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Kehittdmistehtdvin tavoitteena oli luoda pdivitoiminnan moniammatillisen tyéryhmén
tyovélineeksi toimintamalli muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin tarkastelemiseksi. Malli
laadittiin Kustaankartanon Monipuolisessa Palvelukeskuksessa sijaitsevaan Meripihkan
pdiviatoimintaan. Toimintamallin tehtdvdnd oli toimia henkilokunnan ammatillisen
osaamisen tukena.

Kehittdmistehtdvin viitekehyksessd perehdyttiin toimintamallin keskeisiin késitteisiin;
tyOssd haluttiin tarkastella vield erikseen fysioterapian kannalta tirkeitd muistisairauden
atheuttamia litkkumiskyvyn muutoksia. Toimintamallista laadittiin kuvio, jossa muistisairaus
jaettiin lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen huomioiden kuntoutusmuodot ndissd
vaiheissa. Toimintamallin laatimisella haluttiin ohjata tyontekijdd tekemddn muistisairaan
thmisen pdivitoiminnan tavoitteiden asettelu kotona asumista uhkaavien tekijoiden
selvittelyn ja tarpeiden maarittelyn pohjalta. Arviointia tulisi tehdd kéyt0ssd olevin mittarein
koko sen ajan kun asiakas kdy pdiviatoiminnassa. Itse toiminnan tulisi tapahtua tavoitteiden
madrittelyn pohjalta huomioiden muistisairaan toimintakyky ja muistisairauden vaihe.

Toimintamalli on yksinkertainen tyovéline henkilokunnan tukena. Sen tehtdvdnd on ohjata
tyontekijdd ajattelemaan mahdollisimman laajasti muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin
ndkokulmasta. Jatkossa toimintamalli voisi olla kdytossd asiakkaita koskevissa
yhteistyOpalavereissa. Mallin avulla tyéryhmé voisi pohtia asiakkaan hyvinvointia koskevaa
toimintakykyd mahdollisimman laajasti.
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LYHENTEET JA TERMIT

MMSE-testi Mini-Mental State Examination. Muistitesti.

AT Alzheimerin tauti

VCI Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

BMI Body mass index; painoindeksi

MNA-testi Mini Nutrion Assesment

GDS-15 Myohéisidn depressioseula

CERAD-testi Consortium to establish a Registry for Alzheimer’s Disease;
kognitiivinen tehtdvasarja
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1 JOHDANTO

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 tukee kuntia ja kuntayhtymid varautumaan
kansanterveyden ja -talouden kannalta merkittdvddn kokonaisuuteen: muistisairaiden
thmisten madrin kasvuun seki eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvian hoito- ja
palvelujirjestelmén kehittimiseen. Muistisairaudella tarkoitetaan etenevid neurologista
sairautta, joka heikentdd muistia sekd muita tiedonkésittelyn osa-alueita.
Muistisairaudella on vaikutuksia myds kaikkiin muihin toimintakyvyn osa-alueisiin.
Tavanomaisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Lewyn kappale-muistisairaus ja otsa-ohimorappeumat. Télld hetkelld
Suomessa arvioidaan olevan 85 000 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta ja 35
000 lievasti dementoitunutta henkildd. Varhaisella diagnostisonnilla, asianmukaisella
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa muistisairaiden ihmisten toimintakyky4,
eldmédnlaatua ja arvokasta eliméd sekd hillitd kokonaiskustannusten kasvua. (Suomen

Alzhemer-tutkimusseuran kokoama asiantuntijatyoryhmaé; 2008, 9.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus ja ns. vanhuspalvelulaki edellyttivit
palvelujdrjestelmien kehittdmistd siten, ettd pddpaino on kotona asumista tukevissa,
ennakoivissa, ajoitetuissa ja kohdennetuissa palveluissa. Lihtokohtana ovat asiakkaan
tarpeet esimerkiksi siitd, miten toiminta palvelee asiakasta. Hoitoketjun luonnollisia osia
ovat potilaan oma hoito, kotihoito ja pdivatoiminta tai lyhytaikaishoito. Hoitoketju on
sopimus tyOnjaosta eri toimijoiden kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013;
Suhonen, Rahkonen, Juva, Pitkdld, Voutilainen & Erkinjuntti, 2011, 1107.).
Péivdtoiminta tukee muistisairaiden ja omaishoidettavien ihmisten kotona asumista,
ylldpitdd omatoimisuutta ja itsendistd tai tuettua selviytymistd sekd tukee omaisten ja
omaishoitajien jaksamista. Lisdksi tavoitteena on edistdd ikddntyneiden henkildiden

toimintakykya, henkistd vireytté ja sosiaalisia suhteita. (www.hel.fi )

STM:n ja Suomen kuntaliiton v. 2013 laatimassa laatusuosituksessa yhtend tavoitteena
on edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta. Ikddntyneiden palvelujen kehittdmisen vélineeksi tarkoitettu
laatusuositus korostaa henkildston ammattitaidon turvaamista ja gerontologisen

osaamisen kehittdmisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 40.).



Kehittdmistehtdvin tavoitteena on luoda péivatoiminnan moniammatillisen tyéryhméan
tyovélineeksi toimintamalli muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin tarkastelemiseksi.
Malli laaditaan Kustaankartanon Monipuolisessa Palvelukeskuksessa sijaitsevaan
Meripihkan pidiviatoimintaan. Toimintamallin tarkoituksena on olla henkil6kunnan
ammatillisen osaamisen tukena péivdtoimintaa toteutettacssa. Viitekehyksessd
kdsitellddn tdhdn aiheeseen liittyen tavanomaisimpia muistisairauksia seka
fysioterapian ndkokulmasta muistisairauden tuomia muutoksia litkkumiskyvyssa sekd

muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin osatekijoité.



2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Etenevit muistisairaudet ovat aivoja rappeuttavia ja toimintakykyd, etenkin muistia ja
muita tiedonkésittelyn osa-alueita, laaja-alaisesti heikentdvid sairauksia. Ne johtavat
usein dementiaan, joka tarkoittaa muistin ja tiedonkdsittelyn heikentymistd siind
madrin, ettd se haittaa paivittdisistd toiminnoista selviytymissd. Nopeasti tehtivalla
MMSE-testill (liite 1) voidaan arvioida muistin ja tiedonkasittelyn taitoja. Se heijastaa
kognitiivista toimintakykyé tilanteissa, joissa dementia on edennyt ja vaikeuttaa
toimintakykya. Télld hetkelld Suomessa arvioidaan olevan 85 000 keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoitunutta ja 35 000 lievdsti dementoitunutta henkildd. Vuosittain

todetaan noin 13 000 uutta vaikeampi tasoista muistisairaustapausta.

http://www.muistiliitto.fi/index.php/fi/muisti-ja-muistisairaudet/muistihairiot-ja-

sairaudet/muistisairaudet/

Yleisimmait dementiaoireita aiheuttavat etenevit muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti
(n. 60 - 70 %), verisuoniperdinen muistisairaus (n. 15 - 20%), Lewyn kappale -
muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Myos Parkinsonin
tauti voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien
tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. Idkkadilld ihmisilla verenkiertohdirididen ja

Alzheimerin taudin yhdistelmé on myos varsin yleinen dementiaoireiden aiheuttaja.

2.1 Alzheimerin tauti (AT)

Alzheimerin tauti (AT) on tyypillisin vaihein, tasaisen hitaasti etenevd aivosairaus,
johon liittyy tiettyjen aivoalueiden ja neurokemiallisten jérjestelmien vaurioituminen
ajallisesti ja paikallisesti etenevidsti. Kliininen oirekuva on yhtenevéinen kaikilla
sairastuneilla, poikkeuksena epityypilliset tapaukset. AT:n muutoksia edeltdd pitkd
oireeton vaihe, mikd mahdollistaa tautiprosessin hidastamisen ja jopa pysdyttdmisen.
Arvioiden mukaan AT:n aivomuutokset alkavat kehittyd 20 - 30 wvuotta ennen
ensimmdisten oireiden ilmaantumista. AT:n spesifiset muutokset liittyvit
keskushermostoon, pddosin  isoaivokuoreen. Téarkeimmét aivoissa havaitut
mikroskooppiset muutokset ovat seniilit plakit, hermoséievyyhdet ja hermosolujen kato.

Aivojen tilavuus ja kokonaispaino vdhenevit ja aivokammioiden tilavuus puolestaan



lisddntyy. Aivojen ohimolohkojen keskiosien limbiset rakenteet surkastuvat.
Ensimmadiiset muutokset ilmaantuvat aivoissa ohimolohkon sisédosiin, jolloin oireet
viittaavat oppimis- ja muistivaikeuksiin. Taudinkuvaa hallitsee koko taudin ajan
tiedonkasittelyssd ilmenevit oireet. Néihin liittyvdt my0s taudin edetessd ilmenevit
kdytosoireet ja omatoimisuuden heikkeneminen. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski,

Tanila 2015, 100- 101; Remes, Hallikainen, Erkinjuntti 2015, 120- 122.)

Tarkeimmat riskitekijat AT:ssa pidetddn keski-idn korkeaa verenpainetta, diabetestd, ja
korkeaa kolesterolia sekd ylipainoa, liikkunnan puutetta ja tupakointia. AT:n
periytyminen on hyvin harvinaista, mutta geneettinen riskitekijd sairastumiselle on
rasva-aineenvaihduntaan liittyvd proteiini ApoE, jonka yksi muoto (ApoE4) lisda
sairastumisriskid. Suomalaisista n. 30% kantaa tétd riskigeenid. Mikali henkil6lld on
kyseinen geeni, niin edelld mainitut muut riskitekijat lisddvdt voimakkaasti riskid

sairastua AT:iin. (Remes ym. 2015, 120.)

AT:n oirekuva voidaan jakaa eri vaiheisiin sen mukaan miten aivomuutokset lisddntyvit
ennustettavassa jarjestyksessd. Ndmid vaiheet ovat oireeton, varhainen, lieva,
keskivaikea ja vaikea muistisairauden vaihe. Oireettomassa AT:n vaiheessa
sairastuneella voidaan todeta orastavia tiedonkésittelyyn liittyvid ongelmia, kuten
esimerkiksi lievdd heikentymistd episodisessa eli tapahtumamuistissa. (Remes ym.

2015, 122-131.)

Varhaisessa At:ssa uuden oppimisen vaikeus lisddntyy ja unohtuminen korostuu.
Neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan havaita kielellisten muistitehtdvien
heikkenemistd esimerkiksi loogisen kertomuksen tai viivdstetyn sanalistan, mutta
etenkin opitun aineksen viivéstetyssd mieleenpalauttamisessa. Nimid ilmenevit

hidastumisena, epdvarmuutena tydssa ja stressioireina. (Remes ym. 2015, 122- 131.)

Lievissd AT:ssa (MMSE-testi 18 - 26 pistettd) laajempialainen tiedonkisittelyn
heikkeneminen vaikuttaa ja vaikeuttaa omatoimisuutta. Tdssd vaiheessa hippokampus
on vaurioitunut edelleen ja patologisia muutoksia esiintyy laaja-alaisemmin limbisilla
alueilla ja yhd enemmin prefrontaalisella tai tempoparietaalisella kuorikerroksen

assosiatiivisilla aivoalueilla. Yhteydet isoaivojen sisdosista aivokuorelle vaurioituvat,
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mikd heikentdd aivokuoren kohdealueiden toimintatehoa. Muistin heikkenemisen lisdksi
vaikeutuvat tiedonkésittelyn ongelmista esimerkiksi toiminnanohjaus, kielelliset
toiminnot ja havaintotoiminnot. Ndmé vaikeuttavat suoriutumista monimutkaisista
arkitoiminnoista ja esimerkiksi puhelinkeskustelut ja sopimukset toisten kanssa voivat
unohtua. Keskittymisvaikeuksien takia sairastuneella voi olla vaikeuksia seurata
keskustelua suuressa joukossa. Sairastunut itse alkaa myontdmaddn muistivaikeuksien
lisddntymisen. Kéytosoireista tyypillisimmét ovat masennus, lisdéntynyt drtyneisyys ja
tunne-eldmén latistuminen. Epéluuloisuus voi ilmetd varastamisepdilyind tai

mustasukkaisuutena. (Remes ym. 2015, 122- 131.)

Keskivaikean (MMSE-testi 10 - 22 pistettd) ja vaikean (MMSE-testi 0 - 12 pistettd)
AT:n vaiheessa toiminnanohjauksen heikentyminen on keskeinen tekija toimintakyvyn
heikkenemisessd. Prefrontaalisten ja parietaalisten alueiden vaurioituminen johtaa
edelleen toiminnanohjauksen ja hahmotuksen lisdksi kétevyyden héiridihin.
Orientaation ja havaintotoimintojen heikkeneminen seké paivittdistoimintojen vaikeudet
lisddntyvit, kdvely muuttuu apraktiseksi. Osalle sairastuneista kehittyy hitaan kdvelyn
lisdksi jahmeyttd ja ilmeettomyyttd. Sairastuneella psyykkisten toimintojen sddtely
muuttuu ja kdytoksen muutokset ilmaantuvat. AT:n keskivaihe onkin vaikeuskirjoltaan
vaikein vaihe. Talloin sairaudentunto on heikentynyt eikd sairastunut tunnista
valttdmattd selviytymisvaikeuksiaan. Nykyisyyden ja menneisyyden asiat sekoittuvat
entistd enemmén. Harhaluuloisuutta esiintyy 20 - 50 %:lla sairastuneista. Yleisintd se on

juuri keskivaikeassa AT:n vaiheessa. (Remes ym. 2015, 122- 131.)

Keskivaikean AT:n ldhentyessd vaikeaa vaihetta psykomotorinen levottomuus
lisddntyy esimerkiksi uni-valverytmin havidmiselld ja ydlliselld valvomisella. Ns.
auringonlaskuilmi6 lisdd levottomuutta iltaa kohden. Liitdnndissairaudet, sopimaton
ladkitys ja ympariston muutokset, aiheuttavat herkésti sairastuneelle sekavuustiloja.
Vaikeassa AT:n vaiheessa perustoimintoja on ohjattava tai avustettava. Kdvelyhairiot ja
apraktisuus lisdd kaatuilutaipumusta silld liitkkeelleldhtd, lyhytaskelisuus, raajojen
jdhmeys tai ryhdin etukumaraisuus lisddntyvdt. Osalle sairastuneista kehittyy
spastisuutta, vilkastuneita jinneheijasteita ja primitiiviheijasteet kuten tarttumisrefleksi
ja imemisrefleksi tulevat esille. Osalla sairastuneista esiintyy myos myoklonusta eli

sdpsdhtelya ja epileptisid kohtauksia. (Remes ym. 2015, 122- 131.)
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2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (VCI)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vascular cognitive inpairment = VCI) on
toiseksi yleisin muistisairauden syy kaikista etenevisti muistisairauksista. Se on
ylakdsite  aivoverenkiertosairauksiin  liittyvdlle muistin  ja  tiedonkdsittelyn
heikentymiselle. VCIl:n keskeisid padtyyppejd ovat pienten aivoverisuonten tauti
(subkortikaalinen tauti) ja suurten aivoverisuonten tauti (kortikaalinen tauti eli moni-
infarktitauti). Lisdksi tyypillisid ovat aivoverenvuodon jdlkitilat sekd samanaikaisesti
Alzheimerin taudin (AT) kanssa esiintyvd aivoverenkiertosairaus (AVH), lyhenteend
AT+AVH. Tama sairausyhdistelméd on merkittdvd vanhemmissa ikdryhmisséd ja saattaa
olla tulevaisuudessa yleisin etenevdn muistisairauden alalaji. Toistuvat suurten tai
pienten aivoverisuonten tukokset tai vuodot johtavat aivojen vaurioitumiseen ja
tiedonkaésittelyssd ilmeneviin oireisiin. (Melkas, Jokinen, Erkinjuntti 2015, 137- 138,

144.)

VClI:n riskitekijoind ovat aivoverenkiertosairautta pahentavat tekijit: korkea verenaine,
diabetes, ylipaino ja tupakointi; védestotieteelliset tekijdt: iké ja koulutus sekd geneettiset
ja aivoverenkiertosairauden ominaistekijiat. Ehkdisyssd ja hoidossa noudetaan samoja
periaatteita kuin muissakin sydin- ja verisuonitaudeissa (verenpainetauti, syddmen ryt-
mihdiriot, sokeri ja rasva-aineenvaihdunnan hiiriot). Néitd ovat esimerkiksi elintavat

ruoan ja litkunnan suhteen. (Melkas ym. 2015, 139.)

Pienissid aivoverisuonten eli subkortikaalisessa taudissa mekanismi on aivojen
pienten, ldpdisevien verisuonten ahtautuminen. Kliinisessd kuvassa oireisto on yleensi
hitaasti etenevé ja alku vaihtelevaa. Heikentyméid ilmenee tiedonkésittelyssi, toiminnan
aloituksessa ja jarjestelmaéllisyydessd. Tyomuisti on kapea ja hdiridaltis. Uusien asioiden
mieleenpainaminen on tehotonta, mutta unohtaminen on vidhdisempdd kuin esim.
Alzheimerin taudissa. Lievdt ylemméin motoneuronin vaurion merkit voivat olla myds
varhaisia 16ydoksid. Kévelyhdirié voi ilmetd epdvarmuutena, lyhytaskelisena leveédssa
haara-asennossa tai lattiaan liimautumista. Lisdksi voi ilmetd virtsan karkailua,
psudobulbaarioireita, extrapyramidaalioireita ja kdytosoireita kuten depressiota ja

persoonallisuuden muutosta. (Melkas ym. 2015, 148- 151.)
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Suurten suonten eli kortikaalinen tauti liittyy aterotromboottisiin ja syddnperdisiin
aivoinfarkteihin ja ne vaurioittavat aivokuoren alueita. Karkean luokittelun mukaan
vasemman puolen aivovaurio aiheuttavat mm. afasia ja apraksia oireita sekd lukemisen
ja kirjoittamisen vaikeuksia, oikean puolen aivovauriot puolestaan hahmotukseen ja
huomiotta jittdmiseen (neglect) liittyvid oireita. Lisdksi vaurioalueesta riippumatta
tavallisia oireita ovat vireystilan, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen hairiot.
Taulukossa 1 on kuvattu pienten aivoverisuonten ja suurten suonten tautien kliinisid
oireita ja 10ydoksid. Suurten suonten taudissa on tiedonkésittelyssd ilmenevien oireiden
lisdksi tyypillisesti paikantavia kliinisid neurologisia 10ydoksid, kuten motorisia tai
sensorisia puolieroja tai ndkokentdn puutosta. Hemipleginen kdvely on myos tyypillinen

kortikaalisen vaurion merkki.(Melkas ym. 2015, 142- 143.)

Taulukko 1. Pienten aivoverisuonten ja ja suurten suonten taudin kliiniset oireet ja

16ydokset. (Melkas ym. 2015, 143.)

PIENTEN SUURTEN SUONTEN
AIVOVERISUONTEN TAUTI
TAUTI

Tiedonkésittelyyn liittyvat Toiminnanohjauksen ja Toiminnanohjauksen ja

varhaisoireet tarkkaavuuden hiirid tarkkaavuuden hiirid
Tiedonkésittelyn hidastuminen | Muistih&irio
Muistihdirid Visuokonstruktiivinen tai
visuospatiaalinen vaikeus
Afasia, apraksia, agnosia
Neglect
Kliiniset 16ydokset Ylemmain motoneuronin Alafasiaaliheikkous
vaurion lievit merkit Nakokenttapuutos
Kévelyvaikeus Toispuolihalvaus
Tasapainohdiriét ja kaatuilu Kévelyvaikeus
Virtsaamisvaikeudet Mielialahdiriot
Pseudobulbaarioireet Persoonallisuuden muutos

Extrapyramidaalioireet

Psykomotorinen hidastuminen

Oireiden alku ja eteneminen

Vaihteleva

Hidas ja vaivihkainen tai nopea
alku

Tasainen tai portaittainen

eteneminen

Usein nopea alku (tunteja-
paivid)

Usein pahenee portaittain
Oireet vaihtelevat

Monesti tasaisia vaiheita
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2.3 Lewvn kappale —tauti

Lewyn kappale -tauti on n. 50 - 80 vuoden idsséd alkava muistisairaus, jonka tyypilliset
oireet voidaan jakaa tiedonkdisittelyssd ilmeneviin oireisiin, parkinsonismiin ja
psykoottisiin oireisiin. Muistimuutokset eivédt ole tyypillisid taudin alkuvaiheessa,
vaikka taudin edetessd tapahtumamuisti heikkeneekin. Sen sijaan tavanomaista on
visuospatiaalisen =~ hahmottamisen (avaruudellisen tilan  hahmottaminen) ja
visuokonstruktiivisen = hahmottamisen (ndonvaraisen tiedon ja tilasuhteiden
hahmottaminen yhdistdminen kédsien hienomotoriikkaan) vaikeutuminen sekéa
vireystilan ja tarkkaavaisuuden tilan vaihtelut. Tiedonkisittelyn ongelmista esim.
informaation prosessoinnin ja ongelmaratkaisun nopeus hidastuvat ja sanasujuvuus
heikkenee. Parkinsonismin oireita esiintyy 40 - 90 % sairastuneilla. Néiitd ovat
lihasjaykkyys eli rigiditeetti, liikkeiden aloittamisen vaikeus eli hypokinesia ja
kdvelyvaikeudet. Lepovapinaa esiintyy harvemmin. Psykoottisista  oireista
tavanomaisimpia ovat hallusinaatiot, erityisesti ndkoharhat, jotka ovat tarkkoja ja
sairastunut pystyy hyvin niitd kuvaamaan sekd harhaluulot, kuten vainoharhat. REM-
unen aikaiset kdytosoireet ovat Lewyn kappale -taudin piirteitd. Vilkkaat, pelottavat
unet ovat tyypillisid ja sairastunut liikuttelee voimakkaasti raajojaan nukkuessaan.
Lisdksi muita taudin piirteitd ovat esim. toistuvat kaatuilut ja pyortyilyt. (Rinne, 2015,

165- 170.)

Lewvyn kappale -tauti on aiemmin alidiagnostisoitu tai se on virheellisesti
diagnostisoitu Alzheimerin tai Parkinsonin taudiksi. Taudin mééarityksessa ei ole hyotya
laboratoriotutkimuksista eikd aivojen magneettikuvauksilla olla osoitettu tautia suoraan.
Sen sijaan aivojen dopamiinitoiminnan SPET-tutkimuksissa on havaittu, ettd
dopamiinin takaisinottokohtien mddrd on voimakkaasti pienentynyt striatumissa.

(Rinne, 2015, 165- 170.)

Etenevdin tautiin ei parantavaa hoitoa ole. Oireita voidaan kuitenkin helpottaa
ladkkeilla ja ladkkeettomaisti. Ladkehoidolla pyritddn korjaaman taudin kolinergisen ja
dopamiergisen sddtelyn sekd unen sdidtelyn héiriditd hermovilittdjdaineissa.
Kéayttdytymisen muutosten ja harhojen hoidossa on perinteisten neuroleptien kidytossa
oltava varovaista, silld haittavaikutukset voivat olla voimakkaita. Hoidossa on

kiinnitettdvd huomiota fyysisen kunnon ylldpitdmiseen ja litkuntakyvyn sdilyttdmiseen
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esim. liitkunnalla, lounaan jélkeen ajoitetuilla pédivdunilla vireystilan tasaamiseksi ja
verenpainetta nostavilla keinoilla kuten suolan lisddmiselld ruokaan. Téarkedtd on myds
keskustelu potilaan kanssa ja mahdollisten harhojen luonteen selvittiminen hénelle.

(Rinne 2015, 165- 170.)

2.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimorappeuma on yleisnimitys ryhmélle sairauksia, joille ominaista on aivojen
otsalohkojen toiminnan heikkeneminen ja siithen liittyva oireisto. Otsa-ohimorappeumat
voidaan jakaa kolmeen syndroomaan; otsalohkodementiaan, etenevddn sujumattomaan
afasiaan ja semanttiseen dementiaan. Otsa-ohimorappeumien yleisin alatyyppi on

otsalohkodementia. (Remes & Rinne 2015, 173.)

Otsalohkodementia kisittdd yli puolet tdimadn ryhmén oirekuvista ja siind keskeistd on
persoonallisuuden ja kéyttdytymisen muutos. Otsalohkojen toiminta liittyy
eksekutiivisten toimintojen kuten aktiivisuuden sddtelyyn, tiedon yhdistelyyn,
toimintasuunnitelmien tekemiseen ja toiminnan sditelyn ja tuloksellisuuden seurantaan.
Otsalohkodementia alkaa kohtuullisen nuorella idlld, n. 45 ja 65 vuoden vélilld. Muisti
on alkuvaiheessa sdilynyt paremmin. Sairastuneella voi esiintyd estottomuutta,
huolettomuutta ja arvostelukyvyttomyyttd. Puheet voivat olla seksuaalisvéritteisia.
Kielelliset ongelmat ovat tyypillisid muutoksia sairauden edetessd. Puheen tuotto
niukkenee sanasujuvuuden heikentyessd. Tyypillistd voi olla palilalia eli saman sanan
tai tavun toistaminen tai muiden sanojen toistaminen eli ekolalia. Puhe voi muuttua
konkreettiseksi tai stereotyyppiseksi eli tiettyjen sanojen tai fraasien toistumiseksi.

(Remes & Rinne 2015, 174.)

Otsalohkodementian piirteisiin voi kuulua myds aloitekyvyttomyys ja apaattisuus.
Toisaalta toiminta voi olla drsykesidonnaista ja esimerkiksi poydilld olevan toisen
henkil6n lasin viliton tyhjentdminen on mahdollista. Sairauden edetessad eksekutiiviset
toiminnat heikkenevit samoin keskittymiskyky. My6hemmassd vaiheessa voi esiintya
motorisia ongelmia, kuten kdvelyvaikeutta, hidasliikkeisyyttd ja lihasjaykkyyttd, seka

primitiiviheijasteita kuten tarttumis- ja imemisrefleksid. (Remes & Rinne 2015, 174.)
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Etenevissd sujumattomassa afasiassa puheen tuotto on tyoldstd ja puheessa voi olla
kieliopillisia virheitd. Spontaanipuhe on hidasta. Sanojen loytdminen sekd luku- ja
kirjoitusvaikeudet kuuluvat oleellisesti tdhdn syndroomaan. Puhutun ymmaértdminen,
muut tiedonkdsittelyn osa-alueet sekd muisti sdilyvédt ennallaan. (Remes & Rinne 2015,

176.)

Semanttisessa dementiassa sanojen merkitys hamirtyy ja loytdminen vaikeutuu.
Puheen tuotto on kuitenkin sujuvaa, mutta keskeistd siind on siséltdjen
merkityksettomyys. Merkitysten hédvidminen ulottuu myos visuaalisiin havaintoihin
sekd kasvojen ja esineiden tunnistamiseen. Aivojen tietokonetomografiassa ja
magneettikuvauksessa havaitaan erityisesti ohimolohkojen etuosien atrofia, joka on

voimakkaampaa vasemmalla puolella. (Remes & Rinne 2015, 178.)
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3 MUISTISAIRAUDEN ATHEUTTAMIA MUUTOKSIA
LIIKKUMISKYVYSSA

Ikdéntymiseen liittyvdt muutokset on todettu liittyvdn elinjarjestelmén kaikkiin osiin.
Keskushermoston toiminnan hidastuminen ja aistihavaintojen tarkkuuden viheneminen
heikentivit idkkaan henkilon kykya hallita pystyasentoa ja tuottaa sopivia lihasvasteita.
Reaktionopeuden hidastuminen ja tuki- ja liikuntaelimiston kunnon muutokset, kuten
sidekudosmuutokset vihentdvit kudosten elastisuutta ja lisddvit jaykkyyttd. Vaikutus
ndkyy ryhdin huononemisena, nivelten litkkuvuuden ja rangan litkkuvuuden
muutoksina. Edelld mainittujen lisdksi myds lihasvoiman heikkenemiselld voi olla
vaikutusta tasapainon hallintaan sitd heikentdvisti. (Forder, 2014, 109- 10; Tikkanen

2015, 4.).

Muistisairaan ihmisen muutokset liikesuorituksissa kehittyvit véhitellen. Pystyasennon
ja tasapainon hallinta heikkenevit sekéd vartalon kierrot ja notkeus vdhenevét. Vartalo
voi hallinnan menetyksen vuoksi kallistua kompelommalle puolelle, toisaalta eteen- tai
taaksepdin. Tahdonalaisten liikkeiden hiiriintyessd liikkeisiin voi tulla rigiditeettid,
tremoria tai spastisuutta. Kdvelyn kaava voi muuttua siten, ettei muistisairas henkild
kykene ottamaan askeleita tai askellus on laahaavaa ja lyhytaskelista. Levedraiteisuus

tai kapealla tukipinnalla kidveleminen on myd0s tyypillistd. (Forder, 2014, 109)

Taulukossa 2 on esitelty miten eri muistisairauden vaiheet vaikuttavat eri tavoin ihmisen
liikkkumiskykyyn.  Lievdssd  muistisairauden vaiheessa  vaikeudet ilmenevit
litkkesuoritusten sujuvuudessa esimerkiksi monimuotoisten toimintasarjojen ja
vuorottaisliitkkeiden  hallinnan  vaikeutena. Keskivaikeassa vaiheessa liikkeet
vaikeutuvat ja esimerkiksi yhdenraajan liike muuttuu molempien raajojen litkkeeksi.
Vaikeassa muistisairauden vaiheessa etenkin liikkeen aloitus ja lopetus vaikeutuvat,
itsendinen litkkeen tuottaminen vaikeutuu ja loppuu, eikd mielikuvatkaan enda
valttamattd auta litkkeen suorittamisessa. Muutoksiin vaikuttavat sairauden vaikeusaste,

yksilollisyys ja etenemisnopeus. (Forder, 2014, 109-110.)
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Taulukko 2. Muistisairaudet aiheuttavat asteittain muutoksia liikesuorituksissa. (Forder,

2014, 110.)

Liikesuoritusten muutokset Esimerkkeji muutosten ilmenemisesti

Monivaiheiset toimintasarjat kuten autolla

Lievi Liikesarjojen hallinta vaikeutuu. ajaminen vaikeutuu.

Vuorottaisten liikkeiden hallinta vaikeutuu. | Vuorottainen lapsytys késilld polviin

Yléraajojen liikkeet vaikeutuvat ensin. vaikeutuu.

Kévelyn rytmi vaikeutuu, esim.

Ristikkéisten raajojen hallinta vaikeutuu. sauvakively.

Samanpuoleisten raajojen liikkeiden hallinta | Sukkien ja kenkien pukeminen hankaloituu.

Keskivaikea | vaikeutuu.

Kun pyydetddn nostamaan ylds toinen kési,

Yhden raajan liike vaikeutuu. nousevat molemmat kédet samaan aikaan.

Veitsen ja haarukan samanaikainen

Kahden raajan yhtdaikainen liike vaikeutuu. |kdyttiminen ei onnistu.

Liikkeen ja puhumisen yhdistiminen

Kahden liikkeen yhdistdminen vaikeutuu. hankaloituu.

Kévelyn aloittaminen, kdvelyyn padsemisen
Liikkeen aloittaminen, lopettaminen ja jalkeen lopettaminen ja kdantyminen

Vaikea vaihtaminen vaikeutuvat. takaisin on vaikeaa.

Liikkeen itsendinen tuottaminen ei onnistu. | Liikkeelle l&hteminen tarvitsee ohjausta tai

mallia.
Liikkeen tuottaminen ei onnistu Mielikuva esim. pallon potkaisemisesta ei
mielikuvankaan avulla. saa aikaa jalan ojentamista eteen.

Kaatumisriski kasvaa yli 70-vuotiaana, jolloin tasapaino heikkenee voimakkaasti.
Kuviossa 1 on kuvattu ikdéntyneiden kaatumiseen vaikuttavia tekijoitd. Muistisairaus
vaikeuttaa idkkddn orientaatiota suhteessa ympdristoon. Liikkeen kontrollointi ja
monimutkaisten liikkeiden aktivointi suhteessa ympéristoon tapahtuvat premotorisella
aivokuorella. Pikkuaivojen osuus motorisessa kontrolloinnissa liittyy toiminnan
tasapainossa pysymiseen, litkkeiden hienosditelyyn ja lihastoiminnan koordinointiin.
Muistisairauksiin ~ liittyvdt aivomuutokset ndilld alueilla voivat siksi lisdtd

kaatumisriskia. Iin myotd my0Os tasapainoaistia sddtelevien heijasteiden sadtely
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muuttuu. Nékoaistista tulee dominoivampi ja proprioseptiikka menettdd merkitystién.
Vestibulaarielimen vasteissa tapahtuu merkittdvid muutoksia. Normaalisti tasapainon
sddtely perustuu opittuun tapahtumaan, jossa heijasteet toimivat automaattisesti.
Esimerkiksi kévely silmét kiinni sujuu nuoremmilta ikéryhmiltd helposti, mutta
ikddntyesséd ns. tasapainomuisti heikkenee ja tarvitsee toimiakseen jatkuvaa ndkdaistin
kontrollia. Tasapainomuistilla tarkoitetaan keskushermoston rakenteita, jotka liittyvit
ympériston hahmottamiseen ja vestibulaariaistin, nékdaistin sekd proprioseptiivisen
aistin vilittdmien heijasteiden integroimiseen ja sddtelyyn. (Pyykko & Jéntti, 2014,

3183.)

Kuvio 1. Vanhusten kaatumiseen vaikuttavia tekijoitd, joista osa on sisdisid ja osa

ulkoisia. (Pyykko & Jéntti, 2014, 3183.)

Ikadntymisen myotd kehon lihasmassasta ja — voimasta katoaa yli puolet 30 ikdvuoden
ja 80 vuoden vilill4, kun taas rasvakudoksen suhteellinen osuus lisdéntyy. Ikdihmisilla
lihasvoimien toiminnallinen reservi on usein niin pieni, ettd péivittdiset toiminnot

vaativat maksimaalista ponnistelua. Lihasvoimat heikkenevét ensin alaraajoista.
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Lihaskudoksen maidrdn laskeminen eli sarkopenia johtuu solujen lukuméirin
vihenemisestd. Tamd johtaa lihaksen poikkipinta-alan ja tiheyden pienenemiseen.
Lisédksi hermoston kyky lihassolujen nopeaan aktivointiin heikkenee vanhetessa. Tdma

johtuu siitd, ettd nopeat lihassolut muuttuvat vidhitellen hitaiden solujen kaltaisiksi.

(Suominen 1997, 27 — 31.)



19

4 MUISTISAIRAAN IHMISEN HYVINVOINTIA TUKEVA KUNTOUTUS

Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukeva ja kokonaisvaltaisesti réaatéloity
kuntoutustoiminta vaatii nykyisin sitd, ettd toimintakyvyn muutoksiin ja lisddntyneeseen
tuen tarpeeseen tulee pystyd reagoimaan viipymaittd sairauden edetessd. Tavoitteet
kuntoutuksessa tulee laatia kuviossa 2 esitettyjen hyvinvoinnin ja eldmén laadun
osatekijat huomioiden muistisairauden eri vaiheissa ja asiakkaan sen hetkisten tarpeiden
mukaisesti. Esimerkiksi varhaisen taudinmaérityksen tavoitteena on tunnistaa ja hoitaa
parannettavissa olevat muistioireita aiheuttavat syyt ajoissa kuten sekavuus, pdihteiden
litkakdyttd, aivoverenkiertosairaudet puutostilat ja aineenvaihduntahdiriot. Varhaisella
taudinmééritykselli voidaan my0s hidastaa sairauden etenemistd ja edesauttaa
sairastunutta ja omaisia arjen selviytymisessd. Léédkehoito taudin alkuvaiheessa voi
vihentdd tiedonkdsittelyssd ilmenevid oireita, kéytOsoireita ja toimintakyvyn
heikkenemistd yli vuoden ajan. Muistisairaus altistaa turvattomuuden ja kaaoksen
tunteille, turhautumiselle, epdarvostuksen kokemuksille ja identiteetin heikkenemiselle.
Hyvidssd kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa vastataan muistisairaan ihmisen
senhetkisiin tarpeisiin. Usein se merkitsee hinelle vidhintddnkin turvallisuuden
kokemuksen ja identiteetin tukemista. (Eloniemi, 2011, 9, Erkinjuntti & Viramo, 2015,
57, Rinne, Hallikainen, Suhonen, Rosenvall & Erkinjuntti, 2015, 455.)

Hyvinvointi ja elaméanlaatu

Vuorovaikutus s>

« Normaall

Arvostava Ja luotettava H Peykosostanlinen
« Rauhallinen Ja selked kuntoutus
Henkisesti turvallinen ( Liikunnallinen kuntoutus
ymparisto > ja fysioterapia
Tuki k%gm:m:::::: _> (— Fyysisten vaivojen hoito
Yhteistyd omaisten kanssa =3 €& Ravitsemuskuntoutus
Toiminnan ja osallisuuden -
mahdollisuudet > — f:i?;m::i::\el?oito
Ma_hd_gllig_uug. elaa _)
omannikaista elamaa €&~ Asianmukainen laskehoito
Liikkuminen —)
Varhainen ja oikea
Arvot, vakaumus e &—— diagnosointi

Identiteetti ﬁ

Kuvio 2. Hyvinvoinnin ja eliménlaadun osatekijét. (Eloniemi, 2011, 9.)
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4.1 Liikunnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Ikdéntymiseen ja muistisairauksiin liittyvdt muutokset kehon rakenteissa ja toiminnoissa
ilmenevét arjen suoriutumisessa monin eri tavoin. Fyysisten muutosten hidastaminen
liikkunnan avulla onkin tdrkedd juuri tdlld kohderyhmdilld. Muistisairaan ihmisen
liikkkumiskyvyn harjoittaminen vaikuttaa edullisesti fyysisiin ominaisuuksiin, mutta
lisdksi silldi saattaa olla vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin  esimerkiksi
toiminnanohjautuvuuteen. Tamid vaatii kuitenkin sddnndllistd ja monipuolista
toimintakykya tukevaa liikuntaa. Liikunnan kdypa hoito -suositus ikdéntyneille (2010)
korostaa fyysisen aktiivisuuden monialalaista merkitystd terveydelle. Muistisairaiden
ithmisten kohdalla vdhdinen aivojen kayttd voi heikentdd entisestddn kognitiivisen
toimintakyvyn tasoa. Siksi etenkin erilaiset taitoja ja aistitoimintoja sekd sosiaalista
vuorovaikutusta ylldpitédva ja kehittdvd monipuolinen liikunta on hyodyllista ja silld voi
olla hidastava merkitys kognitiivisessa heikentymésséd. Lisdksi monipuolinen liikunta

voi parantaa toimintakykyd hyvinkin raihnaisella ikdihmisell4. (terveyskirjasto.fi)

Pitkédldn ja Savikon (2013) tekemidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
liikkunta- tai toimintakykyd parantaville tai séilyttdville liikuntainterventioille on
ominaista monitekijdisyys. Taméd tarkoittaa sitd, ettd monipuolisen liikunnan ohella
tulee olla esimerkiksi omaisten neuvontaa. Liséksi interventioiden tulee olla
pitkdkestoisia vdhintddn 6 kuukauden ajan, ja intensiivisid eli vdhintdidn kaksi kertaa
vitkossa. Vaikuttaviin interventioihin sisdltyy sekd yksilo- ettd ryhmékuntoutusta.

Intensiiviselld litkunnalla voidaan parantaa muistisairaan ihmisen litkuntakyky4.

Voimaa vanhuuteen -ohjelman (2012) liikuntaryhmien kriteereissd korostetaan
monipuolisuutta, mutta painopisteend ovat voima- ja tasapainoharjoittelu. Tasapainon
harjoittamisen kannalta hyvid harjoituksia ovat perinteisten kdvely- ja
askellusharjoitteiden ohella esimerkiksi tanssi ja Tai Chi. Lisdksi korostetaan
toiminnallisia osuuksia, jotka sidotaan arkitilanteisiin. Alku- ja lopputestausten avulla
saadaan selville intervention tuomat mahdolliset muutokset fyysisessd toimintakyvyssa.
Voimaa vanhuuteen -ohjelman mukaan intensiivijakson (2 - 3 kk, 2x / vk) harjoittelun
tulee olla nousujohteista ja sddnnollisesti pdivitettyd sekd kerrallaan noin 60-90
minuuttia kestdvad. Tamain jidlkeen jatkuva harjoittelu tulee olla 1 - 2 x / vk tapahtuvaa,
edelleen nousujohteista ja véliajoin pdivitettyd litkuntaa. (Savikko & Pitkéld, 2013, 5;

voimaavanhuuteen.fi)
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Lihasvoiman sédilyminen on tarpeen, jotta ikdéntynyt selviytyy péivittiisistd askareistaan
itsendisesti. Esimerkiksi portaiden nousu tai tuolilta ylosnousu vaatii ikddntyneeltd 80 %
mitatusta maksimireisilihasvoimasta, kun taas nuorella aikuisella vastaava luku on 40 -
50 %. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd progressiivinen vastusharjoittelu myo6hentid
sarkopenian ilmaantumista i1dkk&illd. Vastusharjoittelun on havaittu lisddvan rasvatonta
kehon massaa, lihassolujen pinta-alaa ja lihasten poikkipinta-alaa. Jo muutaman
kuukauden lihasvoimaharjoittelulla voidaan lisdtd ikdéntyneen lihasvoimaa 10 - 30 %.
Lihasvoimaharjoittelun 1dhtotason selvittiminen ikédéntyneilld on tirkeda, jotta osataan
laskea sopiva harjoitteluvastus. Turvallisuuden takia maksimivoiman selvittiminen
tapahtuu toistotestilld siten, ettd valitaan testattavalle sellainen paino, jolla hidn jaksaa
suorittaa yhtdjaksoisesti yhteensd 5 - 10 kertaa. Toistojen maksimaalinen kuorma on
esitetty prosentteina, jonka perustella voidaan laskea henkilon maksimivoima. Kyseinen

taulukko on liitteend 2 (Suominen 1997, 27 — 31, Sundell, 2012; voimaavanhuuteen.f1).

Musiikkia ~ voidaan  hyodyntdd  litkkumiskyvyn  tukemiseen  neurologisessa
kuntoutuksessa. Dementiasairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, musiikin
emotionaalinen ja kognitiivinen vaikutus sidilyy usein pitkddn taudin edetessid ja
kognitiivisen oirekuvan vaikeutuessa. Tanssi fyysisend suorituksena yhdessd musiikin
kanssa yhdistdvit tunteet, vuorovaikutuksen, sensorisen stimulaation ja motorisen
koordinaation. Musiikin rytmid, melodiaa ja tunnevaikutusta kuntoutusmenetelminé on
kaytetty menestyksekkddsti motoriikan ja puheen kuntoutuksessa sekd myos mielialan
hoidossa aivohalvauspotilailla. Lisdksi musiikkia on hyddynnetty esimerkiksi kdvelyn
harjoittamisessa aivohalvaus-, traumaattisten aivovamma- ja Parkinsonin tautia
sairastavien potilaiden keskuudessa. Tdma johtuu siitd, ettd ihmiselld on taipumusta

jaksottaa liikkeitd musiikin tahdissa. (Sarkdmo & Huotilainen 2012, 1335- 1339)

4.2 Ravitsemuskuntoutus

Hyviélld ravitsemustilalla on keskeinen merkitys ikddntyneen terveydentilaan ja
toimintakykyyn. Hyvd ravitsemustila tukee kotona asumista, ylldpitdd terveytta,
elaméanlaatua sekd nopeuttaa sairauksista toipumista. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
laati vuonna 2010 uudet ikdéntyneille kohdennetut ravitsemussuositukset. Suositusten

tarkoituksena on toimia osana ikdintyneen ihmisen hyvda hoitoa ja ravitsemushoidon
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tavoitteita sekd selkiyttdd idkkdiden ihmisten ravitsemuksen eroja ja ohjata
tunnistamaan ikddntyneen ravitsemustilan heikkenemista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9-12.).
Uusien ravitsemussuositusten painopisteind ovat;

1. Ravitsemustarpeet tulee ottaa huomioon ikééntymisen ja terveydentilan eri vaiheissa

2. Ravitsemustilaa tulee arvioida sddannoéllisesti

3. Ravitsemushoidolla turvataan riittdvé energian, proteiinien, kuidun ja nesteen saanti

4. D-vitamiinilisin kéyttd tulee varmistaa yli 60-vuotiailla. D-vitamiinilisda
suositellaan 20 mikrogrammaa / vrk ympéri vuoden yli 60-vuotiailla. Kaatumisia ja
luuston haurastumista voidaan ehkdistd pitdimalld huolta siitd, ettd ikddntynyt saa

riittdvésti D-vitamiinia ja kalsiumia védhintddan 800 mg/vrk.

Ikdéntyneiden erityistilanteet kuten muistisairaudet, akuutit sairaudet tai eldméntilanteet
tulee ottaa huomioon ravitsemushoidon toteuttamisessa. Uusissa
ravitsemussuosituksissa onkin huomioitu ikdéntyneiden epédyhtendisyys laatimalla
suositukset toimintakyvyn ja elidméntilanteen mukaan neljddn ryhmiddn: 1)
hyvékuntoisille ikddntyneille, 2) kotona asuville ikddntyneille, joilla on useita
sairauksia, mutta ei ulkopuolisen avun tarvetta, 3) kotihoidon asiakkaille sekd 4)

ympérivuorokautisessa hoidossa oleville. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9-

11.).

Ikdéntyessd fyysinen aktiivisuus vdhenee, jonka takia myds energiantarve pienenee.
Useimmiten myds ruokahalu heikkenee. Sy6dyn ruoan laadulla on ndin ollen suuri
merkitys ikddntyneen toimintakyvyn tukemisessa, silld ravintoaineiden tarve ei pienene
1dn myotd. Virheravitsemustila vaikuttaa moniin eri tekijéihin. Se alentaa mielialaa,
infektioherkkyys lisddntyy, liikkuminen véhenee, hengitys ja syddmen toiminta
huononevat. Ravitsemuksen suurin riski varsinkin yli 80-vuotiailla on liian vdhdinen
energiansaanti ja laithtuminen. Laihtuminen ja alipaino ovatkin vakavin ongelma
erityisesti muistisairauksien yhteydessd. Laihtumisen seurauksena lihaskato eli
sarkopenia kithtyy. Sddnnollinen painonseuranta on yksinkertaisin tapa arvioida
ravitsemustilaa. BMI (body mass index) on mitta-arvo, jolla voidaan arvioida ihmisen
pituuden ja painon suhdetta. Ikdéntyneiden suositeltava painoindeksi on 24 - 29 kg / m2.
Painoindeksin ollessa alle 24 kg / m2 sairastavuus ja ennenaikaisen kuoleman riski

kasvavat. Ravitsemustilan arvioinnin vilineend toimivan MNA-testin (Mini Nutritional
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Assessmet, liite 3) avulla voidaan seuloa henkil6t, joilla on riski virheravitsemustilaan.
Ruokailun sdannolliselld kirjaamisella 1 - 3 pédivin ajalta (liite 4) saadaan tietoa

energian- ja proteiinien saannista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 12, 31.)

Ikdéntyneiden proteiinin tarve on noin 1,2 - 1,4 g / kehon paino kg / vrk. Akuutisti
sairaat tarvitsevat proteiinia vield tdtdkin enemmaén. Riittdvéd proteiininsaanti ylldpitda
luuston ja lihasten kuntoa, solujen uusiutumista sekd sydén- ja verisuoniterveytta.
Ihmisen kokonaisenergian tarve muodostuu siitd energiasta, joka tarvitaan
perusaineenvaihduntaan, ruoan ravintoaineiden muokkaamiseen ja litkuntaan.
Perusaineenvaihdunta (pav) on se energia, joka tarvitaan lepotilassa paaston aikana
elimiston toimintoihin, kuten esimerkiksi syddmen toimintaan, verenkiertoon ja
hengitykseen. Perusaineenvaihduntaan vaikuttavat esimerkiksi ikd, kehon koostumus,
koko, kehon lampdtila ja lddkkeet. Péivittdistd energiansaantia voidaan arvioida
taulukon 3 mukaisesti. Esimerkiksi litkkeelld oleva itse ruokaileva ikdihminen tarvitsee
perusaineenvaihdunnan lisdksi 50 % lisdé energiaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2010, 18.)

Taulukko 3. Péivittdisen energiansaannin arviointi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2010, 18.)

Kcal/ paino kg

perusaineenvaihdunta (pav) 20

vuodepotilas (pav + 30 %) 26

Liikkeelld oleva / itse ruokaileva * (PAV + 50%) 30

Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

Esim. 30 kcal x 60 kg = 1800 kcal/vrk

Hyvin suunnitellulla ravitsemushoidolla ylldpidetddn ikdéntyneen hyvéé toimintakykyé,
ehkdistddn painonvaihteluja sekd hidastetaan tahatonta painon alenemaa.
Ravitsemusohjauksen avulla on todettu kohenemaa idkkdiden ja monisairaiden ihmisten
ravitsemustilassa, energian ja ravintoaineiden saannissa, eldmdnlaadussa ja
toimintakyvyssd. Hyvid ravitsemushoito sisdltdd ruokailutottumusten, mieltymysten ja
rajoitusten  lisdksi ruokailujen ajankohtien pohtimisen, avustamisen, ruoan

energiasisdllon ja nesteiden suunnittelun vélipaloineen sekd niiden seurannan.
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Ravitsemusohjauksen  tukena  voivat toimia omaisen tiedot ikdintyneen
ruokailutottumuksista sekd mieltymyksisté ja rajoituksista (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31.)

4.3 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalisella kuntoutuksella tuetaan yksilon toimintakykyd ja eldminlaatua seka
pyritddn saavuttamaan osallisuutta, hallinnan kokemuksellisuutta ja
vuorovaikutuksellisuutta. Muistisairauden varhaisvaiheessa sairastunut saattaa olla
ahdistunut, turvaton ja neuvoton oireiden takia. Hapeallisyys voi leimata sairastunutta ja
siten vaikuttaa sosiaalisiin kontakteihin eristdvdsti. Tdméd puolestaan voi kiihdyttda
sairauden etenemistd. My0Os suru voi madrittdd vahvasti muistisairauden alkuvaihetta.
Siksi psykososiaalinen kuntoutus, jossa tiedon saaminen ja esimerkiksi vertaistoiminta

on merkityksellistd. (Pitkédld & Laakkonen 2015, 498)

Sairauden edetessd ahdistus sosiaalisissa tilanteissa saattaa kuitenkin helpottaa. Tilalle
voi tulla vaikeus seurata monimutkaisia sosiaalisia tilanteita. Turvallisiksi luodut ja
saannolliset sosiaaliset ryhmaét auttavat néissé tilanteissa sairastunutta. Tiedonsaaminen,
pystyvyyden tunteen vahvistaminen ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen onkin
ensiarvoisen tarkedd psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Myonteinen
ilmapiirin  syntyy viélittdvéstd, jéljella olevan osaamisen tukemisesta, toivoa
ylldpitavistd kannustuksesta sekd kuuntelun ja ldsndolon taidosta. (Pitkédld & Laakkonen

2015, 498- 500).

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat tunteet, mielialat ja kokemukset. Kysymykset
millaisena muistisairas thminen kokee eldménsé, miten hin eldd elamidnsa ja miten hin
yllépitdd yleistd toimintakykyd, ovat tdrkeitd hyvinvoinnin nikékulmasta. Esimerkiksi
alakuloisuus, turhautuneisuus ja merkityksettomyys voivat vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin ja arjen osallistumisen kautta myos sosiaaliseen kanssakdymiseen. Usein
vasta suoraan kysyttdessd muistisairas myontdd eldmdnhalun ja mielenkiinnon
thmissuhteisiin vdhentyneen. Depression toteaminen vaatiikin diagnostista osaamista,
silld se voi ilmetd mielialan tai toimintakykyyn liittyvind masennusoireina. Nditd voivat
olla esimerkiksi somaattiset vaivat kuten kipu, ruoansulatusvaivat virtsavaivat seka
levottomuus, mielihyvin katoaminen, pelko, muistihdiriot, véisymys, itsensd

laiminlyonti ja unettomuus. Padivirytmi saattaa olla héiriintynyt tunne-elimén
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sairauksista kédrsivélli. Masennuksen arviointiin voidaan kdyttdd myOhéisidn
depressioseulaa GDS-15 testid (liite 5), joka on suunniteltu helpottamaan vanhusiin

depressoiden 10ytymistd. (Monkére 2014, 103; Vataja 2014, 50; muistiasiantuntijat)

4.4 Vuorovaikutus ja tuki kognitiivisissa vaikeuksissa

Muistisairaudet ~ altistavat  kognitiivisten muutosten ohella psykologisille ja
kayttdytymisen muutoksille, jotka ymparistd usein kokee hankalina ja vaikeasti
hallittavina. Niistd oireista ja muutoksista kdytetddn kansallisesti ja kansainvilisesti
kaytosoireen (behavioral and psychological symptoms of dementia) tai haasteellisen
kayttdytymisen kasitettd. Kdytosoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa,
mutta eniten ja ongelmallisimpana sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa.
Lihes jokainen muistisairas thminen toimii sairautensa jossain vaiheessa tavoilla, jotka
ympdéristd kokee ongelmallisena. Hoitolinja tulisi valita kdytosoireen arvioinnin ja syyn
selvityksen pohjalta. Arvioinnissa on tirkeédd selvittdd onko kyseessé fyysistd sairautta,
kipua tai muuta vaivaa, onko kéytokselld yhteyttd ymparistoon tai vuorovaikutuksen
vaikeuksiin. Ladkkeettomien hoitojen tarkoituksena on huolehtia muistisairaan ihmisen
ja hédnen ldheisten tarpeista tarkoituksenmukaisesti. Hoidon ja hoitoympaéristdjen avulla
kompensoidaan puutteita ja tuetaan jdljelld olevaa toimintakykyé. Huolellinen arviointi,
kayttdytymisen syiden selvittdminen ja arkijdrkeen perustuva ohjaus saattavat riittda
kaytosoireiden hoidoksi. Téarkedd on my0s hoitavien ihmisten vuorovaikutustaitojen
lisidminen. (Eloniemi-Sulkava, & Savikko 2011, 17; Koponen & Vataja 2015, 474-
475.).

Muistisairaan ihmisen tarpeet laajasti huomioon ottavan hoidon ja kuntoutuksen
ajatuksena on muistisairaan ihmisen nidkeminen ensisijaisesti tuntevana ja kokevana
thmisend, joka pyrkii toiminnallaan ja kdyttdytymisellddn selviytyméin ja sopeutumaan
sekd saamaan myds eldminsd hallintaan. Perimméltdidn kyse on muistisairaan ithmisen
halusta ylldpitdd tai parantaa hyvinvointiaan. Hyvinvointia tukeva hoito on
kokonaisvaltaista ja muistisairasta ihmistd emotionaalisesti tukevaa. (Sulkava &

Savikko 2011, 17,18).
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4.5 Yhteistyo omaisten kanssa

Muistisairaan ihmisen ja omaisen tukeminen on olennainen osa hyvad kokonaishoitoa,
silld muistisairaudet vaikuttavat laaja-alaisesti sairastuneen itsensé ja ldheisten elimééin
kuten kuviossa 3 on nihtdvissd. Tuki voi olla tiedollista, sosiaalista hyvinvointia
edistidvad ja kotona asumista tukevaa. Tavoitteena yhteistyOssd ja tuen tarjoamisessa on
ylldpitdd sairastuneen ja perheen eldminlaatua sekd turvata kotona selviytyminen
sairauden vaiheesta riippumatta. Yhteistyon ldhtokohtana on, ettd sairastunut ja
omainen kohdataan yksiloind. Avuntarve ei koskaan ole vakio siksi, ettd sairaus etenee.
Onkin tirkedd havaita millaisessa tilanteessa ja minkélaista tukea omainen saattaa
tarvita. Joku voi tarvita runsaasti tukea ja tietoa sairauden alkuvaiheessa, toinen taas
sairauden edetesséd ja ongelmien tullessa esille. Toisaalta joku voi huomata uupumisen
vasta sairauden loppuvaiheessa tai ldheisen kuoleman jilkeen. Omaishoitajan
tehostettuun tukemiseen kannattakin kiinnittdd huomioita silloin, kun sairastuneella
ilmenee kéyttdytymisen muutoksia. Ammattihenkilon herkkyys havaita tuen tarve
onkin erityisen tdrkedd juuri lyhyen hetken kohtaamisissa. Yhteisty6lld voidaan
kartoittaa avuntarpeet ja pohtia tukitoimintoja, joilla ohjata sairastunut ja omainen
mahdollisten palvelujen piiriin. (Pitkdlda & Laakkonen 2015, 496, Huhtamaki-
Kuoppala, Ekola &Hallikainen, 2015, 530-531)

fyysinen ) )
toimintakyky kuormittuneisuus .
sosiaalinen A taloudelliset
£ masennus ;
toimintakyky , \:x E % a vaikeudet
roolit
- : z sosiaalinen
kognitio <« : potilas kommunikaatio ( omainen et
valta
: . N 4
? 3N o § N
persrzznfll;(suz,tnden V/ laihtuminen, stressi,
utokse neuropsykiatriset kivut jne. roolien muutos, uniongelmat
oireet eldamanmuutos,

suru

Kuvio 3. Muistisairauden vaikutuskohteita ja seurauksia potilaalle ja hdnen ldheisilleen.

(Pitkdld & Laakkonen 2015, 496.)
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5 PAIVATOIMINTA

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus edellyttdd palvelujérjestelmien kehittdmistd siten,
ettd padpaino on kotona asumista tukevissa, ennakoivissa, ajoitetuissa ja kohdennetuissa
palveluissa. Léhtokohtana ovat asiakkaan tarpeet esimerkiksi siitd, miten toiminta
palvelee asiakasta. Hoitoketjun luonnollisia osia ovat potilaan oma hoito, kotihoito ja
pdiviatoiminta tai lyhytaikaishoito. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013; Suhonen,

Rahkonen, Juva, Pitkéld, Voutilainen & Erkinjuntti, 2011, 1107.)

Pédivdtoiminta on ennaltachkédisevdd ja kuntoutumista tukevaa palvelutukitoimintaa,
jolla edistetddn ikddntyneiden kotona asuvien henkildiden toimintakykyd, henkistd
vireyttd ja sosiaalisia suhteita. Asiakkaina ovat kotona asuvat, ensisijaisesti
muistihdiridiset ja/tai  omaishoidossa olevat ikdihmiset. Péivdtoiminta tarjoaa
yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista toimintakykyd parantavaa ja

yllépitdvaa toimintaa. (www.hel.f1)

Tavoitteellisen toiminnan ldhtokohtana on selvittdd asiakkaan, ldheisten ja hoitavien
verkostojen kanssa kotona asumista uhkaavat tekijédt ja haasteet arjen selviytymisessa.
Laitoshoitoa ennakoivia riskitekijoitd on esitetty alla olevassa taulukossa 4. Nédma
laitoshoitoa ennakoivat tekijat liittyvdt hoidettavaan itseensd, omaishoitajaan,
palvelujdrjestelméén tai tekijdt voivat olla psykososiaalisia. Esimerkiksi hoidettavaan
liittyvd pdivittdisen toimintakyvyn vaikeus ja litkkumiskyvyn ongelmat johtavat
helposti  lihaskatoon ja tasapainovaikeuksiin ja siten myo0s liikkumiskyvyn
heikkenemiseen sekd suurentuneeseen kaatumisriskiin. Tadm& puolestaan voi
mahdollisesti johtaa ennenaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen. (Suomen Alzheimer-

tutkimusseuran kokoama asiantuntijatyoryhma, 2008, 14- 15.).
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Taulukko 4. Muistisairaan ihmisen laitoshoitoa ennakoivat tekijat (Suomen Alzheimer-

tutkimusseuran kokoama asiantuntijatyéryhma, 2008,15.).

MUISTIPOTILAAN LAITOSHOITOA ENNAKOIVAT TEKIJAT

Hoito-ja
Hoidettavaan liittyvit Omaishoitajaan palvelujérjestelmiiin
tekijit liittyviit tekijat Psykososiaaliset tekijiat | liittyviit tekijit
Muistilddkkeiden Omaishoitaja ei ole Riittdmattomat
kayttimattomyys puoliso Parisuhteen huono laatu | palvelut
Kuormittuneisuuden Perheen negatiiviset Tuet eivit vastaa
Yksinasuminen kokemukset tunnesuhteet perheiden tarpeisiin
Perheenjédsenten huonot | Epdonnistunut
Kéytosoireet Koettu hoidon sitovuus | keskindiset vélit lyhytaikaishoito
Jarjestelmén
toimintatavat
Oman terveydentilan (byrokraattisuus,
Dementian vaikeusaste ongelmat joustamattomuus)
Péivittidisen
toimintakyvyn vaikeudet
Kévelyvaikeus
Meripihkan  piéiviatoimintayksikko  toimii  Kustaankartanon = Monipuolisen

Palvelukeskuksen yhteydessd Helsingissd. Toiminta on tarkoitettu kotona asuville
ikddntyville ihmisille, joilla on diagnosoitu muistisairaus tai kdynnissd olevat
muistitutkimukset. Asiakasméédrd on 16 as./pdivi. Pdiviatoiminnassa kdyddin tarpeen
mukaan 1-2 x/vko. Néin ollen viikon aikana on keskiméairin 60 eri asiakasta. Toimintaa
on maanantaista lauantaihin ja paikalle saavutaan yhteiskuljetuksella. Tavanomaisimpia
diagnooseja ovat eri muistisairaudet, Parkinsonin tauti ja aiemmin sairastetut
aivoverenkiertohdiriot. Litkkumisen apuvélineind on kéytossd keppejd, rollaattoreita tai
pyordtuoleja. Osalla asiakkaista on kdytdssd kotihoidonpalveluja, osa on virallisia tai
epdvirallisia omaishoitoperheitd ja muutama asiakas on ilman palveluja. Meripihkan
tyoryhmédian kuuluvat kaksi

pdivatoiminnan moniammatilliseen sairaanhoitaja,

lahihoitajaa, sosiaaliohjaaja ja fysioterapeutti.
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Muistisairaus on yleensd pitkdkestoinen, etenevd ja monivaiheinen. Sairauden

eteneminen on yksilollisyyden lisdksi riippuvainen myds esimerkiksi muistisairauden

muodosta. Kuntoutuksessa on keskeistd huomioida laajasti kaikki toimintakyvyn osa-

alueet ja sairauden eri vaiheet kuten kuviossa 4 on nédhtdvissd. Sairauden eri vaiheissa

korostuvat eri kuntoutustoimenpiteet. Olennaista on, ettd toimintakykyd tuetaan

mahdollisimman laajasti koko sairauden ajan. Kuntoutuksen tulee ulottua niin fyysisen,

kuin psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueille. (Pitkdld

Laakkonen 2015, 495-496.)

i . 218 kuntoutussuunnitelma

| tledonkaSsntter « sopeutumisvalmennus
ANSE - omahoitovalmennus

« kognitiivinen kuntoutus?

nnaltaehkdisy hoidon kordinaatio (muistikoordinaattori, omalaakari)
« kognitiivisesti ja sosiaalisesti stimuloivat ryhmat

« liikunnallinen kuntoutus, ravitsemuskuntoutus

« toimintaterapeutin ohjaus

lieva - omaisten tukiryhmat, tukihenkild

muisti- - kognitiivinen harjoittelu

sairaus

iagnoosin yhteydessa alus-
tava kuntoutussuunnitelma: |22
ensitieto, ladkitys, terveyden- |,
tilan optimointi, ravitsemus,
“etuudet, jatkohoitopaikan 18

hoidon kordinaatio

- kognitiivisesti ja sosiaalisesti stimuloivat ryhmat
. liikunnallinen kuntoutus
: i - ravitsemuskuntoutus
keski- N\ .« toimintaterapeutin ohjaus

e mointi il vaikea - omaisen jaksaminen, tarvittaessa kriisiapu
)A' G - taideterapia, musiikkiterapia, aromaterapia
‘ 12 N !
T 10 DN . yaikea muistisaitaus
RHSGrTAS e 8 kuten keskivaikeassa muistisairaudessa, mutta
EibEroordinaation 6 jos laitoksessa, kommunikaatiota ja litkuntaa
4 edistava kuntoutus, ravitsemus
2

vuosia

omaisen fukeminen

aika, vuosia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

&

Kuvio 4. Muistisairaan ja hédnen ldheisensd kuntoutuksen menetelmédt taudin eri

vaiheissa. (Pitkédld & Laakkonen 2015, 497.)
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Meripihkan péivatoimintayksikon tyOvélineeksi laadittiin toimintamalli kuvion 5
muotoon. Se perustuu aiemmin kuvattujen viitekehysten pohjalle. Vaikka muistisairaan
thmisen toimintakyky heikkenee ja kaventuu sairauden edetessd kuviossa esitetyn
suppilon kaltaisesti, niin siltikin kuntoutustoimintojen tavoitteena on hyvinvoinnin ja

elaméanlaadun turvaaminen sairaudesta huolimatta.

- LIEVAVAIHE -

_— «Kognitiivinen
sosiaalinen stimuloin

sliikunnallinen kuntoutus
sravitsemus ] '
{ emuistisairaan ja O\
omaisten tukeminen
ssomaattisten vaivojen
hoito (kipu)

SAANNOLLINEN
TAVOITTEET: / ARVIOINTI:
Kotoqa Cerad-testi,
asumnst.a MMSE-testi,
uhkaavien RaVa, GDS-15,
tekijoiden Berg-
selvittdminen, tasapainotesti,
ja tarpeiden 10m
maarittdminen kavelynopeus,
5x tuolilta ylos-
testi,
EMS,
PAINAID,
VAS-jana,
ravitsemus-
seuranta
HYVINVOINTI
- vuorovaikutus
- henkisesti turvallinen ymparisto
- tuki kognitiivisissa vaikeuksissa
- identiteetti, arvot, vakaumus
- liikkkuminen
-ravitsemus

- mahdollisuus eldi omannikoistd elamaa

Kuvio 5. Meripihkan hyvinvointia tukeva toimintamalli.
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6.1. Tavoitteiden asettelu

Toimintamallissa esitetty suppilo siis kuvaa muistisairaan ihmisen heikkenevaa
toimintakykyd sairauden edetessd. Tavoitteiden asettelua ja arviointia tulee tehda
saannollisesti pyrkien hyvinvoinnin turvaamiseen. Muistisairauden eri vaiheissa tulee
huomioida niihin liittyvit erityispiirteet. Hyvinvoinnin turvaaminen tulee olla sen
hetkisistd tarpeista ldhtevdd. Asiakkaan tarpeet puolestaan nousevat niistd tekijoista,
jotka uhkaavat kotona selviytymistd. Niistd tavanomaisimpina ovat litkkumiskykyéa
uhkaavat tekijdt, kuten tasapainon ja lihasvoiman heikkeneminen sekd kiaytdsoireet.
Asiakkaan tarpeet selvitetdén vapaamuotoisen haastattelun pohjalta. Haastattelussa on
mukana my0s ldheiset ja mahdolliset verkostot. Haastattelua tehdddn etenkin
pdiviatoiminnan aloitusvaiheessa, mutta myds pdiviatoiminnan asiakassuhteen aikana.
Kartoituksessa on tirkedd pohtia mahdollisimman laajasti hyvinvoinnin osatekijoitéd
haastateltavana olevan asiakkaan ndkokulmasta. Nédiden kaikkien pohjalta laaditaan
pdiviatoiminnalle tavoitteet, jotka kirjataan Effica-tietojédrjestelmddn ja joita arvioidaan

saannollisesti vahintddn puolen vuoden vilein.

6.2. Arviointi osana piivitoimintaa

Toiminta perustuu kotona asumista uhkaavien tekijoiden selvittimiseen ja niiden
pohjalta laadittuun pdivdatoiminnan hoito- ja palvelusuunnitelmaan joka kirjataan
Effica-jarjestelmddn.  Arviointi on osa toimintaa. Kognitiivista toimintakykya
arvioidaan CERAD- ja MMSE-testin avulla. CERAD- testi koostuu yhdeksdsti
kognitiivisia osa-alueita kartoittavasta tehtdvéstd. Testissd arvioidaan mm. kielellista
sujuvuutta, sanalistan oppimista eri muististrategioiden avulla ja visuokonstruktiivisa
taitoja ja hahmottamista. RAVA-testilld arvioidaan toimintakykyd ja avuntarvetta
seuraavien toimintojen avulla: ndko, kuulo, puhe, litkkuminen, rakon ja suolen
toiminta, syominen, lddkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke. Se on
Suomen Kuntaliiton ja Finnish Consulting Group Oy:n lisensoima testi. CERAD- ja

RAVA —testeistd ei ole tdssid tydssd liitteitd, koska ne ovat ns. lisensoituja testeja.

Liikkumiskykyéd arvioidaan Berg-tasapainotestin, 10 m kdvelynopeustestin, viisi kertaa

tuolilta ylosnousutestin, EMS-testin (eldery mobile scale) avulla sekd alaraajojen
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lihasvoimaa toistomaksimitestilld (liite 2). Berg-tasapainotesti (liite 6) on 14-osainen
testi, jossa arvioidaan henkilon kykyad ylldpitdd ja muuttaa asentoa eri suoritusten
avulla. 10 m kdvelynopeus- testi ( liite 7) on helppo ja yksinkertainen testi toteuttaa ja
se mittaa lyhyen kédvelymatkan nopeutta. Yleisesti kédytetty normaali kdvelynopeus
vaihtelee 1,2 — 1,46 m/s riippuen esim. idstd, sukupuolesta ja antropometrisisti
tekijoistd. Viisi kertaa tuolilta ylosnousutesti (liite 8) on toiminnallinen testi ja mittaa
alaraajojen lihasvoimaa ja suorituskykyd. EMS-testin (liite 9) seitsemilld osiolla
arvioidaan henkilén makuulle menoa ja sieltd istumaan nousua, istumasta seisomaan
nousua seisomista, kidvelyd, kdvelynopeutta ja seisten kurkotusta eteenpdin. (To-Mi,
27.) Liikkumiskykyyn liittyy oleellisesti millainen on ihmisen ravitsemustila. Hyva
ravitsemustila tukee muistisairaan  kokonaishyvinvointia ja yhtensd niistd

litkkkumiskykyé. Ravitsemustilan seuranta kasittdd painon- ja ravitsemusseurannan.

Depressioseulana  Meripihkassa kéytetddn GDS-15- testid (TOIMIA.f1). Kipua
arvioidaan esim. PAINAID-mittari (liite 10) avulla ja VAS-kipujanan (liite 11) avulla.
PAINAID-mittarin tarkoituksena on mitata kipua kommunikoimattomalta henkil6lta
viiden eri havainnoitavan osa-alueen avulla: hengitys, ddntely, kasvojen ilmeet, kehon
kieli ja lohdutettavuus. Testi suoritetaan havainnoimalla henkil64 noin 5 minuutin ajan.
Se perustuu kivun aiheuttamien kéyttdytymisen muutosten havainnointiin. VAS-
kipujana on aina asiakkaan subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta. (Bjorkman,

Palviainen, Laurila & Tilvis, 2007, 2548.)

6.3. Hyvinvointia tavoittelevat piivitoiminnan sisiallot

Péivdtoiminnan sisdllot ja toiminta nousevat asiakkaiden tarpeista sairauden vaiheet
huomioiden. Aiemmin kuvion 5 kuvatussa lievissi muistisairauden vaiheessa
(suppilon sisdlld) korostuvat toimintojen suhteen kognitiivinen ja sosiaalinen
stimulointi, liikunnallinen kuntoutus, ravitsemusohjaus muistisairaan ja omaisten
tukeminen sekd somaattisten vaivojen hoito. Téssd muistisairauden vaiheessa voi ilmeta
himmennystd, ahdistusta tai turvattomuutta oireiden takia. Keskustelu yksin tai
esimerkiksi tietyille henkildille suunnatussa suljetussa pienryhmédssd voi monessa
mielessd helpottaa psyykkistd hyvinvointia ja poistaa mahdollista surua sairaudesta.
Pédivdtoiminnassa kdydessddn sairastunut ihminen kohtaa vertaisiaan, jolloin

kokemuksellinen keskustelu voi myos auttaa henkisessd kuormituksessa. Omaisen
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kuuleminen ja tukeminen on tirkedd koko sairauden ajan. Omaisen tieto, taito ja
jaksaminen arjen tilanteissa voi olla hyvin rajallista, mink& takia omaisen tukeminen on

tirked osa pdivdtoimintaa.

Liikunnallisen kuntoutuksen tavoitteena on ylldpitdd liikkumiskykyé ja hidastaa sen
heikkenemistid. Liikkumiskyvyn arviointi tehdddan kaikille asiakkaille tarpeellisin
mittarein, mikdli se on mahdollista. Syy testien poisjittimiseen on yleensd asiakkaan
kognitiivisen toimintakyvyn vaikeudet, kuten annetun ohjeen ymmaértimisen vaikeus.
Yleensa testit onnistuvat etenkin muistisairauden lievdssd ja keski-vaikeassa vaiheessa.
Tavoitteet litkkumiskyvyn tukemiseksi nousevat testituloksista, jonka jélkeen valitaan
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Pdivdtoiminnassa tapahtuva liikkkumiskykyé tukeva
kuntoutus toteutetaan joko yksil6llisesti tai ryhmidssd tarpeen mukaan. Harjoitteissa
huomioidaan monipuolisuus pyrkien liikkuvuutta, tasapainoa ja lihasvoimaan tukeviin
suorituksiin. Lisdksi pyritddn harjoittelemaan lattialta ylosnousua. Vuoteessa

siirtymisten harjoittelu on myds mahdollista pdivdtoiminnan lepohuoneessa.

Ryhmien muodostamisessa hyddynnetddn testituloksia ja henkildiden kognitiivista ja
psyykkistd tilaa. Térkeintdi on huomioida harjoitteita tehdessd jokaisen yksilolliset
tarpeet. Lievdn muistisairauden vaiheessa oleville asiakkaille laaditaan yksinkertaiset ja
toiminnalliset kotiharjoitteet, jotka vastuuttavat henkildd itsedédn oman fyysisen kunnon
ylldpitdmiseen. Muistin ja vastuun tukemisessa voidaan hyodyntdd pdivikirjaa, jota
pyydetddn sdannollisesti tdyttdmddn ja tuomaan péivdtoimintaan ndhtdville. Tarpeen
mukaan harjoitteita voidaan lisdtd tai muuttaa. Seurannalla pystytddn myos arvioimaan
henkilén muistin tasoa. Ravitsemuksen tukeminen liittyy oleellisesti litkunnalliseen
kuntoutukseen. Paivdtoiminnassa pyritddn siithen, ettd kuntoiluun osallistuvat henkil6t
saavat ennen ja jdlkeen kuntoilun pienen proteiinipitoisen vélipalan fyysisen kunnon ja

jaksamisen tukemiseksi.

Tahattoman laihtumisen ehkdisemiseksi on hyvd huomioida ravitsemukselliset tekijat
paiviatoiminnassa. Sddnnolliselld painon ja ithon kunnon seurannalla on tirked merkitys
ravitsemustilan seurannassa. Mikéli painon alenemaa ilmenee, on tirkeaa tarttua asiaan
valittdmasti ja tarpeen mukaan seurata painoa tiheimmin kuin kerran kuukaudessa.

Ravitsemusarviointi ja -ohjaus onkin oleellinen osa hyvinvoinnin arviointia ja
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tukemista. Ruokapdivékirjan ylldpitiminen ja niiden pohjalta kokonaisenergian ja
proteiiniméirien laskeminen sekd yhteenveto asiakkaiden kanssa on konkreettista
palautetta asiakkaalle. Tiedon jakaminen auttaa muistisairasta ihmistd etenkin taudin

alkuvaiheessa oman itsensid hoidossa.

Muistisairauden  keskivaikeassa vaiheessa toiminnot ovat péivdtoiminnassa
samankaltaisia kuin lievdn muistisairauden vaiheessa. Tuen tarve monissa eri asioissa
on kuitenkin jo lisddntynyt ja esille voi tulla edellisten toimintojen lisdksi muistisairaan
thmisen identiteetin tukeminen. Oman mindkuvan ja identiteetin ylldpysymiseksi on
tarkedd kohdata muistisairas ihminen aikuisena ihmisend, jolla on omat valinnat ja
joiden mukaan hin eld4 ja toteuttaa itseddn. Sairastuneen ihmisen itsetunnon
yllapysymiseksi on tirkedd kannustaa hidntd omiin valintoihin ja péaéatoksiin.

Liahtokohtana toimii itsemaaraamisoikeus.

Vaikeassa vaiheessa kohtaamisen merkitys korostuu. Puheen tuoton ja ymmartdmisen
vaikeuden takia sanattoman viestinndn ja tunnemaailman merkitys kasvaa.
Henkilokunnalta vaaditaan tidssd vaiheessa herkkyyttd aistia muistisairaan vointia, silld
voinnin muutoksia ei sairastunut kykene aina selittimdidn. Ohjauksen mééra
péivittdistoiminnoissa on luonnollisesti suurempaa muistisairauden tidssd vaiheessa.
Henkilokunnan taitoa on ohjata ja auttaa vain sen verran kuin henkild tarvitsee.
Pyrkimys on tukea omatoimisuutta ja toimijuutta. Kaikissa muistisairauden vaiheissa
omaisen ohjaaminen on jossain muodossa esilld. Vaikeassa muistisairauden vaiheessa
ohjaus kddntyy usein avun vastaanottamiseen asiakkaan kotiympéristoon ja parisuhteen

muuttuneen tilanteen myotideldmiseen.

Vaikeassa muistisairauden vaiheessa ryhmén koolla voi olla merkitystid. Pienemmaéssa
ryhmédssd ympérdivd drsykemddrd on luonnollisesti pienempi, joten vaikeasti
muistisairas voi padstd paremmin osalliseksi tarjottuun toimintaan. Toimintoja voi
yksinkertaistaa, mutta merkityksellisyys tulee silti sdilyttdd. Esimerkiksi muistelu,
musiikin kdyttd eri tavoin, litkunta ja l&helld olo ovat yksinkertaisia ja selkeitd

toteuttavia olevia keinoja vaikeassa muistisairauden vaiheessa.
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7 POHDINTA

Vaikka Meripihkan pidiviatoiminnassa ollaan tehty hyvdad perusty6td vuosien saatossa,
niin aina toiminnassa on kehitettavai. Tdman kehittdmistyon ldhtokohtana oli selkiyttda
Meripihkan pédiviatoimintayksikon perustehtdvdd ja paivittdd toiminta vastaamaan
muistisairaan ihmisen hyvdn hoidon tarpeita. Tavoitteena oli luoda Meripihkan
pdivatoiminnan moniammatillisen tyoryhmén tueksi ja tyOvélineeksi viimeisimpadin
tutkimustietoon pohjautuva toimintamalli muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin
tarkastelemiseksi. Mallin viitekehyksend toimi muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin
osatekijoiden tunnistaminen ja kuntoutusmuodot muistisairauden eri vaiheissa.
Toimintamallin laatimisella haluttiin vastata STM:n ja Suomen kuntaliiton vuonna 2013
laatimiin laatusuosituksiin, joissa yhtena tavoitteena on edistdé ikdihmisten hyvinvointia

ja terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.

Péaivitoiminta Meripihkan asiakasryhmid on hyvin heterogeeninen, mikd johtuu
esimerkiksi asiakkaiden 1idstd, eldménhistoriasta, muistisairauden vaiheesta ja
liikkkumiskyvystd. Jo ndméd asiat asettavat tyontekijdlle haasteita tuottaa asiakkaista
lahtevad, hyvad ja laadukasta pdivdtoimintaa. Néiden ja mahdollisesti monien muiden
tidssd tydssd mainitsemattomien haasteiden liséksi tyontekijélld tulee olla ymmaérrys
siitd paivdtoiminnan perustehtdvistd, joka tukee kunkin muistisairaan ihmisen kotona
asumista. Siksi tyontekijdn tulee olla tietoinen eri muistisairauksista ja niiden
erityispiirteista. Lisdksi kun tyontekijdlla on késitys muistisairaan ihmisen
hyvinvointiin  vaikuttavista tekijoistd ja keinoja niiden vaikuttamiseen, niin
perustehtdvd  siirtyy syvemmadlle tasolle. Laajentaakseni tdtd ymmadrrystd
tyoryhméssdmme, péétin perehtyd viitekehyksessd tavanomaisimpiin muistisairauksiin
ja muistisairaan ihmisen hyvinvointia tukeviin tekijoihin ja laatia siitd kirjallisen
tuotoksen. TyOyhteison tyotd helpottaa, kun on tietoa laajemminkin kuin sen mitd

kukin omalla ammatillisella osaamisalueellaan hallitsee.

Toimintamallin tehtdvdnd on ohjata ja muistuttaa tyontekijdd toimimaan
mahdollisimman laajasti ja kattavasti muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin tukemiseksi.
Tyontekijan tulee muistaa, ettd muistisairaudet etenevdt ja muuttavat henkilon
toimintakykyd monella eri tapaa. Toiminnan tulee olla jatkuvaa havainnointia ja

arviointia laadukkaan tyon saavuttamiseksi. Meripihkan péivdtoiminnassa kaytetyt
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arviointimittarit ovat yleisesti tuttuja ja sopiviksi todettuja. Ne toimivat hyvin asiakkaan
toimintakyvyn arvioinnin  vilineind, mutta my0s pidivitoiminnan laadun
arviointivdlineind. Esimerkiksi seurantaa voi tehda siitd, miten asiakkaan kognitiivinen
toimintakyky, mieliala tai liitkkumiskyky on muuttunut péivdtoiminnan aloituksen
jilkeen tehtyjen tavoitteiden, asettelujen, arviointien ja toimintojen jdlkeen verrattuna
tietyn ajanjakson jdlkeen tehtyihin arviointeihin. Haasteena saattaa olla taito tehda
testejd luotettavasti. Siksi on my0s varmistettava henkilokunnan osaaminen testein
tekemisessd. Téhdn ratkaisuna voisi olla testien ldpikdyminen tyoryhmén sisélla

tyoryhmépalavereissa.

Kehittdmistehtdvin kirjallisen tuotoksen jédlkeen olisi hyvd saada ty6ryhma
sisdistimddn toimintamalli. Sisdistiminen mahdollistuu esimerkiksi siten, ettd
tyoryhma kdy lapi kaikki asiakkaat toimintamallin mukaisesti. Jokainen asiakas
seulotaan siten, ettdi huomioidaan sen hetkinen toimintakyvyn taso, hyvinvoinnin
vahvuudet ja haasteet, tavoitteet ja keinot. Uskon, ettd timmdisen ns. asiakaspalaverin

kautta malli tulee arjen tyovilineeksi.

Tatd tyotd tehdessdni pohdin ovatko pdivdtoiminnan laadun nykyhaasteet osittain
sellaisissa asioissa kuin, ettd osataanko paivdtoiminnassa aina havainnoida, arvioida ja
toteuttaa oikeata muistisairaan ihmisen hyvinvointia tukevaa péivédtoimintaa riittdvan
laajasti? Toisaalta osataanko huomioida ne asiakkaat, jotka ovat vaarassa menettda
hyvinvointia ja miten heiddt osataan seuloa ennen kuin ongelma on noussut esille?
Naissd kysymyksissd korostuvat esimerkiksi se, ettd henkilokunnan osaaminen tulee
olla sen verran korkealuokkaista, ettd he ovat ns. askeleen edelld asiakkaiden
toimintakyvyssd mahdollisesti ilmenevien muutosten arvioinnissa. Sisdistetty

oimintamalli saattaisi auttaa siten myds ennaltachkéisevissa tyossa.

Fysioterapeutin rooli péivatoimintayksikdssd on olla asiantuntija, joka vastaa
litkkkumiskyvyn osa-alueesta. Mielestdni asiantuntijuutta ei voi toteuttaa ellei ole laajaa
kdsitystd muistisairauksista eri vaiheineen ja sairauksien vaikutuksista laajasti
toimintakykyyn. Fysioterapian toteuttaminen on sitd helpompaa mitd monipuolisemmin
tuntee henkilon persoonan, hinen taustansa, sairauden muodon ja hidntd koskevan
hyvinvoinnin kulmakivet. Itselleni tdmén kehittimistyon tekeminen laajensi tietoa
muistisairauksista ja hyvinvoinnin osatekijoistd. Tdssd tydympéristossd ndiden ihmisten

kuntoutuksessa tulee osata nidhdad laajoja kokonaisuuksia. Toivon myds, ettd tdma
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kehittdimistehtdvd auttaa muita moniammatillisen tyoryhmin jésenid ajattelemaan
samalla tavoin mahdollisimman laajasti ns. ”pddhenkil6itd” eli paivitoimintayksikossa
kdyvid asiakkaita. Samalla toivon, ettd tdmd ty0 voisi jalkautua myds muihin

Helsingissé toimiviin pdivatoimintayksikoéihin.
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Liite 1. MMSE-testi

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arvicintiin tarkoitettu
ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia aikaa. MMSE on helppo ja vakiintunut ylei-
seen kayttdon seka antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu

edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhai-
sen tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya.

Testin kokonaispistemadara on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sita. 24 pistetta ja vahemman

on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilla, mutta tutkittavalla on selva muistioire,
tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kognitiivinen tehtavasarja. Monet MMSE-testin tehtavat
vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairiét vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaali-
nen asema vaikuttavat henkilon testitulokseen.

Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava on har-
jaantunut alyllisten kykyjensa kayttoon, saattaa testitulos olla normaali, vaikka toimintakyky on
selvasti alemmasta muuttunut. MMSE-testi ei riita diagnoosin tekemiseen eika tydkyvyn arvioin-
tiin, vaan silloin tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai neuropsykologin
tutkimusta.

Asiantuntijat:

Suomen Muistitutkimusyksikoiden Asiantuntijaryhma/ Alzheimer-tutkimusseura
Timo Erkinjuntti

Petteri Viramo

Ari Rosenvall

Lihteet:

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR: "Mini-Mental State”; A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.

J Psychiatr Ras 1975;12:189-198,

Suomen Muistitutkimusyksikgiden Asiantuntijaryhma: Muistihainct ja dementia. Suomen Laakarilehti 1986,29:2949-2967.

Hanninen T, Pullanen V, Salo J, Hokkanen L, Erkinjuntti T, Kolvisto K, Viramo P. Soinnen H ja S musshitutkl y aslan-
tuntjaryhma. Kognitivise! testit musthaindiden ja alk dementian varhaisdi stikassa: CERADfehtdvasana. Suomen Ladkdrileht
199%; 54:1967-1975,

Yikoski R, Erkinjuntti T, Sulkava R, Juva K, Tivis R, Valvanne J: Correlation for 8ge, ecucation and other demographic variabias in the use
of Mini-Mental State Examinaticn in Finland. Acta Neurol Scand 1992.85:391-396.




2(4)
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

POTILAS: SYNTYMAAIKA:

TUTKUA: PVM:

Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia ja tehtavia:

Vilrin  Olkein Vaarin  Olkein

1.  Miki vuosi nyt on? 0 1 13. Mitké olivat ne kolme sanaa, jotka

pyysin Teltd painamaan mieleenne?

2. Miki vuodenalka nyt on? 0 1 (Sanojen jarjestyksella el ole merkitysta_)

(talvi = joulu, tammi, helmi PAITA RUUSU 0 1
kevat = maaks, huhti, touko RUSKEA tal PALLO 0 1
kesd = kesd, heind, elo VILKAS AVAIN 0 1
syksy = syys, loka, marras; ana = 1 vko)

3. Monesko piivé non? (£1pv) 0 1 14. Nyt kysyn Telltd kahden esineen nimed.

a) Mika tdmé on? — néytetaan rannekelloa 0 1

& EEEvioapiivi Sialtin cat o 1 b) Miké tim4 on? — ndytetéén lylykynda 0 1

5. Mikli kuukausl nyt on? 0 1 15. Nyt luen Tellle lauseen. Pyydan Teita

6. Missd maassa olemme? 0 1 tolstamaan sen perfissiini:

7. Missd maakunnassa olemme? 0 1 El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0 1
(Mybs vanhan laanijaon mukaiset (Annetaan piste vain, jos lause on taysin olkein.
vastaukset hyvaksytaan) Lausetta el saa tolstaa.)

8. Miki on timén palkkakunnan nimi? 0 1 16. Seuraavaks| annan Tellle paperin ja

pyydén Teltd tekemaan sille jotain.

9. Miki on timd paikka jossa olemme? 0 1 (Paperl asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)
(Salraalaniterveyskeskuksen nimi, kotiosoite)

Ottakaa paperl vasempaan kiteenne. Taittakaa

10. M ko kerrok I ? 0 1 se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne péille.

(Ohjeita ja lausetta el saa tolstaa elka henkilba

11. Seuraavassa pyydan Teltd painamaan mieleen 8aa auttaa.)
kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, tolstakaa
perissinl. (Kaksi valhtoehtolsta sarjaa) Ottaa paperin vasempaan kateen 0 1

Taittaa sen 0 1
PAITA - RUSKEA - VILKAS Asettaa paperin polville 0 1
RUUSU - PALLO - AVAIN
17. Néytén Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE".

PAITA RUUSU ] 1 Pyydén Teitd lukemaan sen 8ineen jJa
RUSKEA tal PALLO 0 1 noudattamaan sen ohjetta. 0 1
VILKAS AVAIN 0 1 (Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin
(Merkitdan ensimmaisella kermralla muistetut sanat. et1s sulkee slimansd.)
Jos ensimmalsessa toistossa tulee virheita, sanoja
kerrataan, kunnes kalkki kolme sanaa on opittu.) 18. K'I”"’:""‘" ":::"";"“ lyhyt "‘:‘ 0 .
Tolstoja (enintaan 5 kertaa). mielenna mukaan. (ks. seuraava shu)

12. Nyt pyydén Teitd vihentimiin 100:sta 7 ja saamastan- {Vkal piste, joa lause on ymméreitivh ja

ne jadnnoksestd 7 ja edell Ahentdméén 7, kunnes

pyydén lopettamaan.
93..... 0
86...... 0
79...... 0
T2..... 0
B5... 0

(Kysymys voldaan tolstaa kerran, jos sita el hetl ymmaér-

A

retd. Jos henkild tekee valilla virheen, mutta jatkaa slitd

olkeln vahentaen 7 virheellisesta luvusta, tulee vaarid
vastauksia 1. Kynga ja paperia el saa kayttaa.)

slina on ainakin subjekti ja predikaatti.
Kirjoitusvirheet elvat valkuta.)

19. Volisitteko plirtda timén kuvion alapuolelle
samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu) 0

(Annetaan piste, jos kalkki sivut ja kulmat ovat tallella
Ja lelkkauspinta on nelikulmainen.)

MMSE-testin pistemaird 130

KAANNA

42



Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

3(4)

Piirtaisittekd taman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.
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SULKEKAA
SILMANNE
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Liite 2. Toistojen maksimaalinen kuorma prosenttteina

TOISTOT % /max
(Repetition maximun)

1 RM 100%

2 RM 5 +-2 %

3 RM 90 +- 3 %

4 RM 86 +- 4 %

5RM 82 + 5 %

6RM 78 +- 6 %

7RM 74 +-7 %

SRM 70 +- 8 % (62 %- 78 %)
9RM 65 +- 9 %

10RM 61 + 10 %

11RM 57+ 11 %

12 RM 53+ 12 %

13 RM 49 +- 13 %

14 RM 45 +- 14 %

15 RM 41 % 15 %

16 RM 37 +- 16%
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Liite 3. Ravitsemustilan arviointi MNA-lomake

http://www.mna-elderly.com/forms/MNA _finnish.pdf

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé
Nutritioninstitute

Eturimi:

Sukupuok: Ik Paino, kg:

Pituus, am: Paivamaara:

Merkilse pistest ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaird on 11 tai vahemmin jatka loppuun ast.

Seulonta

Paivittaiset ldmpimit ateriat (sisdMai puurot ja vellit)
D=1 ateria

A Onko ravinnonsaanti vilhentynyt viimaisen kolman 1=2 aterlaa
kuukauden aikana kahal | 2 = 3 aleriaa D
ruvansulatusongelmien, puremis- tai niak ks
takia Sisaltaako ruokavalio vihintian
0 = kylla, ravinnonsaanti on viihentynyt huomattavasti ¢ yhden annoksen maitovalmisteita
1 = kylla, ravinnonsaantl on vahentynyt hieman D (mailo, juusto, pima, viik) plivissa kdld O eiD
2 = el muutoksia o kaksi annosta tai enemmidn kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana vilkossa (myds nuuissa, esim, laatikot) kllda O D
0 = painonpudatus yii 3 kg «  lihaa, kalaa taf kanaa joka paiva ks e 0O
1 = citieda 0.0 = jos 0 tai 1 kylldvastaus
2 = painonpudatus 1-3 kg | 0.5 =jos 2 kyla-vastausta
3 = el painonpudotusta 1.0 = jos 3 kyla-vastausta oo
€ Liikkuminen
0 = vuode- lai pyGratuclipotilas Kuuluuko paivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = padsee yios sangysti, mutla ei kiy ulkona ksia hedelmia tai iksi
2 = Iiidouu ulkona D=el 1=kl O
D Onko viimeisen kok kuukauden aikana ollut
psyykkisti stressia tal akuutti sairaus? Paivittainen nestean juonti (esim, kahvi, tee, maito, mehu, ..}
O=kylld 2=ei 0.0 = alke 3 lasiista
0.5 = 3.5 lasillista
E Neuropsykologiset ongelmat 1.0 = anamman kun 5 lasiista D [:]
0 = dementia tal masenmus
1 = lieva dementia D Ruckailu
2 = &l ongeimia 0 = tarvitsee paljon apua taf on syotettava
F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)’ 1 = 5y3 itse, mutta tarvitsee hieman apua
0= BMI on alle 19 2 = 5y itse ongelmitta 0
1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 1 yli mutta alle 23 Oma nakemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 te anamman D 0 = vaikea virhe- tai sliravilsemus
1= on epd & ravis I 1
Seulonnan tulos a0 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(vaksumma maksimi 14 pistetta)
Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
12-14 pistetia: Normaak ravitsemustila 0.0 = i yhta hyva
8-11 pistetts: Riski viheravilsemukselle kasvanut 0.5 = al theda
0-7 pistetta Aliravittu 1.0= yhta hyvé
2.0 = parempi D D

Perustealisempaa arvialnbia vartan jatka kysymyksiin G-R

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 am
0.5=0VY on 21-22 cm
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1.0=OVY on yh 22 cm 0.0

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)

0 = PYM on alle 31 cm

1 = PYM on 31 cm tai enemmin 0
Arviointi (maksmi 16 pistatta) Ooo.og
Seulonta O0o.0
Kokonaispistemaara (maksmi 30 pistelts) 0.0

Ravitsemustilan arviointiasteikko

24.30 pistettd [0 Normaali ravitsemustila

17-23,5 pistattd O Riski vimeravitsamukselle kasvanut
alle 17 pistetta [ Asravitt
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Liite 4. Ruokailun seurantalomake

http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/erillisryhmat/i

kaantyneet

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Kirjoita joka aterialla syddyt ruoat. Kiiyvtd annostaulukkoa, kun arvioit henkildn energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot Osasto
Henkilon nimi tai tunniste ki Paiviimiira Viikonpiivi
Ruokavalio Avun tarve ruokailussa
& Kiintei @& Pehmei @ Sosemainen @& @ Eitarvitseapua @ Tarvitsee apua @
Nestemiinen Syotettivi
Erityisruokavalio: |
1. Aamupala Kello Syddyn ruoan miard | Energia (keal) | Proteiini (g)
Ruokalaji, esim kaurapuuro |Kirjataan: katso katso
tai pala leipid, 2 tl rasvaa  |dL tl, kpl, g, viip. annostaulukko |annostaulukko
Puuro/ velli
Mehukeitto
Leipa
Levite marg. voi (rasva%)
leikkeleet
(rasva%)
Lisike (kylmi)
Juomat
maito (rasva%)
mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)
Muu'
YHTEENSA
2. Lounas Kello Sybdyn ruoan midrd | Energia (keal) | Proteiini (g)
Ruokalaji, esim lihakeitto  |Kirjataan:
dl. tl. kpl. g viip.
Piaruoka

Lisike (Jimmin)
Leipd

Levite/ leikkeleet
Leiparasva (%)
Juomat, mehu
Maito (rasva%)
Salaatti
Salaatinkastike
Jilkiruoka

Muu'

YHTEENSA

' Merkitse esim. aterialla nautitut tiydennysravintoainevalmisteet tihin kenttilin. JATKUU —=



3. Ntapiivikahvi

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan madri
kirjataan:
dl. tl. kpl. g viip.

2(2)

Energia

Proteiini

(kcal)

(g)

Leipa/ kahvileipd

Levite/ leikkeleet
marg. tai voi (rasva%)

Lisike

Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA

4. Paivillinen

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan madiri
Kirjataan:
dL tl. kpl. g viip.

Energia
(kcal)

Proteiini

(g)

Piaruoka

Lisike (Jammin)

Leipa

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisike (kylmi)

Jilkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. lltapala

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan madri
kirjataan:
dl. tl. kpl. g. viip.

Energia
(kcal)

Prot. (g)

Leipa

Levite/ leikkeleet
(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisike (kylmi)

Muu

YHTEENSA

6. Kaikki piivin ateriat vhteensi

Energia (kcal)

Proteiini (g)
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Potilaan nimi
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Liite 5. Mydhaisidn depressioseula GDS-15

Syntymaaika:

MYOHAISIAN DEPRESSIOSEULA GDS-15

1. Oletteko periaatteessa tyytyvainen
elamaanne?

2. Oletteko luopunut monista riennoistanne
ja harrastuksistanne?

3. Tuntuuko elamanne tyhjalta?

4. Pitkastytteko usein?

5. Oletteko enimmakseen hyvalla tuulella?

10. Onko teilld mielestanne enemman
muistihairioita kuin ihmisilla yleensa?

11. Onko teidan talla hetkella hyva elaa?

12. Tunnetteko itsenne nykyisellaan
jokseenkin arvottomaksi?

13. Tunnetteko olevanne taynna tarmoa?

14. Tuntuuko teista, etta tilanteenne on toivoton?

6. Pelkaatteko, etta teille voi tapahtua
jotain pahaa?

15. Tuntuuko, ettd useimmilla ihmisilla
menee paremmin kuin teilla?

7. Tunnetteko enimmakseen olevanne
iloinen?

8. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

9. Oletteko mieluummin kotona kuin
lahdette ulos ja teette uusia asioita?
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Liite 6. Berg-tasapainotesti 1(4)

http://www.toimia.fi

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / piivitetty 2004)
Seurantalomake

Nimi : Sotu :

Diagnoosi :

Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja

. TESTILIIKE
Osio nro (ks. erilliset pisteytysohject)

1 Istumasta seisomaannousu

2 Seisominen 1lman tukea

3 Istuminen ilman tukea

4 Istuutuminen

Surtyminen

6 Seisominen silmat kiinni
(aika jos alle 10 sck) ( sck) ( sek) ( sck)

7 Seisominen jalat yhdessi
(aika jos alle 1 min) ( sek) ( sek) ( sek)

8 Kurkotus cteen

9 Esineen nosto lattialta

10 Katsominen taakse

11 Kiintyminen 360 astetta

(aika oikean kautta) ( sek) ( sek) ( sck)

(aika vasemman kautta) ( sck) ( sek) ( sck)
12 Jalan nostaminen penkille

(aika) ( sck) ( sek) ( sck)
13 Tandem scisominen

(o1kea takana, 4 pisteen atka) ( sek) ( sek) ( sck)

(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sck) ( sek) ( sck)
14 Yhdelli jalalla seisominen

(oikealla, atka) ( sck) ( sck) ( sck)

(vasemmalla, aika) ( sek) ( sek) ( sck)

YHTEENSA (pisteet 0 — 56) /56 /56 /56

Tekya: Jaana Paltamaa 2004.

ID 002_1/7.1.2011 K“’M

TOIMIA



1.

2

Jos henkilé pystyy seisomaan 2 min turvallisesti, niin merkitse tiydet pi

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / pdivitetty 2004)

PISTEYTYSOHIEET

ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHJIE: Nouse seisomaan niin, etta yritat olla tukematta kisilldsi.

Nousece seisomaan ilman kiisien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
ascnnon itscniisest:
Nousce scisomaan itsendisesti kasilli auttacn

Nou: an yrityksen jalkeen kasilld auttacn
Tarvitsce vihiista avustusta noustakscen
Tarvitsee kohtalaista tai r av kscen

SEISOMINEN ILMAN TUKEA

OHJE: Ota hyvi seisoma-asento ja koeta pysyd siina 2 minuuttia ilman tukea. (T

kun tutkittava on hyvassd scisoma-ascnnossa).

Pystyy se1 an turvallisesti 2

Pystyy sei an valvottuna 2

Pystyy seisomaan tuctta 30 sckuntia

Tarvitsee uscita yrityksia scisoakseen tuctta 30 sckuntia
E1 pysty seisomaan ilman tukea 30 sckuntia

kohtaan 4.

3.

ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA

pvm pvm pvm
20 20 20

4 4 4

3 3 3

2 2 2

1 1 1

0 0 0

ja laittaa sck llon kiiyntiin

4 4 4

3 3 3

2 2 2

1 1 1

0 0 0
koh tuetta. Etene

OHIE: Istu jalkapohjat maassa, selkd irti selkinojasta ja kisivarret koukistettuna rinnalle. Koeta pysva siing 2

minuuttia. Aika ldhtee nyt (testaaja laittaa sckuntikellon kayntiin).

Pystyy 1stumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy1 val 2mi 1

Pysty istumaan tuetta 30 sckuntia

Pystyy 1stumaan tuctta 10 sckuntia

E1 pysy istumassa ilman tukea 10 sckuntia

L

S -

[

o -

(=R PR N

ID002_3/7.1.2011

khats

TOIMIA
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4. ISTUUTUMINEN
OHIE: Istuudu, jos mahdollista niin ilman tukea.

Istuutuu turvallisestt minimaalisesti kisid kayttien - - -
Kontrolloi istuutumista kisilla avustacn 3 3 3
Kontrollo: 1stuutumista reisien takaosia tuoliin panaen 2 2 2
Istuutuu itseniisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti 1 1 1
Tarvitsee avustusta istuutumiscen 0 0 0

5. SHRTYMINEN
Aseta tuolit lahekkdin 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Voit kivttad kahta tuolia (toinen kasinojallinen ja toinen
ilman) tai siankyi ja kasinojallista tuolia.
OHIE: Siirry tuolista vuoteen reunalle ist hdollisi pienelld kasituella .. ja takaisin tuoliin.

Pystyy siirtymadan itsenaisesti pienelld kasituella

Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta kisien tuki valttimiton
Pystyy siirtymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta sirtyessiin

Tarvitsee kahden henkilon avustusta tai varmistamista siirtyessiin

(= L L
L= L R
S = N W 4

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJE: Sulje silmasi ja koeta seistd paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sckuntikellon kiyntiin, kun tutkittava on
sulkenut silmat.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sckuntia 4 - -
Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sckuntia 3 3 3
Pystyy scisomaan 3 sckuntia 2 2 2
E1 pysty pitamidn silmiiin kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti 1 1 1
Tarvitsce apua, cttei kaatuisi 0 0 0

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OHJE: Laita jalkaterdt yhteen ja seiso paikallasi tukematta kasilldsi. Koeta pysya siing I minuuttia. (Testaaja laittaa
sckuntikellon kiyntiin, kun tutkittava on saanut jalkateriit yhteen. Kinjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisest: 1 min - - 4
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin | min 3 3 3
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ci1 pysy 30 s 2 2 2
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiscen, mutta pysyy 15 s 1 1 1
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiscen ciki pysty scisomaan 15 s 0 0 0

ID002_3/7.1.2011 K*‘M

TOIMIA



8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA
OHJE: Nosta molemmat kadet eteen 90 asteen kulmaan ja venytd sormiasi eteenpain ( Tutkija asettaa vivoittimen
sormenpaiden kohdalle.). Kurkota eteenpain niin pitkalle kuin pystyr. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottacssaan eteen. (Sormet eiviit saa koskettaa vitvoittimeen / seinaan cteen kurkottaessa. Halutessasi
kirjaa kurkotettu matka ylés.).

Pystyy kurkottamaan cteen varmast: =25 cm 4 4 -
Pystyy kurkottamaan cteen varmasti =125 em 3 3 3
Pystyy kurkottamaan cteen varmasti =5 cm 2 2 2
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen 1 1 1
Tarvitsee apua, cttei kaatuisi 0 0 0

9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA
OHJE: Nosta jalkojesi edessd oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessd noin 15 cm piissa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4 4 -

Pystyy nostamaan esincen, mutta tarvitsee varmistuksen 3 3 3

E1 pysty nostamaan esinctta, mutta kurkottaa 2-5 ¢m paahiin esincesti niin, 2 2 2
ctta tasapaino salyy

E1 pysty nostamaan esinetti ja tarvitsee yritykseensd varmistuksen 1 1 1

E1 pysty yrittimaan / tarvitsee avustusta, ettel kaatuisi 0 0 0

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: Aseta jalkaterdt samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pidit jalat paikallaan ja kadnny katsoaksesi taakse
vasemman olkapddn yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosirrot hyvin / symmetrisesti 4 4 4
Katsoo taakse vain toisclle puolelle / toiselle puolelle pamonstirto

huonommin 3 3 3
Kaantyy vain sivulle, mutta siilyttii tasapainonsa 2 2 2
Tarvitsee varmistusta kiintyessaan 1 1 1
Tarvitsce avustusta, cttei kaatuisi 0 0 0

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA
OHIE: Aseta jalkaterdt lle tasolle. Lihtékomennon kuultuasi kadnny ympari téiysi kierros ja pysahdy. ...
Tauko... Aseta jalkaterat uudelleen samalle tasolle. Lihtokomennon kuultuasi kadnny tiysi kierros toiseen suuntaan.
(Anna lihtokomento “valmiina - nyt™ ja ota sckuntikellolla aika. Kirjaa ajat ylos.)

Pystyy kiidntymiiiin turvallisesti 360" alle 4 sckunnissa molempiin suuntiin -~ 4 4 4
Pystyy kiantymiin turvallisest1 360" alle 4 sckunnissa ainoastaan toiseen

suuntaan 3 3 3
Pystyy kiidntymiiin 360" turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol. suuntiin) 2 2 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1 1 1
Tarvitsee avustusta kaantyessaan 0 0 0
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12.

13.

14.

VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE

OHJE: Lahtokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, etta koko jalkapohja koskettaa
penkkid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut nelja kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna
lahtokomento “valmiina - nyt” ja ota sckuntikellolla atka. Kirjaa atka.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sckunnissa 4 4 4
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sckuntia 3 3 3
Pystyy askeltamaan 4 kertaa 1lman apua varmistuksen kanssa 2 2 2
Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee viihaista avustusta 1 1 1
Tarvitsce avustusta, ettei kaatuisi / i pysty yrittimain 0 0 0

SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA

OHJE: Laita jalka viivan padlle. Siirri toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, ettd kantapadi koskettaa
varpaita ja koeta pysyd siind 30 sekuntia. .... Jos timd ei onnistu, siirva etummaista jalkaa viivalla edemmdksi ja
koeta pysyi siina 30 sekuntia (3)...... Jos tamd ei onnistu, seiso kivntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myas
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jolloin
pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perikkain ja pitimaan asennon 30 sckuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen cteen samalle viivalle ja pysymiiin 30 sckuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan piencn askelen itseniisesti ja pitdmiin 30 sckuntia 2 2 2
Tarvitsce apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitii asennon 15 sckuntia 1 1 1
Menettda tasapainon askelta ottacssaan tai scistessiin 0 0 0
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perikkain ja pitimaan asennon 30 sckuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen cteen samalle vivalle ja pysymiiin 30 sckuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itseniisesti ja pitamiin 30 sckuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitii asennon 15 sckuntia 1 1 1
Menettda tasapainon askelta ottacssaan tai scistessiin 0 0 0

YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

OHIE: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seisti yhdelli jalalla 30 sekuntia ilman
tuen ottamista. (Laita kello kiyntiin kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylos. Huom! 4 pisteen
suoritukseksi riittii jo 10 sckunnin yhdella jalalla seisominen. Modifioidussa versiossa testi suontetaan kummallakin
alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikealla jalalla.

Pystyy scisomaan yhdella jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy scisomaan yhdella jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdella jalalla 3-4 s 2 2 2
Ynttai nostaa jalan, i pysy 3 sckuntia, mutta pysyy scisomassa itsenaisesti | 1 1
E1 pysty suorittamaan tai tarvitsce avustusta, ctter kaatuisi 0 0 0
b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy scisomaan yhdella jalalla yli 10 s 4 4 -
Pystyy seisomaan yhdella jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy scisomaan yhdelld jalalla 3-4 s 2 2 2
Yrnittai nostaa jalan, ci pysy 3 sckuntia, mutta pysyy scisomassa itsenaisesti 1 1 1
E1 pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ctter kaatuisi 0 0 0

Suomennostydryhmd: Erja Ahola, Satu-Mari Kokko ja Jaana Paltamaa 1992, pdivitys Jaana Paltamaa 2001, Michael Freeman
(pdivitetyn version takaisinkfidnnoksen tekija).

ID 002_3/7.1.2011 Rtt'}*

TOIMIA

54



Liite 7. 10 metrin kdvelytesti

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/to-mi

Sairaala

10 METRIN KAVELYTESTI MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kdvelyvauhtiasi. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yii. Voit aloittaa NYT."

Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kdvele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yii. Voit aloittaa NYT."

Normaali Maksimaalinen
10 metrin kavelyyn kulunut aika: s s
Kavelynopeus®: m/s m/s

*Kavelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kdvelemiseen kaytetylla ajalla (s).
Tulos merkitdan lomakkeeseen vauhtina (m/'s).

Apuviélineet:

Huomioita
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Liite 8. Tuolilta ylosnousu -testi

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/to-mi

Sairaala
TUOLILTA YLOSNOUSU MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.

kadet apuna:
Yksi tuolilta ylésnousu (s) s kylld __ ei
(0,1 s tarkkuudella)
Viisi tuolilta ylésnousua (s) s kylld _ ei
(0,1 s tarkkuudella)
Viisi tuolilta ylésnousua (nousujen lukumaara) kylld __ ei

Huomioita




Liite 9. Eldery mobility scale -testi

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/to-mi

Sairaala

ELDERY MOBILITY SCALE (EMS) MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Selinmakuulta istumaan nousu
Nousee istumaan itsendisesti
Tarvitsee istumaan nousussa yhden henkilon apua
Tarvitsee istumaan nousussa kahden tai useamman henkilon apua

Istumasta selinmakuulle meno
Menee itsendisesti selinmakuulle sankyyn
Tarvitsee selinmakuulle menossa yhden henkilon apua
Tarvitsee selinmakuulle menossa kahden tai useamman henkilén apua

Istumasta seisomaan nousu
Nousee seisomaan itsenaisesti 3 sekunnissa
Nousee seisomaan itsenaisesti yli 3 sekunnissa
Tarvitsee seisomaan nousussa yhden henkilon apua (sanallinen tai fyysinen)
Tarvitsee seisomaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua

Seisominen
Seisoo ilman tukea ja kykenee ojentamaan kaden eteen ja sivulle
Seisoo ilman tukea, mutta tarvitsee tukea kaden ojentamisessa eteen ja sivulle
Seisoo, mutta tarvitsee tukea .
Seisoo, mutta tarvitsee tukea toiselta henkildita

Kavely
Kavelee itsenaisesti ja turvallisesti (myos yhden kepin kanssa)
Kavelee itsenaisesti ja turvallisesti apuvélineen kanssa
Kavelee apuvalineen kanssa, mutta kavely epavarmaalturvatonta
Tarvitsee kavellessa toisen henkilon tukea tai jatkuvaa valvontaa

Kurkottaminen eteen kisivarsi ojennettuna
Eteen kurkotus yli 16 cm
Eteen kurkotus 8-16 cm
Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lainkaan

Kavelytesti 6 metria
Suoriutuu matkasta15 sekunnissa
Suoriutuu matkasta 16-30 sekunnissa
Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa
Ei kykene kavelemaan 6 metria

Pisteet yhteensa:

Pisteet
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Liite 10. Painaid -mittari
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PAINAID —mittari (Pain Assesment in Advanced Dementia Scale)

0 1 2 tulos
Hengitys Normaali ja Hengitys ajoittain Hengiys ddnekésta ja
huomaamaton vaivalloista. Lyhyiti vaivalloista. Pitkia
hyperventilaatiojaksoja hyperventilaatiojaksoja.
Cheyne-Stokes-
tyyppinen hengitys.
Adntely Ei ddntelya. Satunnaista vaikerointia Rauhatonta huutelua.
Tyytyvéinen tai voihketta. Valittavaa Adnekisti vaikerointia
aantely tai moittivaa, hiljaista tai voihketta. Itkua.
puhetta.
Ilmeet Hymyileva tai Surullinen. Pelokas. Irvistda.
ilmeeton. Tuima.
Kehon kieli | Levollinen Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kédet nyrkissa.

kavelyd. Levotonta

Polvet koukussa. Pois

liikehdint&4. vetdmista tai
tyOntamista.
Lohdut- Ei tarvetta Adni tai kosketus kddntdd | Lohduttaminen,
taminen lohduttamiseen. | huomion muualle tai huomion pois

tyynnyttaa.

kaddntdminen tai
tyynnyttiminen ei

onnistu

http://www.fimea.fi/instancedata/prime product julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstru

cture/16349 tabu tabu32007.pdf




Liite 11. VAS-kipujana

Valtiokonttori
Statskontoret
StateTreasury 31.5.2000 1(4)

TOIMIVA -testit
Ohjeet mittausten suorittamiseksi

TOIMIVA -testit on tarkoitettu idkkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn mittaamisen apuvalineeksi,
fysioterapeutin tai kuntohoitajan kayttoon. TOIMIVA -testeja voidaan kayttaa joko kertaluonteisesti
iakkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen tai alku- ja loppumittaustyyppisesti, jolloin har-
joittelujakson tulosta voidaan seurata ja arvicida. Jotta mittaaminen olisi luotettavaa ja toistetta-
vaa, tulisi jokaisen mittaajan tutustua huolellisesti tihdn ohjeeseen ja harjoitella mittausten
kadytannon toteutusta.

TOIMIVA -testit koostuvat kuudesta osiosta, joiden teoreettisia lahtokohtia on selvitetty erillisessa
raportissa (kts. TOIMIVA -testit, idkkaiden fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelma). TOIMIVA on
koottu siten, ettd mahdollisimman monen idkkdan henkilon toimintakykya voitaisiin sen avulla mitata.
On kuitenkin olemassa asiakkaita, joille tdma menetelma ei sovellu parhaalla mahdollisella tavalla tai
joille sita voidaan kayttda arvioinnin apuna vain osittain. Talldin on kaytettava jotain muuta menetel-
maa tai mittaria arviointia taydentamaan.

Mittausten aikana mittaaja vastaa asiakkaan turvallisuudesta. Jos asiakkaalla ilmenee rasituksesta
johtuvia oireita, hanen on mahdollista keskeyttaa suoritus milloin tahansa. Mittausten jalkeen asiak-
kaalle on suositeltavaa antaa palautetta tuloksista. Talloin aikaisempia mittaustuloksia voidaan verra-
ta taman hetkiseen suoritukseen tai kayttda apuna vertailuarvoja. Palautteen yhteydessa voidaan
kannustaa asiakasta fyysiseen harjoitteluun itsendisen toimintakykynsa yllapitamiseksi ja parantami-
seksi.

1) VAS
Tarvittava valineisto: Kyna ja ruuduton paperi, johon on piirretty 10 cm:n pituinen jana. Janan
aaripaissa on merkinnat "ei kipua” ja "pahin mahdollinen kipu®. Paperin si-
jasta on mahdollista kayttaa myos asteikotonta VAS -kipumittaria.
—— o | "Pahin
Ei kipua.” | ' mahdollinen
kipu.”
Testin standardointi: Asiakasta pyydetaan merkitsemaan janalle kohta (poikkiviiva), joka parhai-

ten kuvaa hanen kipujensa voimakkuutta viimeisen vuorckauden (24 tun-
nin) aikana. Kun asiakas on tehnyt merkinnan, mittaaja mittaa millimetrivii-
vaimella tuloksen aloittaen vasemmalta. Asiakkaan tulee tehda seuraavan
kerran kipumittaus ilman, ettd han ndkee edellisen merkintdnsa. Jokaiseen
kipumittaukseen kaytetaan siis uutta janaa. Nain voidaan eliminoida aikai-
semman kipuvaiheen vaikutukset nykyhetkeen.

Nakdvammaisten kohdalla asiakasta pyydetaan arvioimaan suullisesti ki-

pujensa voimakkuutta asteikolla 0-10. Talléin arviointitarkkuudeksi riittavat
kokonaisluvut.

Ohjeet mittausten suorittamiseksi
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