuden lisdan-
tymiseen. Nukkumaanmenoajan myohastyminen aiheutti mm. tavallisesta poiketen
kastelua. Yhden hoidettavan huomattiin olevan vierailujen aikana aikaisempaa
hiljaisempi. Hoidettava ei osallistunut keskusteluihin enda samalla tavalla kuin en-

nen sairautta.

Ainakin yhden hoidettavan kohdalla huomattiin, etta kodin tavaroita ei saanut siir-
relld. Erityisen tarkeéksi nékyi kuitenkin muodostuvan se, etté tavarat olivat sa-
moilla paikoilla kun aikaisemmin. Omaishoitaja oli aikaisemmin vaihtanut hoidetta-
van huonejarjestysta toimivammaksi, mutta hoidettava oli valittémasti itse
muuttanut jarjestyksen takaisin entiselleen. Esimerkiksi vaatteiden piti olla tietyssa
paikassa, johon hoidettava iltaisin vaatteet riisui ja aamuisin taas puki ylleen. Mie-
lestani tama viittaa siihen, etté hoidettava ei halunnut vastaanottaa maailmaansa
mitd&n uutta, vaan kaiken piti olla kuten ennenkin. Ajattelen kayttaytymisen taus-

talla olleen jonkinasteista automaatiokayttaytymista.

Toisen hoidettavan selviytymisen kannalta oli tarkeaa, etta tavarat olivat tutuilla
paikoillaan. Hoidettavan selviytymiseen vaikutti h&nelle tarkeiden tavaroiden tai
toimintatapojen muutokset. Esimerkiksi hoidettava pystyi itsenaisesti aamuisin pu-
kemaan vaatteet paalleen, mikadli ndma oli aseteltu nojatuolille valmiiksi odotta-

maan. Tarkeaa oli myos se, ettei vaatepinoon ollut laitettu ylimé&araisia vaatteita.
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Muutoin hoidettava olisi saattanut pukea esimerkiksi housuja kaksin verroin. Li-
saksi ruuan piti olla asetettuna aina samalla lailla esille, jotta hoidettava muisti
syoda. Muutoin sydminen unohtui kokonaan. Pukemisen etta syomisen kohdalla

kyseesséa saattoi olla vihjeisiin perustuva selviytyminen.

Yksi hoidettavista osallistui kerhotoimintaan ystaviensa kanssa, mista han piti so-
siaalisen luonteensa vuoksi. Levottomuus lisdaantyi huomattavasti kotiin palatessa.
Kerhotoiminta joudutaan tulevaisuudessa luultavasti lopettamaan tadman vuoksi.
Paivatoiminnassa tai muussa kerhossa kayneilla muilla hoidettavilla ei levotto-
muus lisaantynyt toiminnasta johtuen. Haastatteluista tuli ilmi, etteivat hoidettavat

valttamatta muistaneet lainkaan tai muistivat huonosti olleensa toiminnassa.

8.5 Kokemukset vaeltelun ehkdisemiseksi kaytetyista keinoista

Teknologiaan turvauduttiin mieluummin vaeltelun rajoittamisessa kuin esimerkiksi
ovien lukitsemiseen. Sisdén lukitseminen koettiin epaeettiseksi. Hoidettavien itse-
naista ulkona liikkumista ei haluttu kokonaan kieltdéa. Moni hoidettava nautti ulkoi-
lusta. Mikali muita keinoja vaeltelun rajoittamiseen ei olisi, hankittaisiin mieluum-
min jatkohoitopaikka hoidettavalle. Hoidettavalla ei olisi asunnostaan
poispaasemismahdollisuutta esimerkiksi tulipalon syttyessd, mink& takia sisaan

lukitsemista ei harkittu.

Erds omaishoitaja koki hoidettavalle hankitun GPS-paikantimen ansiosta kotona
parjadmisen paljon turvallisemmaksi. Laitteen ansiosta hoitaja uskalsi paastaa
hoidettavansa lenkkeilem&&n itsenaisesti. Laitteisiin koettiin voivan luottaa. Pyora-
kelkkaan laitettava GPS-paikannin koettiin hyvaksi. Kaikkia laitteista ei osattu kayt-

ta&, kuten radiopuhelinta. Ennaltaehkéisevassa mielessa laitteet koettiin hyvaksi.

Pohdinta siitéd millaisia laitteet olivat ulkonadéltdan ja millaiseksi ne tekivéat hoidetta-
van kodin ympariston, korostui eraasséa kotihoidon tyontekijan haastattelussa. T&-

man ajateltiin riippuvan laitteista ja niiden maarésta. Laitteet ndhdessaan totesi
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haastateltava niiden olevan siisteja. Ehdottomasti vastustavansa haastateltava
kertoi sitd, etta asiakkaalle laitettaisiin jokin valvontalaite kotiin, josta seurattaisiin
hoidettavan toimia. Laitteet eivat saaneet korvata ihmisen antamaa hoitoa ja tur-
vaa. Turvaverkon tiivistamiseksi jarjestetyssa verkosto-palaverissa oli saatu jarjes-
tettya lisaa palveluja merkittavasti ainakin yhdelle hoidettavalle. Turvaverkon tiivis-
taminen ja verkostopalaverit olivat auttaneet hoidon koordinoinnissa. Kotihoidon
tyontekija pelkasi tulevaisuuden hoitotydn muuttuvan laitteisiin perustuvan hoidon
suuntaan. Haastateltava korosti, etta kotihoidossa pitéisi olla enemman tyontekijoi-
ta ihmiskontaktin sailymiseksi. Laitteiden ajateltiin olevan hyva renki, mutta huono

isanta. Kohtuus laitteiden kaytdssa tuli muistaa.

Ihmiselle ajateltiin olevan parempi mitd kauemmin h&n sai olla omassa kodissaan.
Tama korostui kahden kotihoidon tyontekijan haastattelussa. Teknologian todettiin
olevan hyva apu kotona parjaamisen tukemisessa muiden tukitoimien lisdna. Ko-
tiin hoitaminen tarvittavien apujen turvin nahtiin aina laitoshoitoa paremmaksi vaih-

toehdoksi. Kokemusten perusteella teknologia mahdollisti tata osaltaan.

8.6 Yhteisty6tahon nakemys: yllatyksia ja tarkennuksia

Tulosten pohjalta huomattiin yhteisty6tahon kanssa keskusteluissa, ettd haastatel-
tavat kayttivat epatarkkoja nimityksia laitteista. Erds haastateltava kertoi kulunval-
vontalaitteesta, jota ei ollut olemassa (vertaa kuvio 9.), mutta jota oli suunnittelu-
vaiheessa ehdotettu tulevaisuuden kannalta mahdolliseksi (turvapuhelimen
lisdlaite oviturva). Eraalta hoidettavalta taas oli haastatteluhetkella viety jo turva-
puhelimen ranneke pois, mutta haastateltava puhui siitd vield olemassa olevana.
Tuloksiin olen merkinnyt hakasulkeisten sisélle tarkennuksia kaytossa olleista lait-

teista.

Hoidettavalla 1 oli kaytdossaan Verifin GPS-paikannin. Hoidettavalla 2 oli LDS
GPS-paikannin, jonka sai kiinnitettya esimerkiksi pyotrékelkkaan ulos l&htiessa.

Hanella oli lisdksi radioaalloilla toimiva lyhyen kantaman puhelin, joka oli raatéloity
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eli yksinkertaistettu. Hanelle oli haastatteluhetkelld tulossa viela liiketunnistin-valo.
Hoidettavalla 3 oli Tracker Saver radioaaltoihin perustuva henkilépaikannin pyoréa-
kelkkaan asennettuna, liesiturva seka helppokayttdinen puhelin. Helppokayttdisen
puhelimen kohdalla oli jo suunnitteluvaiheessa tiedossa, ettei hoidettava valttaméat-
ta kayttaisi sitd heti, mutta omaishoitaja halusi kuitenkin hankkia laitteen opetelta-
vaksi. Hoidettavalla 4 oli kaytdssdan ns. tavallinen oviturva, joka halyttda 00.00-
06.00 valisena aikana. Hoidettavalle olisi my6hemmin lisatty alykas osa ovitur-
vaan, mutta kunta ei siina vaiheessa enaa lahtenyt laitteita muokkaamaan. Mikali
hoidettavalle olisi saatu &lyk&s oviturva, olisi laite toiminut kaytanndssa todenna-
koisesti paremmin kuin tavallinen oviturva. Alykas oviturva mahdollistaa sen, etta
oven aukaisusta voidaan asettaa viive ennen halytyksen lahtemista. Viive voi olla
esimerkiksi 5-10 minuuttia, ja jos hoidettava ei palaa tuon ajan sisélla takaisin si-
satiloihin, lahtee halytys. Lisaksi hanelld oli kaytdssaan turvapuhelin (mutta ei ran-
neketta), jonka kautta toimi oviturva ja automaattinen palohalytin. Hanella oli kay-
tossaan liesiturva, ja toisin kuin haastateltava kertoi, hoidettavalla oli esiintynyt
vaaratilanteita, mm. ruuan ollessa uunissa hellan levyt olivat palaneet punaisina
kuumina, kun taas uuni oli kylma. Liséksi hoidettavalla oli asennettu Tracker Saver
henkilopaikannin polkupydran lestan alle. Hoidettavalla 5 oli kaytossaan alykas
oviturva. Oviturvassa oli viive, ja halytys lahti vasta, mikali hoidettava ei palannut
viiveen sisalla sisatiloihin. N&in hoidettavalla oli mahdollisuutena esimerkiksi la-
kaista portaat ilman etta halytys lahti valittbmasti hoitajalle. Lisaksi hoidettavalla oli
LDS GPS-paikannin takin taskussa. Hanelta oli paadytty myds ottamaan sulakkeet

pois niin, ettei liesia saanut paalle.

Huomioitavaa on se, ettd asiakkaille oli saatettu suunnitella tiettyja paremmin asi-
akkaalle sopivia laitteita, mutta nilden saaminen kaytantoon riippui kuntien haluk-
kuudesta osallistua kyseisen laitteen kustannuksiin. Kunta saattoi ostaa halvem-
man, mutta ominaisuuksiltaan yksinkertaisemman laitteen, mika ei kuitenkaan
antanut valttamatta yhta hyvid tuloksia kaytannossa. Hankkeeseen osallistuvien
kuntien valilla oli eroja siina, miten laitteiden kustannuksiin osallistuttiin. Laitteiden
kustannuksiin osallistumisessa ei valttdmatta osattu huomioida sitq, miten pian

laite maksaisi itsensa takaisin esimerkiksi sairaalan hoitopaivamaksuissa, silla ko-
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tona pystyttaisiin olemaan pidempé&éan laitteiden avulla. Liséksi laite voidaan antaa

seuraavan asiakkaan kayttoon sitten, kun edellinen ei sitéa enaa tarvitse.
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9 JOHTOPAATOKSET

Turvaverkon tiivistaminen ja verkostopalaverit palvelevat hyvin haastateltavien
palvelutarpeita. Turvaverkko-kalenterit koetaan toimiviksi. Palvelut koetaan haas-
tatteluhetkella riittaviksi ja kehitettyyn teknologiaan oltiin paasaantoisesti tyytyvai-
sia. Teknologian lisdamiselle ei koeta tarvetta. Joidenkin laitteiden kohdalla uudel-
leen arviointia tarvitaan niiden toimimattomuuden vuoksi. Laitteiden tuotekehittely
on jatkuva prosessi. Hoidettavien muistisairauksien ja yleisen voinnin heiketessa
tulevaisuudessa, korostuu ihmisen antaman hoidon tarve laitetarvetta enemman.
Yllatyksena tyon tuloksissa tuli esille, ettd osa haastateltavista oli tietAmattomia
kaytossa olevan teknologian suhteen. Omaiset ja tyontekijat eivat aina pysy mu-

kana kasiteviidakossa.

Dementoiva sairaus aiheuttaa yllatyksia, joita on mahdoton ennakoida. Kaikki lait-
teet eivat valttamatta toimi odotusten mukaisesti. Dementoituva ikdantynyt ottaa
pihalle lahtiessdan GPS-paikantimen pois taskustaan. Teknologian tulee dementi-
an vaikeassa vaiheessa olla sellaista, ettei hoidettava kiinnita siihen huomiota
(Hedberg & Salo 2006). GPS-paikantimen voidaan ajatella kaipaavan kehittdmista
kokonsa huomaamattomuuden osalta. Kysymykseen voisi tulla myds laitteen
asentaminen takin vuoren sisdan. Talldin hoidettava ei saa otettua paikanninlaitet-
ta pois. Hoidettavan on helppo huomata GPS-paikannin laitteen ollessa takin tas-
kussa.

Raataloidyn radiopuhelimen kayttoa olisi tarpeen edelleen helpottaa. Hoidettavan
katseen olisi hyva kiinnittyd paremmin vastaamis-/ soittopainikkeeseen. Painik-
keen sijaintia radiopuhelimessa voisi kehittdd. Painike sijaitsee laitteen paalla si-
vulla, mistd dementoituva ei sita valttamatta huomaa. Kannattaisi kokeilla suuriko-

koista painiketta laitteen edessa.
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Turvapuhelimen kautta kytketty oviturva-laite aiheuttaa ahdistusta dementoituvalle,
joka ei ymmarra laitteen olemassaoloa ja merkitystd. Laite saattaa talldin lisata
kognitiivisen ympariston kuormittavuutta dementoituvalle (vrt. Topo. 2007). Lait-
teesta tulee usein halytyksia palolaitokselle, mista miesaani ottaa yhteytta hoidet-
tavaan. Laiteratkaisu ei ole toimiva, koska hoidettava ahdistuu puheyhteydesta
huomattavasti. Hoidettavalla on tapana kayda ovensuussa iltaisin katsomassa
ulos, mutta han ei enimmakseen lahde kauemmas pihalle. Kaikki halytykset ovat
tata ajatellen vaaria halytyksia. Laitteen tulisi olla paremmin tarkoitusta palveleva,
eika turhia halytyksia tulisi yhtéa paljon. Kyseessa on ns. tavallinen oviturva, ja aly-
kas oviturva olisi toiminut paremmin, mutta kunta ei ostanut laitetta. Mikali halytyk-
siin vastaava taho olisi hoidettavalle tuttu, saattaisi turvapuhelimen kautta kytketty
oviturva toimia paremmin. Téallaisen jarjestdminen saattaa kuitenkin olla hankalaa.
Mikali oviturva-halytykset ohjattaisiin hoidettavan omaiselle, han saattaa véasya
halytysten maaraan. Laite palveli omaista huolen lievityksen merkityksessa
enemman kuin hoidettavaa. Kyseisen hoidettavan kohdalla laékitystarkistus geriat-
rian poliklinikalla on tarpeen taantuman esiintymisen vuoksi. Laakitystarkistus
kannattaa tehda ennen laitteen pois ottamista. La&kityksen lisd@dminen saattaa
auttaa laitteesta johtuvaa ahdistusta. Hoidettava ei valttamatta ahdistu laitteen pu-

heyhteydesta ladkityksen ollessa kohdallaan.

Muistisairaus luo ehtoja turvateknologian kayttoonotolle. Hoidettavien sairauden-
tunnottomuus saattaa aiheuttaa teknologia-kielteisyyttd. Kaikki hoidettavat eivat
kykene muistisairauden etenemisen vuoksi heikentyneen kognition takia ymmar-
tamaan laitteiden tarkoitusta valttaméatta lainkaan. Tuoreen muistiaineksen unoh-
taminen ja oppimisen vaikeus ovat Alzheimerin taudin ensimmaisia oireita (Erkin-
juntti ym. 2004, 78-79). Tam& on haasteellista teknologian nakdkulmasta.
Laitteiden esittely ja opetukset niiden kaytdsta unohtuvat. Muistisairaudesta johtu-
en hoidettavan kyky oppia uusia asioita on vaikeutunut, mikéa lisdd haasteellisuut-
ta. Erityisesti tama nakyy hahmottamista vaativissa asioissa. Tama vaikutti hoidet-

tavien heikentyneeseen kykyyn oppia laitteiden kaytto.
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Asiakkaiden tarvekartoituksen ja kaytossa olevien laitteiden toimivuuden uudelleen
arviointi on tarkeda. Vaikka hankkeesta on huolellisen selvityksen ja valinnan kaut-
ta valittu hoidettaville hankittavat laitteet, ne eivéat valttdmatta toimi kaytanndssa.
Laitteiden kaytdssa saattaa ilmetd ongelmia, joita on mahdoton ennustaa ennen
laitekokeilua. Huomioitavaa on, ettei asiakkaalle jateta toimimattomia laitteita. Ar-
viointi mahdollistaa toimimattomien laitteiden vaihtamisen parempaan ratkaisuun.
Teknologian hankkiminen on kuitenkin kiinni kuntien osallistumisesta kustannuk-
siin. Kunnat eivat valttamatta osta paremmin toimivaa, mutta kallimpaa laitetta
suosituksista huolimatta. Haastatteluiden pohjalta voi todeta, etta asiakkaan koko-
naisuuden eri ulottuvuudet ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi mikali

hoidettavan laakitys ei ole kohdallaan, on laitteiden toimivuuden arviointi hankalaa.

Haasteeksi nousee omaishoitajan vapaan jarjestamisen mahdollisuudet. Demen-
toituvat ovat kodissa tapahtuvan hoidon nakokulmasta haasteellisia. Intervallihoi-
toa ei ndhda hoidettaville hyvaksi ratkaisuksi. Heidan uskotaan menevan vuorohoi-
tojakson aikana “sekaisin”. Muistisairaille ympéariston muutokset voivat olla
ahdistavia. Omassa kodissa kayttsoireet ovat yleensa vahaisempia (Sulkava ym.
2006, 14). Hoitaja ei hyddy intervallijakson antamasta vapaasta, mikali hoidettava
on takaisin kotiin palatessaan entistd huonomassa kunnossa. Kotihoito pystyy
huolehtimaan hoidettavasta kadyntien muodossa omaishoitajan loman aikana. Ko-

tihoidolla ei kuitenkaan ole resursseja vastata laitteista tuleviin halytyksiin.

Kysymykseksi nousee, kenelle vastuu turvahalytyksista omaishoitajan loman ajak-
si? lhanneratkaisu olisi saada hoidettavan kotiin sijainen omaishoitajan loman
ajaksi. Kaytdnnossa idea vaatii lisaselvittelya. Turvahalytykset huolehdittavakseen
ottavalle palvelutuottajalle omaishoitajan loman ajaksi saattaisi olla kysyntaa. Kun-
tien vanhustenhuollossa tulee olla nimetty henkilo, joka vastaa teknologiasta. Tek-
nologia-vastuuhoitajia voitaisiin kouluttaa kunnissa teknologian tuntemukseen.
Sama tarve ndkyi myods Kulkurinvalssi —hanketta edeltdvan Eeva —hankkeen joh-
topaatoksissa (Hedberg ym. [viitattu 25.8.2009].) Teknologiasta vastaavaan henki-
|I66n on helppo ottaa yhteytta, ja han osaa neuvoa laiteongelmissa. Kaikki hoitoon

osallistuvat ammattilaiset eivat ymmarrettavasti voi hallita kaikkia esiintyvia laittei-
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ta, mik& ndkyy myds oman opinnaytetyoni tuloksissa. Laitteista kaytettiin epéatark-

koja nimityksia, ja aina ei ollut selvaa mita laitteita hoidettavilla oli kaytdssa.

Omaishoitajat tarvitsevat selkeasti taustatukea hoitoon liittyvassa paatoksenteos-
sa. Omaisilla on tunneside hoidettavaan. He kokevat velvollisuutta huolehtia hoi-
dettavasta oman jaksamisensakin hinnalla. Hoidettavan kielteisyys palveluja koh-
taan vaikuttaa omaishoitajan uupumiseen. Hankkeen verkostopalaverin myota
hoidettaville saatiin jarjestettya raataloityja tukia / palveluita. Laitteen ja hoivapal-
veluiden lisayksen avulla saatiin merkittavasti lievitettya ainakin yhden uupuneen
hoitajan vastuuta. Omaisille annettava palveluohjaus on mielestani erittain tarke-
aa. Vaikuttaa siltd etteivat omaishoitajat uupumuksestaan huolimatta hae apua.
Omaishoitajat eivat saa aikaan selvittd& olemassa olevia palveluita, tai omaishoita-
ja voi olla liian vasynyt hakeakseen apua. Taustalla saattaa olla ajatus siita, ettei
”sosiaaliapuja” haluta hakea. Tarkeaa on, etta ulkopuoliset tahot tarjoavat ja jarjes-
tavat palveluita. Lopullinen paatésvalta on aina asianomaisilla itsellaan. On tarke-
aa kartoittaa tilannetta mychemmin uudelleen, mikali omaishoitaja ja hoidettava

eivat ota vastaan palveluita.

Yhteistyd terveydenhuollon ammattilaisten ja hoidettavien omaisten valilla on kes-
keistd asiakkaan hoidon jarjestamisessd. Tavoite on ettd hoidettava kykenee
muistisairaudesta huolimatta selviytymaan omassa kodissaan. Omaisilla ei valtta-
matta ole tietoa ja taitoa erottaa normaalista ikaantymisesta, sairauden etenemi-
sestd ja kaytosoireista tai vaaranlaisesta ladkityksesta johtuvia oireita toisistaan.
Terveydenhuollon ammattilaiset eivat lyhyiden tapaamisten aikana valttamatta
pysty muodostamaan oikeaa kuvaa hoidettavan sairauden tilasta. Omaisten ker-
tomat kuvaukset hoidettavan kaytoksestq, oireista ja elamisen arjesta ovat keskei-
sen tarkeita. Terveydenhuollon ammattilaisella on kuvausten tulkintaan osaami-
nen. Yhteistyon avulla hoidettavalle saadaan suunniteltua juuri hanen yksilollista
tarvettaan vastaava laakitys, hoivapalvelut ja mahdollinen teknologia. Erityisen
tarkeaa on kotihoidon ja omaisten valinen yhteistyd. Mahdollisista uusista laitteista
tai laitteiden poistosta tulee tiedottaa kotihoidolle (tieto tavoittaa kaikki hoitoon
osallistuvat). Kotihoidolle ei valttaméattd myoskaan tule tietoa halytyksista, mikali
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halytykset laitteista menevat omaiselle tai muulle taholle kuten palolaitokselle. Ko-
konaiskuvan saamiseksi hoidosta ainakin aika-ajoin tapahtuva raportointi laitteiden
kautta tulleista halytyksista on tarpeen. Uusista laitteista tai vanhan laitteen pois-
otosta tulee tiedottaa kotihoidon henkilokunnalle siten, ettd kaikki ovat tietoisia

ajantasaisesta tilanteesta.

Ennaltaehkaisy korostuu merkityksena. Talloin laitteiden voidaankin ajatella olevan
oikeaan aikaan hankittuja. Laitteiden antaman hyédyn uskotaan kasvavan tulevai-
suudessa hoidettavien muistisairauksien edetessa. Osalle hoidettavista tulee viela
laitteita, joita odotettiin innolla. Mikali kotiin annettavat palvelut eivat riita vastaa-
maan hoitoon, pidetaan jatkohoidonpaikan etsimista viimeisena keinona hoidetta-
vien muistisairauksien edetessa. Kunnat valitsivat asiakkaat hankkeelle. Tasta
syysta asiakkaat eivat aina vastanneet hankkeen toivomaa kohderyhmaa. Laittei-

den saaminen koteihin riippui kuntien hyvaksymisesta (kustannukset).

Turvateknologia-laitteiden on tarkeda tulla tutuiksi kunnissa jo ennen tarvetta.
Kunnissa voitaisiin jarjestaa paivia, joissa esitellaan laitteita. Erityisen hyva olisi jos
osallistujat paasisivat kokeilemaan laitteita. Positiivisen markkinoinnin kautta voi-
taisiin saada aikaan asennemuutosta myonteisemmaksi teknologiaa kohtaan.
Ikdantyneet, omaiset ja hoitava henkilokunta paasisivat tutustumaan teknologiaan.
Tama kenties alentaisi kynnysta kulunvalvonta- ja muun teknologian hankkimiseen
tarpeen ilmetessa, ja kunnat sisaistaisivat yha paremmin teknologian merkityksen
kustannussaastojen ja ennaltaehk&isyn kannalta, silla hoitopaivAmaksuissa saas-
tetaan ikdéntyneiden pystyessa selviytymaan pidempaan kodeissaan. Tulevaisuu-
dessa myds ikaantyneet muuttuvat entistd teknologia-myénteisemmiksi, silla he
ovat kayttaneet teknologiaan aiemmassa elamassaan enemman kuin nykypaivan
ikdantyneet. Koteihin vietavan teknologian kayttba tulee harjoitella esimerkiksi la-
vastamalla tilanteita. Laitteiden harjoittelu on keskeista, jotta esimerkiksi eksymisti-
lanteessa osataan kayttaa hankittuja laitteita. Omaisten huolen lievitys korostui
teknologian hy6tyna. Hoidettavat itse eivat olleet yhta huolestuneita selviytymises-

t&&n muistisairauteen liittyvasta sairaudentunnottomuudesta johtuen.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt huomioimaan eettisyyden ja luotettavuuden tarkeyden koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Opinnaytetydprosessin alussa allekirjoitin yhteistydorganisaa-
tioni kanssa sopimuksen opinnaytetyosta. Allekirjoitin jokaisen haastateltavan
omaishoitajan kanssa laatimani luvan omaishoitajan haastatteluun. Kotihoidon
tyontekijoille saatoin tehda haastattelut Kulkurin valssi —hankkeen kuntien kanssa
laatimien lupien perusteella. Haastateltavien omaishoitajien luo tehtyjen tutustu-
miskayntien ansiosta tyon eettisyys nakyi siind, ettd tapasin kaikki hoidettavat
henkilokohtaisesti tutustumiskaynneilla. Myds kaksi kolmesta omaishoitajan hoi-

dettavista olivat lasna haastatteluissa.

Tybssani olen kayttanyt luotettavia ja ajantasaisia lahteitd. Haastateltavat tyohén
valittiin Kulkurin valssi —hankkeen kautta. Minulle annettiin etukateen vain vahan
tietoa haastateltavista, jotta sain itse haastattelujen ja havainnoinnin kautta muo-
dostaa kuvan kunkin hoidettavan tilanteesta. Nain minulla ei ollut ennakkokasityk-
sid haastattelujen kohteena olevista henkilGista tai heidan tilanteistaan. Otin henki-
l6kohtaisesti yhteytta kuhunkin haastateltavaan, ja pyysin saada haastatella heita
opinnaytetyéhoni Kulkurin valssi —hankkeeseen liittyen. Varmistin heidan suostu-
muksensa tutustumiskaynteihin ja nauhoittamalla tehtyyn haastatteluun. Yhtey-
denoton aikana korostin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Korostin omaa vaitiolo-
velvollisuuttani haastattelijana, ja kerroin haastateltavien ja heidan hoidettaviensa
anonyymiteetin suojaamisesta. Haastateltavien tai heidan hoidettaviensa tunniste-
tietoja ei tule ilmi opinnaytetydsta. Haastattelu- ja havainnointimateriaalin luotetta-
vuutta lisda se, etta tein tutustumiskaynnit ja haastattelut omaishoitajien kodeissa.
Tutustumiskayntien kautta pyrin laukaisemaan mahdollista jannitysta haastatteluti-

lannetta ajatellen, mikd mahdollisti avoimen ilmapiirin muodostamisen. Tutustu-
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miskaynnit antoivat minulle mahdollisuuden muodostaa parempi tuttavuuteen pe-
rustuva luottamussuhde haastateltavien ja heidan hoidettaviensa kanssa. Haastat-
telut sovittiin enintddn kahden viikon paahan tutustumiskaynnista, jotta valilla ei

kuluisi liikaa aikaa.

Omaishoitaja haastattelun kohteena oleva hoidettava oli mahdollisuuksien mukaan
my0Os itse lasna haastatteluissa. Yksi haastateltava omaishoitaja halusi tehda
haastattelun ilman hoidettavaansa. Muutoin tulokset olisivat vaaristyneet hoidetta-
van sairautensa hyvaksymisen vaikeuden takia, mika osaltaan taas varmistaa tu-
loksien luotettavuutta. Tutustumiskaynti toteutettiin kuitenkin hoidettavan luona,
jolloin sain luotua kuvan hanestéa. Haastatteluissa pyrin antamaan haastateltavien
kertomuksille tilaa. Haastattelutilanteen pyrin sailyttamaan luonnollisena, ja kes-
kustelun kautta I6ytamaan vastauksia tutkimukseni kohteille. Havainnointimateri-
aalin luotettavuus nakyy siing, etta kirjasin huomioimani asiat valittémasti tutustu-
miskdynnin / haastattelun p&atteeksi. Itse haastattelun aikana pyrin pitamaan

havainnointiaineiston kirjaamisen vahaisena, ettei haastateltava hairiintynyt tasta.

Opinnaytetydssa olen noudattanut laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysin peri-
aatteita. Litterointivaiheessa kirjoitin sanatarkasti haastattelu- ja havainnointimate-
riaali auki. Luotettavuutta lisda se, etta olen suorittanut haastatteluiden ja havain-
nointipaivakirjan aineistojen litteroinnit itse. Nauhoitetut keskustelut olen havittanyt
asianmukaisesti. Litteroidussa materiaalissa ei nay tunnistetietoja, mika on tarkeaa
aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Raporttia laatiessani olin rehellinen aineistoille.
Velvollisuutenani on esittdé todellisuuteen perustuvia tietoja. Pyrin tarkastelemaan
tuloksia tasapuolisesti useista eri ndkdkulmasta. Tydssa yhdistin havainnoinnista
ja haastattelusta saatua tietoa. Olen my6s poiminut opinndytety6hon suoria laina-

uksia kuvatakseni kasiteltyd aihetta asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyon kriittisyytta ajatellen tulee huomata, etta tulokset kuvastavan haas-
tattelujen tekijan muodostamia tulkintoja tilanteista. Tama korostuu erityisesti ha-
vainnointimateriaalin kohdalla. Tutustumiskayntien ja erityisesti haastattelujen ede-

tessa koin koko ajan kehittyvani haastattelijana. Opinnaytetyotéa oli mielenkiintoista
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tehda sen aiheen vuoksi. Opinnaytetybprosessi oli kokonaisuutena haastava
haastateltavien suuren maaran ja selvitettavan alueen laajuuden vuoksi. Uskon
opinnaytetydstani saatavan runsaasti kayttokelpoista todistusaineistoa Kulkurin

valssi —hankkeelle.

10.2 OpinnaytetyOn arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli haasteellinen, mutta myos hyvin mielenkiintoinen. Opin-
naytetyon tekeminen oli opettavaista, ja koen saaneeni prosessista paljon aineksia
geronomin ammatilliseen osaamiseen. Dementoituvat vanhustyon asiakasryhma-
na ovat kiinnostaneet minua opiskelujeni alusta lahtien, ja siksi halusin tehda

opinnaytetyoni heidan kotona parjadmisensa tukemiseen liittyen.

Koen kasvaneeni opinnaytetyon aikana haastattelijana, ja prosessi opetti paljon
tutkimuksen laatimisesta. Geronomin ammattitaitovaatimuksia ajatellen vanhusten
kotona parjaamisen tukeminen on keskeinen osaamisalue. Tulevaisuuden tydkent-
taa ajatellen opinnaytetyd antoi paljon aineksia vanhusten hyvan hoidon turvaami-

seen kodeissa.

Koen ettd opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus toteutuivat, ja sain paljon vastauksia
tyon kiinnostuksen kohteena oleviin kysymyksiin. Tuloksien pohjalta dementoituvi-
en turvaverkkoa ja siihen kuuluvaa teknologiaa on mahdollista kehittd& edelleen.
Opin my0s tarkastelemaan omaa toimintaani kriittisesti. Tyon kriittinen tarkastelu
on tarpeen, silla kokemuksesta rikastuneena voin nahda prosessissa asioita, jotka
olisi mahdollisesti voinut tehda toisin. Haastattelujen tekeminen valjilla teemoitte-
luilla kysymyspohjan avulla tuotti paljon aineistoa. Tyon laajuutta ajatellen opin-
naytetydssa olisi ehka ollut hyva olla toinen henkild itseni lisaksi. Mikali aikaa olisi
ollut enemman, olisi ty6ta voinut kehittédé viela pidemmalle. Olisi ollut hienoa osal-
listua enemman ja konkreettisesti Kulkurin valssi —hankkeen prosesseihin ja toi-

mintaan.
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LIITE 1: Sopimus opinnaytetydsta 1(2)
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LIITE 2: Esitieto-lomake

ESITIETO-LOMAKE

Ika: hoitaja hoidettava

Sukupuoli: hoitaja hoidettava

Suhde hoidettavaan: omaishoitaja/kotihoidon tydntekijéa

Asumismuoto:

Hoitosuhteen kesto:

Hoivapalvelut(myds mahdollinen teknologia):

Kuinka kauan muistih&irigitd on ilmennyt ja miten niitd on maaritelty:

Onko muita toimintakykya rajoittavia sairauksia:

Kotihoidon tydntekijélle: kuinka kauan tydskennellyt kotihoidossa vanhustydssa:

1(1)
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LIITE 3: Lupa omaishoitajan haastatteluun 1(2)

LUPA OMAISHOITAJAN HAASTATTELUUN

Teen opinnaytetydta dementoituvien vaelteluun liittyvasta problematiikasta omaishoitajan / kotihoidon tydnteki-
jan tydssa. Tutkimus on osa Eteld-Pohjanmaan Terveysteknologiakeskuksen Kulkurinvalssi —hanketta, jossa
haetaan ratkaisuja dementoituvien eksymisvaaran ehkaisyyn. Hankkeessa hyddynnetdén opinnaytetydn tu-
loksia. Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikéssa ja valmistun vanhus-
tydn koulutusohjelmasta geronomiksi joulukuussa 2009.

Tavoitteena on tuottaa tutkimusaineistoa kaytdnndssa esiintyvistd dementoituvien vaeltelun ongelmista ja
teknologian tarpeesta. Paamaarana on I6ytda hoidettavan ja hoitajien arkeen kayttokelpoisia elaméanlaatua
parantavia ratkaisuja, jotta ikAantyneet selviytyisivat tukitoimien avulla mahdollisimman pitkd&dn omassa kodis-

saan.

Tarkoituksena on haastatella kolmea kotona léheistdén hoitavaa omaishoitajaa sekd kolmea kotihoidon tyon-
tekijad. Keskustelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Tdman jalkeen nauhat havitetdan. Vaitiolovelvollisuus takaa
eettisyyden. Haastateltavien tai heidan hoidettaviensa henkilétiedot tai muut tunnistamista helpottavat tiedot
eivét tule esille opinnaytetydssa. Haastattelut ovat luottamuksellisia. Asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen

on vapaaehtoista. Opinnaytety6té ohjaa vanhustyon yliopettaja Sirkka-Liisa Palomaki.

/ 2009

Opiskelija Minna Laakso

Haastateltavan allekirjoitus
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LIITE 4: Kysymyspohja 1(3)

Dementoituvan vaeltelu: kysymykset

1 Millaista la8ketieteellista hoitoa on kaytossa?

Mink& tyypin dementoiva sairaus, mita laakitysta kaytossa? (millaista
viestia laakarilta on tullut)

Onko laakityksesta ollut apua aikaisempaan verraten?

Ovatko kaytdsoireet muuttuneet laakityksen myota?

Onko laakityksesta ilmennyt sivu-/haittavaikutuksia?

2. Millaista ei-ladketieteellista hoitoa on kaytossa?

esim. rentoutumisharjoitukset, rauhallisuus, keskustelut.......

3. Millaisia keinoja olette kayttaneet vaeltelun hoidossa / rajoittamises-
sa?

Niksit, tee se itse-ratkaisut

4. Onko teknologiaa kaytdéssa?

Onko tullut tilanteita, joissa mahdollisesta kulunvalvontateknologiasta tai
muusta olisi ollut hyotya?

Jos on teknologiaa; onko siita ollut apua? Minkalaista apua?

Onko lisétarvetta teknologialle esiintynyt nyt, kun olette kayttaneet lait-
teita? Mita tarvetta?

Mit& pidatte laitteesta/laitteista? Millaisissa tilanteissa ei toimi? Mita hy-
vaa ja huonoa?

Miten koette etta sopeutuminen on tapahtunut teknologian tuomaan tur-
vaan? Miten sairauden vaihe on muuttanut ihmista ja persoonaa, ja mi-
ten se ndkyy suhtautumisessa teknologiaan?( vrt. esim. masennus)
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. (Oletteko joutunut kayttdmaan ovien lukitsemista rajoittamaan demen-

toituvan eksymisvaaraa?)

Sairauteen liittyy se, etta tutussakin ymparistdossa voi helposti eksya.

Onko teilla esiintynyt vastaavaa? Miten olette parjannyt jos eksymista

esiintyy?

- Onko dementoituva joskus lahtenyt ulos?

- Onko eksymistilanteita ilmennyt? Onko hoidettava lahtenyt yksin?

- Onko muita vaaratilanteita, lahelta piti -tilanteita tai muita haavereita ta-
pahtunut?

- Miten niista selvittiin? Kuvaa kerta, kun hoidettava on eksynyt. Milla kei-
noilla siita selvittiin? Miten olette ajatellut vastaavien tilanteiden kannalta
jatkossa toimia, onko asian suhteen tehty jarjestelyja?

Miten vaeltelu ilmenee ja minka tyyppista se on?

- Koska hoidettavan vaeltelu on alkanut? (kuinka pian diagnoosista) Kuin-
ka kauan vaelteluoiretta on kestanyt?

- Koska vaeltelua esiintyy eniten? Milloin se on pahimmillaan?

- Lisdéantyyko vaeltelu iltaa kohden?

- Vaikuttavatko muutokset tavallisissa rutiineissa, ymparistéssa(esim. tau-
lun paikka) ja vieraat ihmiset vaeltelua lisaten?

- Vaelteleeko hoidettava 6isin? Onko kaatumisia tai muita vaaratilanteita
iimennyt vaeltelun seurauksena? Miten hoidettava selviytyy yo-aikaan,
esimerkiksi miten yo6llisisté vessareissuista selviydytaan?

Miten hoidettavan vaeltelu vaikuttaa teidan arkeenne omaishoitajana /
kotihoidon tydntekijdna? (avaa sisallét ja merkitykset)

- miten arki hankaloittuu vaeltelusta?

- huoli? Mika huolettaa eniten?

- (raskasta, vasyttavaa?)

- (rajoittaako menoja?)

- (voiko jattaa yksin?)
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. Miten koette vaeltelua enkdisemaan kayttdmanne keinot?

- eettisyys? Hoitajan kokemus suhteessa itse tekemaansa, esim, sisdan
lukitseminen, verrattuna teknologiaan, esim. GPS-paikannin.

- Miltd se tuntuu teistd, mita ajatuksia se herattaa? (kumpi ns. pienempi
paha)

. Onko teilla ajatusta tai ehdotusta siitd, minka ajattelisitte helpottavan

tilannettanne? Hoidettavan, omaishoitajan ja tyéntekijan kannalta

- (teknologia?)

- (laakitys?)

- (intervalli/paivahoito?)

- (erilaiset ryhmat....?)

- (turvaverkon tiivistdminen, viikottaisen turvaverkkokalenteri luonti, jossa
on merkitty kuka milloinkin kay ym. )




