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THVISTELMA

Vanhusten maéran lisdantyessa myos dementoituneiden méaéra kasvaa. Vuonna 2015 maassamme
ennustetaan olevan yli 100 000 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa, kun talla hetkella
maéran arvioidaan olevan yli 85 000. Dementia vaikuttaa monin tavoin apuvélineiden kayttoon.
Dementian seurauksena apuvéline voi jd&da kayttaméttd, mutta dementoituneelle sopimaton apuvéline
voi aiheuttaa my0s vaaratilanteita.

Opinndytetyoni on osa |KU-Stadia-hanketta, jonka tarkoituksena on kerdta tietoa eri ratkaisujen
yhteydestd vanhusten toimintakykyyn, aktiivisuuteen ja hyvinvointiin,

Opinnaytetyoni  tuotoksena syntyi tarkistuslista dementoituneen apuvédineiden ominaisuuksien
tarkaseluun. Listassa tulee esille asioita, joita tuliss huomioida suunniteltaessa tai valittaessa
apuvdlinetta dementoituneelle. Materiaalina opinndytetydssani  k&ytin  dementiaa kasittelevaa
kirjallisuutta ja | KU-Stadia-hankkeessa keréttya materiaalia

Toivon, etta tarkistudistaa voisivat hyodyntaa tyossédn kaikki dementoituneiden ja apuvélineiden
parissa tyoskentelevét, kuten fysioterapeutit, apuvdlineteknikot ja apuvalinekeskuksissa ja -
lainaamoi ssa tyoskentelevét henkilot.
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ABSTRACT

Amount of elderly people and at the same time amount of demented people is growing. In the year
2015 there is estimated to be over 100 000 demented people in our country. At the moment amount is
calculated to be over 85 000. Dementia affects the use of help devices in many ways. Because of
dementia help devices may remain unused, but if device in not applicable to demented person, it may
also cause dangerous situations.

This final project is part of IKU-Stadia-project. The idea of IKU-Stadia is to collect information about
connection betveen different kinds of solutions and ability to function, activity and well-being of
elderly people.

Asan output of this final project was a checklist. With this checklist you can consider characteristics of
demented person's help devices. There are mentioned things you should pay attention to if you are
choosing or designing help device to demented person. As a material in this final project | used
literature and material collected in IKU-Stadia project.

| hope this checklist is useful for example for physiotherapists, proshetists and orthotists and people
who are working in help device centres - for everyone who works with demented persons and help
devices.
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1 JOHDANTO

Suomen véaeston ikdrakenteen muuttuessa ja vanhusten méaaran kasvaessa myds muisti-
héiridisten ihmisten méara lisdantyy. Jos oletetaan, etta dementian esiintyvyys ei muutu,
vuonna 2015 suomessa on ennustusten mukaan yli 100 000 keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa sairastavaa ihmistd Talla hetkella vastaavan luvun arvioidaan olevan yli
85 000. Niinpé laitospaikoista ja hoitohenkilokunnasta tulee olemaan pulaa ja koti- ja
omaishoidon merkitys kasvaa entisestéan. Vanhustenhoito on suuri taloudellinen kysy-

mys, jakotihoito on laitoshoitoa huomattavasti halvempaa. (Sulkava 2005.)

Dementia vaikuttaa apuvélineiden kayttéon monella tapaa ja joissain tapauksissa jopa
estéd niiden kayton. Useimmissa tapauksissa epasopiva apuvdline j&8 kayttamétta, mutta
apuvalineestd, joka e sovellu dementoituneelle, voi syntyé jopa vaaratilanteita. Oikeilla
ratkaisuilla apuvalinetta suunniteltaessa ja valittaessa voidaan vaikuttaa merkittavasti
apuvalineen kaytettavyyteen jaturvallisuuteen.

Opinndytetyoni on osa IKU Stadia hanketta. Lyhenne IKU tulee sanoista” Ilkaihmisten
kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristot”. IKU  hankkeen tuloksena on
maara syntya tietoa "eri ratkaisujen yhteydesta asukkaiden toimintakykyyn, aktiivisuu-
teen ja hyvinvointiin® (IKU  hankkeen tehtavéat 2006) ja sita yritan tehda opinnayte-
tydssani apuvalineiden osalta.

Dementian oireina voi esiintya erilaisia kognitiivisia, fyysisia ja kaytdsoireita. Nama
my06s apuvalineiden kéytdssi. Téassa opinndytetydssani haluan tuoda esiin seikkoja, joita
tulis huomioida valittaessa tai suunniteltaessa dementoituneelle apuvalinetta. Opinnay-
lomassa lukematta |&pi koko kirjallista osuutta. Tarkistuslista syntyi vamiin tutkimus-
materiaalin sisdltéa analysoimalla ja luokittelemalla.

Toivon, ettd opinnaytetyoni auttaa valitsemaan dementoituneille tarkoituksenmukaisia
ja soveltuvia apuvdlineita. Tyon tarkoituksena on myds helpottaa dementoituneiden
itsendistd selviytymista ja fyysisen toimintakyvyn sdilymistd seka vahentda heidan
kanssaan tyoskentelevien, niin omaishoitajien kuin erilaisten laitosten tyontekijGiden,
tyotaakkaa.



Tassa tyossa kasitteella apuvéline tarkoitan seka yksilollisesti valmistettavia apuvélinei-
t&, kuten esimerkiksi ortoosit, etta valmisapuvalineitd, kuten esimerkiksi liikkumisen ja
paivittaisten toimintojen apuvalineet.



2 DEMENTIA JA SEN OIREET

Kirjallisuudessa dementoituneista kaytetédn monenlaisia nimityksid, kuten demen-
tiaoireinen, dementti, dementiapotilas, dementoivaa sairautta sairastava, muistioireinen
ja muistihairidinen, mutta itse kaytan tassi tydssa selvyyden vuoksi vain nimitysta de-

mentoitunut.

2.1 Dementian mé&aritelméa

Dementia on oireyhtymd, joka ilmenee lagja-alaisena henkisten toimintojen heikkene-
misena (Dementia 2007).

ICD-10 (International Classification of Diseases, maailmanlagjuisesti kaytetty tauti-
luokitus) méarittelee dementian seuraavasti:

Dementia on oireyhtymg, joka aiheutuu aivojen kuorikerroksen useita ke-
hittyneita toimintoja héiritsevasta yleensi pitk&aikaisesta tai etenevasta ai-
vosairaudesta. Hairiintyneisiin toimintoihin kuuluvat muisti, gjattelu,
orientaatio, kasityskyky, laskemiskyky, oppiminen, kielelliset kyvyt ja ar-
vostelukyky. Tajunta ei ole haméartynyt. Alyllisten toimintojen heikkene-
miseen liittyy jatoisinaan niita edeltéd tunne-elaman hallinnan, sosiaalisen
kayttaytymisen tai motivaation heikkeneminen. Tama oireyhtyma ilmenee
Alzheimerin taudissa, aivojen verenkiertosairauksissa ja muissa ensisijai-
sesti ja toissijaisesti aivoihin kohdistuvissa héaridissa. (M&ki — Topo —
Rauhala— Jylha 2000: 8.)

American Psychiatric Association on vuonna 1995 méaaritellyt dementian seuraavalla
tavalla

A. Heikentyminen useammalla dyllisen toimintakyvyn alueella mukaan
lukien
1) muistih@irio (uuden oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa
mieleensd aiemmin opittua)
JA
2) ainakin yksi seuraavista

a) afasia(kielellinen hairio)

b) apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus, vaikka motoriik-
ka on kunnossa)

Cc) agnosia (ndhdyn esineen tunnistamisen vaikeus ta nahdyn
merkityksen kasittdmisen vaikeus, vaikka nékohavainnon j&
sentdminen on normaali)

d) toiminnan ohjaamisen hairi6 (mm. suunnitelmallisuus, koko-
naisuuden jasentaminen, jarjestelmallisyys, abstrakti gjattelu)

SEKA
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B. Alyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat merkittavan sosiaalisen
ta ammatillisen toiminnan rajoittumisen ja merkittavan heikkenemi-
sen aiemmin paremmalta toiminnan tasolta. (Sievanen — Sievanen —
Vélikangas — Eloniemi-Sulkava 2007: 7.)

2.2 Dementoivat sairaudet ja muistindirididen syyt

Dementoivia sairauksia tunnetaan nykyaan jo yli kaks sataa (Alhainen — Viramo — Sul-
kava 2005: 5). Yleisin niista on Alzheimerin tauti, joka aiheuttaa noin 60 % demen-
tiaoireista (Dementia 2007). Muita dementian aheuttgiia ovat muun muassa ve-
risuoniperdiset dementoivat sairaudet (noin 15 %) ja Lewyn kappale -tauti (myds noin
15 %) otsalohkon dementoivat sairaudet ja Parkinsonin tauti seké jotkut harvinaisemmat
sairaudet, kuten Creutzfeldt-Jakobin tauti ja Huntingtonin tauti (Sievanen ym. 2007: 8;
Heimonen — Voutilainen 1997: 13). Jokaisen dementoituneen kohdalla on erittain térke-
84 diagnosoida dementiaa aiheuttava sairaus. Sairauden selvittaminen on térkeda hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelemista varten. Dementoivien sairauksien oireet ovat myos
hyvin erilaisia. (Kuntoutusratkaisuja dementoituneen ihmisen arkeen 2001: 5).

Muistihdirié on yleensd dementoivan sairauden keskeinen oire, mutta muistihairié ei
kuitenkaan valttamétta tarkoita dementiaa. Muistihiridt voivat aiheutua monenlaisista
syistd, joista useat ovat ohimenevia tai parannettavissa. Tallaisia muistihéirioita liittyy
esimerkiksi aivoverenkierron héiriéihin, psyykkisiin hairiéihin, aivovammoihin, vaike-
aan B-vitamiinin puutokseen ja monenlaisiin aineenvaihdunnan hairidihin. (Heimonen -
Voutilainen 1997: 12-13.)

2.3 Dementian oireet

Dementia on oireyhtymana hyvin yksiléllinen ja siihen saattaa liittya paljon erilaisia
oireita. My06s sairauden eteneminen on yksildllista. Jokainen dementoituu omalla taval-
laan, silla oireisiin vaikuttaa eletty elama ja ympéristd, jossa dementoitunut elés. Etene-
vissd dementoivissa sairauksissa oireet jaotellaan lievadn, keskivaikeaan ja vaikeaan.
(M&ki ym. 2000: 7; Heimonen - Voutilainen 1997: 111.) Dementoivasta sairaudesta
riippuen oirekuva voi olla hyvinkin erilainen. Joissain dementoivissa sairauksissa, kuten
Alzheimerin taudissa, kognitiiviset oireet ovat keskeisid, kun taas toisissa sairauksissa,
kuten esimerkiksi otsalohkon dementoivissa sairauksissa, kayttaytymiseen liittyvét oi-
reet ovat hallitsevia. (Heimonen — Voutilainen 1997: 14.)



2.3.1 Kognitiiviset oireet

Muistihairiot ovat keskeisia dementian oireita. Muistin huononemiseen liittyy heikenty-
nyt kyky oppia uutta tal vaikeuksia palauttaa mieleen aiemmin opittua. Muita kognitii-
visia oireita ovat afasia (kielellinen hairi6), apraksia (tahdonalaisten liikkeiden koordi-
naatiohéirid), agnosia (kyvyttémyys tunnistaa objekteja) seka vaikeudet tuloksiin pyrki-
vassa toiminnassa (esimerkiksi suunnittelu ja organisointi). (Tilvis — Hervonen — Jantti
— Lehtonen — Sulkava 2003: 72.)

Afasiasta kérsivalla henkil6l1& on vaikeuksia |6yt8a oikeita sanojatai hén kayttda sanoja
vaarassi muodossa tai merkityksessa. Usein afasia vaikuttaa myds kykyyn ymmartaa
muiden puhetta. Afasia vaikuttaa ihmisen kykyyn ilmaista itsedan, miké johtaa ymmér-
tamisvaikeuksiin kanssaihmisten kanssa. Sairastumisesta ja sen tuomista ongelmista
ké&rsii usein myds sairastunut itse. Ongelmia voi yrittéd helpottaa kayttamalla mahdolli-
simman lyhyita ja selkeita lauseita ja paljon kehonkieltd. (Kuntoutusratkaisuja demen-
toituneen ihmisen arkeen 2001: 32; Sievanen ym. 2007: 8.)

Apraksiassa henkilolla on vaikeuksia suorittaa liikesarjoja, vaikka motoriikka olisikin
kunnossa. Tyypillista tassi hairiossa on se, etta tahattomasti jokin toiminta voi onnistua,
mutta pyydettéessi henkilda tekemdan sama uudestaan se ei onnistu. Apraksia vaikuttaa
kétevyyteen ja vaikeuttaa jokapdivéisia toimia, kuten pukeutumista ja peseytymisté

(Kuntoutusratkaisuja dementoituneen ihmisen arkeen 2001: 31.)

Agnosiasta karsivélla on vaikeuksia tunnistaa esineitg, hahmoja tai suuntia. Han saattaa
lahted kulkemaan véardan suuntaan, ei tunnista tuttua henkiloa tai esinettd muiden jou-
kogta. Héiriota voidaan yrittda helpottaa jarjestamalla ympéristd selkedks ja niin, etta
siella on tuttuja, toisistaan selkedsti erottuvia esineitéd. (Kuntoutusratkaisuja dementoitu-
neen ihmisen arkeen 2001: 30-31.)

2.3.2 Fyysiset oireet

Kognitiivisten oireiden lisdksi dementoituneilla on usein myos fyysisia oireita, kuten

kavelyvaikeuksia, virtsan ja ulosteen pidatysvaikeuksia ja lihaskatoa. Dementoitunut

tarvitsee ndiden oireiden takia todennakisesti runsaasti ulkopuolista apua, mika vaikut-
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taa osaltaan my0ds turhautumiseen ja kaytoshairididen syntyyn. Fyysiset oireet vaikeut-
tavat myos sosiaalista elaméaa. (Sievanen ym. 2007: 8.)

Vaikeasti dementoituneilla ihmisilla on usein vaikeuksia hallita asentoa ja tasapainoa.
Tama johtaa huonoon istuma-asentoon ja kavelyvaikeuksiin. Ongelmia kavelyyn liséa
myos joillekin dementoiville sairauksille, esimerkiksi Alzheimerin taudille tyypillinen
jaykistyminen. Naméa ongelmat yhdessa liikkumista vaikeuttavien hahmotushairididen
kanssa tekevét kévelysta epdvarmaa, joka johtaa helposti liikkumattomuuteen. (Kuntou-
tusratkaisuja dementoituneen ihmisen arkeen 2001: 35.) Liikuntakyvyn yll&pito on erit-
tain tarked vaikeasti dementoituneen potilaan muunkin toimintakyvyn ja kokonaisen-
nusteen kannalta. (Alhainen — Viramo — Sulkava 2005: 12-13).

Ik&&ntymisen myota ihmisen virtsan ja ulosteen pidéatyskyky heikkenee. Kuivana pysy-
miseen tarvitaan toimiva virtsaelinten toimintaa saételeva hermosto, halu ja ymmarrys
pysya kuivana seka riittéva liikuntakyky ja hienomotoriikka. Myds virtsatietulehdukset
yleistyva vanhetessa. Dementoitunut voi myds hahmotusvaikeuksista johtuen virtsata
vaariin paikkoihin. (Alhainen — Viramo — Sulkava 2005: 14, 16.)

Dementiaan liittyy usein voimakasta painon laskua. Laihtuminen on voimakkainta
yleensd sairauden ollessa keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Painoon laskuun on
useita syitd, esimerkiks energian kulutuksen kasvu, sydmisen heikkeneminen ja 188k-

keiden vaikutus. (Kuntoutusratkaisuja dementoituneen ihmisen arkeen 2001: 62.)

2.3.3 Kaytosoireet

Kaikkiin dementoiviin sairauksiin liittyy myos erilaisia kaytds- ja psykologisia oireita.
Kaikista dementoituneista noin 90 % karsii kaytosoireista jossakin sairauden vaiheessa.
Oireita ovat muun muassa fyysinen aggressiivisuus, levottomuus ja kuljeskelu, estoton
kayttaytyminen, huutelu, pakko-oireet, toisto-oireet jatavaroiden kerally, katastrofireak-
tiot, sundowning (illalla ilmeneva levoton kayt6s), masennus, ahdistuneisuus, persoo-
nallisuuden muutokset, unihdiriot, aistiharhat ja harhaluulot seka virhetulkinnat. Oireet
ovat usein ennalta arvaamattomia ja nopeasti vaihtuvia. Ne lisédvé suuresti omaishoita-
jien stressia ja laitostumisen riskia, mutta aiheuttavat myds dementoituneelle itselleen

ké&rsmysta. Kaytosoireiden syntyyn vaikuttaa merkittéavasti ympéristo, jossa dementoi-
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liialliset arsykkeet, kuten melu lisdavét oireita. (Tilvis ym. 2003: 84-85; Erkinjuntti —
Alhainen — Rinne — Soininen 2001: 95.)

Psykoottisista oireista aistiharhat ja harhaluulot ovat yleisia Tavallisimpia aistiharhoja
ovat nako- ja kuuloharhat. Nama ovat yleisia varsinkin niilla potilailla, joilla on heikot
aistit. Harhojen taustalla on usein todellinen aistiarsyke, jonka dementoitunut tulkitsee
voidaan vaikuttaa kohentamalla aistien toimintaa esimerkiksi kaihileikkauksella tai
muuttamalla ympéristoa selkeAmmin aistittavaksi esimerkiksi hyvélla valaistuksella
Dementoituneilla yleiset harhaluulot ovat usein gatuksia tavaroiden varastamisesta tai
puolison uskottomuudesta. Psykoottinen oire voi olla myds vaarintunnistaminen, jolloin
henkil® el esimerkiksi tunnista kotia omaksi kodikseen tai luulee etta tutut henkil6t ovat
vaihtuneet toisiksi. (Erkinjuntti ym. 2001: 97-98, 340-341.)

Masennus ja apatia ovat varsin yleisid dementian oireita. Masennus voi dementian alku-
valheessa johtua Siit§, etta sairastunut tiedostaa oireensa ja huomaa henkisten toiminto-
jensa taantuvan, mutta myos vaikeasti dementoituneilla voi olla masennuksen oireita.
Apatiaa voi esiintya osana masennusta, mutta se voi esiintya myos itsenéisena oireisto-
na. Masennuksessa esiintyva mielenkiinnon vaheneminen ja apatian oireista valinpitéa-
méttomyys seka motivaation ja mielenkiinnon menettaminen vaikuttavat voimakkaasti
my6s kognitiivisiin taitoihin. Jos masennukseen ja apatiaan voidaan vaikuttaa esimer-
kiksi l&8kehoidolla, myds kognitiiviset ongelmat voivat helpottaa huomattavasti. Ma-
sennus ja apatia voivat vaikuttaa myos ruokahaluun ja sitd kautta aiheuttaa laihtumista.
(Erkinjuntti ym. 2001: 96.)

Levottomuus on epétarkoituksenmukaista aggressiivista, motorista tai &&nen kéayttéon
liittyvaa kaytosta. Levottomuusoireiden taustalla on usein syy, esimerkiksi kipu, suru tai
masennus, jota dementoitunut e kykene muutoin ilmaisemaan. Katastrofireaktio on
akillinen levottomuuskohtaus, joka voi ilmaantua silloin, kun dementoitunut kohtaa
kognitiivisille kyvyilleen ylivoimaisen haasteen. Dementoitunut ei esimerkiksi tieda
mit& on tapahtumassa tai missa han on ja kokee sen vuoksi olonsa turvattomaksi. Téllai-
sissa tilanteissa siintyy usein myos aggressiivista kayttaytymista. Harhaluulot ja vaarin-
tunnistaminen voivat my0ds aiheuttaa aggressiivista kayttaytymistd, kun dementoitunut

puolustautuu kuvittelemaansa uhkaa vastaan. Aggressiivinen kaytds on hoitohenkil6-



8

kunnan tal omaishoitajan kannalta erittéin kuormittavaa. (Erkinjuntti ym. 2001: 96-97;
Heimonen - Voutilainen 1997: 106, 109.)

3TYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuskysymys ja opinndytetyon menetel mét

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksena oli: Mita asioita tulisi ottaa huomioon valittaessa
tal suunniteltaessa apuvélinetta dementoituneelle? Tein opinndytetyoni analysoimalla ja
luokittelemalla jo olemassa ollutta aineistoa. Kerésin aineistoa tutkimalla dementiaa
kasittelevad kirjalisuutta ja IKU Stadia hankkeessa aikaisemmin keréttya materiaaia.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi tarkistuslista, jossa esitetdan aineistossa esille tulleet
asiat taulukkoon tiivistettyna.

3.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutustuessani kirjallisuuteen kavin 18pi dementiaa ja vanhuutta kasittelevaa kirjallisuut-
ta. Tutustuin perustietoon dementiasta, sairauksista jotka aiheuttavat sitd seka dementian
oireista. Seuraavaksi etsin kirjallisuutta, jossa késiteltiin muun muassa dementoituneille
soveltuvia ympéristoratkaisuja ja teknologiaa. Koska dementoituneille soveltuvista apu-
valineistd ei juurikaan 16ytynyt kirjallisuutta, etsin ndista kirjoista sellaista tietoa, jota
voisin soveltaa apuvalinemaailmaan. Kirjoissatuli esille usein samoja asioita, vaikka ne
késittelivatkin dementiaa aivan eri néakokulmista. Esimerkiks varien merkityksesta de-
mentoituneen hahmottamiseen ja orientoitumiseen oli ainakin mainittu lahes kaikissa

kirjoissa.

Opinnaytetyoni tutkimusmateriaalina oli Kontulan ja Kustaankartanon vanhustenkes-
kuksissa IKU hankkeen yhteydessa taytettyja lomakkeita. Lomakkeita oli kahdenlai-
Sa toisissa pyrittiin selvittdmaan asukkailla jo olevia apuvélineité ja niiden soveltu-
vuutta, toisissa selvitettiin mielipiteité ja kokemuksia koekaytdssa ol leista apuvélineista.

Osana IKU  hanketta apuvalinetekniikan opiskelijoiden ryhmé SA05S1, johon my6s
itse kuulun, kerasi Kontulan ja Kustaankartanon vanhustenkeskusten eri osastoilla (pit-
kaaikaishoidonosastoilla ja LAH-osastoilld) tietoja asukkailla jo olevista apuvalineista,
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niiden soveltuvuudesta kayttgilleen ja kdyttoympéristoonsa. IKU Stadia tiimi tuotti
apuvdlinearviointia ja havainnointia varten lomakkeen (LIITE 1), jonka tekemisessi on
hyddynnetty muun muassa | CF-luokitusta (International Classification of Functioning,
Disability and Health, WHO ja Stakes 2004) (Kruus-Niemela 2008). Lomakkeita kerét-
tiin yhteensa 32 kappaletta. Tietoja keréttiin haastattelemalla asukkaita, mutta jollei t&
ma& ollut mahdollista esimerkiks dementian vaikeuden takia, asukkaan puolesta kysy-
myksiin vastasi osaston tyontekija. Haastattelujen tukena kaytettiin havainnointia

Saatuani taytetyt lomakkeet kokosin yhteen ne lomakkeet, joista koin olevan hyotya
opinndytetyoni kannalta. Otin analysoitaviksi lomakkeet, joissa oli mainintoja muistin
ta hahmottamisen vaikutuksesta apuvalineen kayttoon tai joista ilmeni ongelma, joka
voisi johtua dementiasta, vaikkel sitd lomakkeessa mainittukaan. Lomakkeita ja ana-

lysoitavaks 14 kappaletta.

Kontulan ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksissa oli koekaytdssa avustajakayttdinen
Rea Azalea Assist -pyorétuoli sekd Systam -merkkinen tyynysarja, johon kuului erilli-
nen istuintyyny ja selan taakse asetettava tyyny. Apuvélineet toimitettiin osastoille, jois-
sa niita voitiin testata asukkaiden kanssa. Kokemuksia ndistd apuvélineista keréttiin
my6s valmiille lomakkeelle (LIITE 2). Lomakkeessa tarkasteltiin apuvélineen hyvié ja
huonoja puolia suhteessa avustagjaan, avustettavaan seka kayttoymparistoon. Apuvali-
neitd oli kokeilussa Kustaankartanon ja Kontulan vanhustenkeskuksissa pitk&aikai shoi-
don osastoilla, péivaoimintayksikdssa seka lyhytaikaisen hoidon osastoilla. Eri alojen
opiskelijat tayttivat kaikkiaan 22 lomaketta haastattelemalla ja havainnoimalla hoitajia,

asiakkaita jaomaisia.

Karsin myds ndista lomakkeista pois ne, joissa el ollut mitdan mainintaa muistinéiridista
tal joissa mainitut ongelmat eivéa hankkimani teoriatiedon pohjalta mielestani voisi joh-
tua dementiasta. Lomakkeita jai karsimisen jalkeen jdljelle kuusi.



10

4 TYON TULOKSET

4.1 Kirjallisuus

Apuvélineen hankinta prosessissa tulee aina ottaa huomioon dementoituneen omat mie-
sidén ja tottumuksiaan tulee kunnioittaa apuvalinetta valittaessa. Jos asiakas el kykene
ilmaisemaan itsedén ja mielipiteitédén, mieltymyksista voi kysyd omaisilta tai hoitajilta.
(Sulkava — Alhainen — Viramo 2005: 26; Teknologia dementiahoidossa 2000: 29-30.)
Kipua tulee aina kunnioittaa. Dementoitunut ei kuitenkaan aina osaa ilmaista kivun tun-
teita sanalisesti, vaan ne saattavat ilmetd esimerkiksi &antelyna tal levottomuutena.
(Aremyr 1992: 80.)

Apuvélinettd hankittaessa on hyva miettia tarkkaan kenen k&yttéon apuvéline tulee:
onko apuvéline dementoituneen itsensi kaytettavissa vai kdyttaako sita hoitgja tai omai-
nen. (Erkinjuntti ym. 2001: 494). Dementoituneen itsensa ké&yttoon tarkoitetun laitteen
tulee olla kiinnostava ja huomiota herattava. (Teknologia dementiahoidossa 2000: 38).
On my0ds hyva selvittéda etukéteen asiakkaan dementoivan sairauden aste ja sen vaikutus
hédnen arkielamdansa. Mita varhaisemmassa dementian vaiheessa apuvdline otetaan
ka&yttoon, sitd helpommin dementoitunut oppii sen kayton. (Erkinjuntti ym. 2001: 494.)
Apuvdlineen kayttd e saa vaatia muistamista tai péaéttelykykyd Laitetta tulisi voida
kéyttda sen informaation turvin, mitd kerralla on ndkyvissa&. Dementoitunut kokee
yleensa arkieldmassééan jatkuvasti epaonnistumisen kokemuksia, joten apuvéline el saisi
aiheuttaa niita liséa. (Teknologia dementiahoidossa 2000: 35.)

Jos apuvdlineen kayttdjana on dementoitunut itse, apuvalineen tulisi olla mahdollisim-
man yksinkertainen ja selkea eika siind saisi olla mitdan yliméaraista. (Erkinjuntti ym.
2001: 494). Jotta apuvdline nayttasi helposti l&hestyttavélta pelottavan sijaan, sen olisi
my6s hyva nayttaa helppokayttoiselta. Tuotteen tulisi ndyttad yleisesti aikuisille tehdyl-
ta ja laadukkaalta, jottei dementoituneelle tulisi leimaantumisen tunnetta. Apuvélineen
kayttoa voi helpottaa myos se, ettd apuvaline on muotoilultaan perinteinen ja muistuttaa
ndin dementoitunutta jostain vanhasta laitteesta. Apuvélineessa el saisi olla irtoavia
0sa, silld dementian oireena voi esiintya tavaroiden keréilya. Dementoitunut voi myds
tahattomasti irrottaa osia. (Teknologia dementiahoidossa 2000: 33, 35-36.)
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Usellla dementoituneilla tulee jossain vaiheessa sairautta inkontinenssi ongelmia. Apu-
valineen materiaalien tulisi olla nesteita imeméttoémia ja helposti puhdistettavissa. (Sie-
vanen ym. 2007: 19.)

Koska dementia aiheuttaa usein erilaisia hahmotushéirioitd, apuvalineen vériin tulee
kiinnittéd erityista huomiota. Vérin tulis olla hillitty, mutta erottua selvasti taustasta.
Eri vargja kayttamalla voi helpottaa apuvalineen eri osien erottamista toisistaan. Vareil-
|4 saattaa olla psyykkisid vaikutuksia. Vihregd, turkoosia ja kevytta sinista pidetéan rau-
hoittavina vareing, kun taas punainen, purppura ja oranssi mielletéén kiihottaviks vé-
reiksi. Ruskea, beige ja harmaan tummat savyt saattavat olla masentavia etenkin suurina
pintoina. Punainen, oranssi ja keltainen ovat varegj, jotka séilyvét pisimpdan ihmisen
muistissa eika niiden aistiminen juurikaan muutu i&n myo6ta Sinisen, violetin ja turkoo-
sin aistiminen taas heikkenee ihmisen ik&antyessd. Dementian edetessa valkoisen vérin
hahmottaminen vaikeutuu, kunnes se el endd hahmotu lainkaan. Varien merkitys on
kuitenkin hyvin yksilollistd. Kuviointi ja heijastavat pinnat vaikeuttavat usein hahmot-
tamista. (Erkinjuntti ym. 2001: 510; Sievénen ym. 2007: 22.)

Apuvélineessi el saisi olla merkkivalojatai -8anid Ne saattavat pelottaa dementoitunut-
ta, joka e ymmarra niiden merkitysta (Erkinjuntti ym. 2001: 494; Teknologia demen-
tiahoidossa 2000: 38.)

Vipujen, ruuvien ja painikkeiden, joita dementoituneen ei ole tarkoitus itse kéyttaa tulee
olla joko piilossa, hédnen ulottumattomissaan tai ainoastaan tyokaluilla kaytettéavissa.
Painikkeita ja muita vastaavia voi kokeilla myos teipata piiloon. (Erkinjuntti ym. 2001:
494.) Painonappien, joita dementoituneen on tarkoitus kayttaa, tulee olla tarpeeksi isoja
ja etéélla toisistaan. Niiden on myds hyva olla nékyvia ja kiinnostavan nékdisia. (Tek-
nologia dementiahoidossa 2000: 34.)

Dementoitunutta e pida sitoa, ellel se ole turvallisuuden takia valttamatonta. Sitomiseen
tulee kayttaa vain siihen tarkoitettuja varusteita niille tarkoitetuissa tilanteissa. Sopima-
ton varuste voi aiheuttaa turvallisuusriskin. Vyo tai side ei saa olla dementoituneen mie-
lestd pelottava ja aiheuttaa ahdistavaa sitomisen tunnetta. Kiinnitysvyon lukitusmeka
nismin tulisi olla dementoituneen ulottumattomissa niin, ettei han itse kykene sitd
avaamaan ta mekanismiltaan sellainen ettei sitd voi kasin avata (esimerkiksi magneetti-
lukko). (Alhainen ym. 2005: 22-23.)
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Laitteen kyljessa voi ollakirjoitettuna sen nimi tai kayttotarkoitus. Jos apuvalineessi on
kayttod ohjaavia merkkeja, tulee ottaa huomioon, etta dementoituneet ymmartavét
yleensa vain konkreettisia asioita. He eivét valttamatta ymmarra symbolien merkitysta.
(Aremyr 1992: 25.) Kayttoohjeita voi Kirjoittaa selkeasti apuvélineen |dheisyyteen.
Tekstin tulee olla helposti luettavaa ja tarpeeks suurta mattapintaisella paperilla. (Tek-
nologia dementiahoidossa 2000: 33-35.)

4.2. Asukkaillajo kaytossa olevat apuvalineet

Lomakkeissa tuli vahvasti esille muistamisen ja uuden oppimisen vaikeuksien vaikutus
apuvélineiden kayttoon. Apuvaline saattoi jd&da kokonaan kayttamétta, koska sen ole-
massaoloa el muistettu tai apuvalineen tarkoitusta ei ymmarretty. Vastauksissa kavi
myds ilmi, etté apuvalineiden ominaisuuksia el osattu aina hyodyntéa. Apuvaline saattoi
my6s hammentéé dementoitunutta ja hairit keskittymista niin, etta se huononsi asiak-
kaan toimintakykya entisestéén. Y hdessa vastauksessa tuli ilmi, etta henkilolla el ollut
ongelmia apuvélineen kayttssd, silla hanella oli ollut vastaava apuvédine nuoruudesta
asti. Aina apuvéline ei ollut kéaytdssa juuri siind tarkoituksessa, mihin se oli aun perin
tarkoitettu, mutta se palveli kayttgjaansa silti.

Muutamassa lomakkeessa tuli esille myos liikkumisen ja kehon hallinnan ongelmat.
Kévelya vaikeuttivat huono tasapaino, huimaus sekd hutera ja topottava kavelytyyli.
Kehon hallinnan ongelmat tulivat esille pyorétuolin kdytossa. Henkilot eivédt pysyneet
hyvéassd istuma-asennossa ja jos pyorétuolissa el ollut kKiinnitysremmeja pitamassa hen-

kiloa paikoillaan, oli vaarana kaatuminen.

Hahmottamisen hairitt tulivat esille monessa vastauksessa litkkumisen yhteydessa. Pyo-
réuolien ja rollaattorien kanssa liikuttaessa tormailtiin muihin liikkujiin ja gpuvélineet
saattoivat takertua toisiinsa. Myods oman kehon hahmottamisen ongelmista saattoi tulla

vaikeuksia liikuttaessa.

Lomakkeiden tiedot tukivat hyvin teoriatietoa, jota olin hankkinut aiemmin kirjoista
eikd lomakkeista ilmennyt ristiriitaisuuksia teoriatietoon ndhden. Lomakkeiden sisélto
konkretisoi hyvin, millaisia ongelmia ja vaaratilanteitakin epasopivat apuvalineet aihe-
uttavat arjessa: " Tuns kuulolaitteen vieraaksi. Tama hairits keskittymista ja kuuntele-
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mista entisestdan.” ”"Asiakas el muigta laittaa jarrua paélle istuutuessaan rollaattorin
istuimelle.”

4.3 Koekéyttssa olleet apuvalineet

Néaiden lomakkeiden vastauksissa tuli esille hahmotuskyvyn, asennon- ja vartalonhal-
linnan seké erilaisten kaytosoireiden aiheuttamia ongelmia. Myos apuvalineen kaytto-
turvallisuudessa oli huomautettavaa: ” dementoitunutta kayttgjaa ajatellen turvavyd on
vaarinpain; lukitus pitais saada seléan taakse, jottel kayttdja karkaa”. Pyorédtuolin ulko-
nako sal risuja jaruusuja ”...pyoratuolin ulkondkod karmea, tuo mieleen Uhrilampaat...”
"turvavy® positiivinen, kun nayttaa aivan tavalliselta turvavyolta, e aiheuttanut nega-
tilvista sitomisen fiilista...”. Vastauksissa oli helppo tarkastella myds asiakkaiden ja
hoitajien yksilollisyytta Saman apuvélineen jokin ominaisuus sai toiselta kiitosta, toi-
selta moitteita.

Lomakkeissa esille tullut tieto tuki jélleen teoriatietoa. Jotkut lomakkeiden vastaukset
olivat kesken&an rigtiriitaisia, mutta kuten tassdkin tydssa aikaisemmin on kéynyt ilmi
ilmi, dementia on hyvin yksilollinen oireyhtyma. Siksi vastaukset eivat mielestani olleet
rigtiriitaisiakirjallisuuden kanssa.

4.4 Tarkistuslistan kokoaminen

Aloitin tarkistuslistan kokoamisen kaymalla [gpi muigtiinpanojani ja luokittelemalla
asioita mielessani. Jaottelin muistiinpanojeni sisallon aiheryhmittdin. Aiheryhmiksi tuli-
vat: dementoituneen omat mielipiteet, kayttoonotto, kayttd, muotoilu, materiaalit, vérit,
valot ja é&net, saadaot, kiinnitykset ja painikkeet, vyot, turvaliivit ja lepositeet sekd mer-
kinnét ja kayttoohjeet. Kirjoitin jokaisesta aiheryhméasta kappaleen, johon siséllytin mie-
lestéani olennaiset asiat ja selvitin hieman niiden taustaa ja syitd. Néin sain asiat jasen-
neltya itselleni. Tama lista on tyossa liitteena (LIITE 3). En halunnut késitelld listassa
yksittdisia apuvalineitd, joten Kirjoitin sen sellaiseen muotoon, ettd asiat ovat sovelletta-

vissa erilaisiin apuvdlineisiin.

Alustavan listan perusteella aloitin lopullisen tarkistuslistan kokoamisen. Koska ensim-
maisen listan jaottelu aiheryhmiin oli mielesténi toimiva, sdilytin sen lopullisessa listas-
sa. Poimin ensimmaéisesta listasta avainsanoja ja -gatuksia, joita sijoitin Excel-
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taulukkoon. Yritin pitéa listan eri kohdat mahdollisimman lyhyiné ja ytimekk&ing, jotta
gjatus listan nopeasta silmailysta sdilyisi. Tein omat sarakkeet gpuvalineen niille omi-
naisuuksille, joita tulisi valttda seka hyville ja toimiville ominaisuuksille. Lopullinen
lista on myds kirjallisen tyon liitteend (LI TE 4).

5 POHDINTA

Osa listan asioista tuntui itsestdanselvyyksilta ja mietin niiden tarpeellisuutta. Totesin
kuitenkin, ettd henkildlle, joka el tunne dementiaa ollenkaan, asiat eivét valttamétta ole
itsestddnsel vyyksia ja etta néita itsestéénselvyyksia el valttamétta aina tule ajatelleeks,
vaikka ne olisivatkin tiedossa. Itseéni jai vamiissa listassa héiritsemaén se, ettel listassa
ollut asioille mink&nlaisia selityksia tai taustoja. Kun mietin omaa toimintaani, seuraan
ohjeita paljon tarkemmin ymmaértéessani niiden perustelut. Osittain siksi laitoin kirjalli-
sen tyon liitteeksi alustavan listan, jossa on selvitetty myos syitéa

Jatkotutkimuksena vois selvittdd tarkistuslistan sisdllon toimivuutta, luettavuutta ja
ymmaérrettavyyttd. Listaa olisi mielestdni hyva kayda |gpi dementoituneiden parissa
tyoskentelevien kanssa ja selvittéa ovatko he samaa mielta listan asioista tai onko heilla
jotakin liséttavaa. Olisi myos hyva selvittdd, ymmartavatko kaikki listan lukijat sen si-
sallon samalla tavoin.

Toivon, etta listaa voisivat hyddyntéd tydssédn esimerkiksi dementoituneiden parissa
tyoskentelevét fysioterapeutit, apuvalinekeskusten ja -lainaamojen tyontekijat seka apu-
valineteknikot. Vanhusten méaran lisdantyessa kasvaa myods dementoituneiden maara.
Siks yhé todennékdisemmin edell& mainitut ammattiryhmét kohtaavat tyosséan demen-
toituneita, joten uskon, etta tarkistuslista on tarpeellinen. Tarvittaessa listaa voi hyddyn-
té myos esimerkiksi ympéristOratkaisuja mietittéessa.
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LITE 1
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IKU-Stadia syksy 2006
AINEISTON KERUULOMAKE /Apuvélinetekniikka

Tallenna tama lomake itsellesi sahkdiseen muotoon ja tayta se myds sahkoisend, jolloin Sinulle avautuu riittavasti tilaa kirjata asiat ao. kohtiin. Kéayta niin paljon tilaa,
kun asian esittdminen vaatii.

Aineiston keruun paivamaara:

Aineiston kerdajan (opiskelijan) nimi:
kurssitunnus:

Asiakasta koskevat taustatiedot:

Asiakkaan koodi:

Asiakkaan nykyinen toimintaymparisto eli yksikko (paikka ja osasto):
Suoriutuminen ja osallistuminen toimintaymparistéssa

Tiedon saamiseksi kdyta menetelmind havainnointia ja haastattelua (asiakas ja/tai henkilékunta).
Suoritukset ovat tehtaviéa ja toimia, joita asiakas toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta eri tilanteisiin.

1. Mitk& tekijat rajoittavat/estavat asukkaan/asiakkaan suoriutumista ja osallistumista ko. ymparistéssa kaytettdessa apuvalinetta?

Apuvaline Yksiloon liittyvat tekijat Ympéaristoon liittyvat tekijat Apuvélineeseen liittyvét tekijat
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2. Mitka tekijat tukevat asukkaan/asiakkaan suoriutumista ja osallistumista ko. ymparistossa kaytettaessa apuvalinetta?

Apuvdline

Yksiloon liittyvat tekijat

Ymparistoon liittyvat tekijat

Apuvélineeseen liittyvét tekijat
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IKU Stadia AINEISTON KERUULOMAKE / Apuvalineet

Aineiston keruun paivamaara
Aineiston keradja (opiskelija)
Asiakkaan koodi
Apuvéline (merkki ja malli)
Apuvélineen kayttaja a. asiakas/asukas itse
b. hoitaja
c. avustaja/omainen
Kayttoymparisto (paikka ja osasto)
sisalla / ulkona (yliviivaa vaara)

Toiminta, jossa apuvalinetta kaytetty

Kuinka useasti apuvalinetta kaytetty

Suoriutuminen ja osallistuminen toimintaympaéaristdossa

Tiedon saamiseksi kayta menetelmina havainnointia ja haastattelua (asiakas ja/tai henkilokunta).
Suoritukset ovat tehtavia ja toimia, joita asiakas toteuttaa.

Osallistuminen on osallisuutta eri tilanteisiin.

Yhdelle lomakkeelle arvioidaan yksi apuvaline.
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1. KAYTTAJAN TYYTYVAISYYS APUVALINEESEEN

Alla olevassa kyselyssé on tarkoituksena arvioida, kuinka tyytyvainen olette apuvéalineeseen.
Ympyroikda numeroista se, joka parhaiten kuvaa tyytyvaisyyttanne ko kohdassa.

Vaihtoehdot ovat:
1= en lainkaan tyytyvainen
2= en kovin tyytyvainen
3= jokseenkin tyytyvainen
4= tyytyvainen
5= erittain tyytyvainen

Kuinka tyytyvainen olette apuvélineen

1 |mittasuhteisiin (koko, korkeus, pituus, leveys)

2 |painoon

3 |osien kiinnittamiseen ja saatadmisen helppouteen

4 |turvallisuuteen ja luotettavuuteen

5 | kestavyyteen (lujuus, kulutuksen kestavyys)

6 |kayton helppouteen

7 | mukavuuteen ja miellyttavyyteen

(muokattu: QUEST kyselylomake, versio 2.0, © L.Demers, R. Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000, Suomennos Stakes, 2005)
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2. APUVALINEEN SOVELTUVUUS JA TARKOITUKSENMUKAISUUS TOIMINTOJEN JA TILOJEN SUHTEEN
2.1 Mita hyotya apuvalineesta ollut asiakkaan/asukkaan suoriutumisen ja osallistumisen tukemisessa?

Tarkenna mihin toimintoihin liittyen ja miten.
2.2. Miten apuvdline soveltuu asiakkaan/asukkaan erilaisiin toimintoihin kyseisessa yksikdssa?
3. APUVALINETTA KAYTTAVAN ASIAKKAAN/ASUKKAAN SUORIUTUMISEEN JA OSALLISTUMISEEN LITTYVAT TEKIJAT
3.1 Mitka tekijat rajoittavat/estavat asukkaan/asiakkaan suoriutumista ja osallistumista ko ymparistossa kaytettdessa ko apuvalinetta?
Yksiloon liittyvat tekijat Toimintaymparistoon liittyvat tekijat | Apuvalineeseen liittyvat tekijat Avustavaan henkiloon liittyvat

tekijat
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3.2 Mitka tekijat tukevat asukkaan/asiakkaan suoriutumista ja osallistumista ko ymparistosséa kaytettaessa ko apuvélinetta?

Yksiloon liittyvat tekijat

Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Apuvélineeseen liittyvat tekijat

Avustavaan henkiloon liittyvat
tekijat
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Dementoituneen apuvalineet

= ohjeistus apuvalineen valintaan =

Dementoituneen omat mielipiteet

Vaikka asiakas olisi vaikeasti dementoitunut, hAnen mielipiteitdan, mieltymyksiaan
ja tottumuksiaan tulee kunnioittaa apuvalinetta valittaessa. Jos asiakas ei kykene
iImaisemaan itseaan, mieltymyksista voi kysella omaisilta tai hoitajilta. Kunnioita ki-
pual!

Kayttoonotto

On hyva selvittda etukateen asiakkaan dementoivan sairauden aste ja sen vaiku-
tus hanen arkielamaansa. Mita varhaisemmassa dementian vaiheessa apuvaline
otetaan kayttoon, sitd helpommin dementoitunut oppii sen kayton.

Kaytto

Apuvalineen kayttdo ei saa vaatia muistamista tai paattelykykya. Dementoitunut
kokee yleensa arkielaméassaan jatkuvasti epaonnistumisen kokemuksia, apuvaline
ei saisi aiheuttaa niita lisaa.

Muotoilu

Jos apuvalineen kayttajana on dementoitunut itse, apuvalineen tulisi olla mahdolli-
simman yksinkertainen. Jotta apuvaline nayttasi helposti lahestyttavalta pelotta-
van sijaan, sen olisi myos hyva nayttaa helppokayttoiselta. Tuotteen tulisi nayttaa
yleisesti aikuisille tehdylta ja laadukkaalta, jottei dementoituneelle tulisi leimaantu-
misen tunnetta. Apuvalineessa ei saisi olla irrotettavia osia, silla dementian oireena
voi esiintya tavaroiden kerailya. Dementoitunut voi myods tahattomasti irrottaa osia.

Materiaalit

Useilla dementoituneilla tulee jossain vaiheessa sairautta inkontinenssi ongelmia.
Apuvalineen materiaalien tulisi olla nesteitd imemattomia ja helposti puhdistetta-
vissa. Heijastavat pinnat vaikeuttavat hahmottamista.
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Varit

Koska dementia aiheuttaa usein erilaisia hahmotushairiita, apuvalineen variin tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota. Varin tulisi olla hillitty, mutta erottua selvasti taus-
tasta. Eri vareja kayttamalla voi helpottaa apuvalineen eri osien erottamista toisis-
taan. Kuviointi vaikeuttaa usein hahmottamista.

Valot ja aanet

Apuvalineessa ei saisi olla merkkivaloja tai -4ania. Ne saattavat pelottaa demen-
toitunutta, joka ei ymmarra niiden merkitysta.

Saadat, kiinnitykset ja painikkeet

Vipujen, ruuvien ja painikkeiden, joita dementoituneen ei ole tarkoitus itse kayttaa
tulee olla joko piilossa, hanen ulottumattomissaan tai ainoastaan tyokaluila kaytet-
tavissa. Painikkeita ja muita vastaavia voi kokeilla my0s teipata piiloon. Painonap-
pien, joita dementoituneen on tarkoitus kayttaa, tulee olla tarpeeksi isoja ja etaalla
toisistaan.

Vyot, turvaliivit ja lepositeet

Dementoitunutta ei pida sitoa, ellei se ole turvallisuuden takia valttamatonta. Si-
tomiseen tulee kayttaa vain siihen tarkoitettuja varusteita niille tarkoitetuissa tilan-
teissa. Vyo tai side ei saa olla dementoituneen mielesta pelottava ja aiheuttaa
ahdistavaa sitomisen tunnetta. Kiinnitysvydn lukitusmekanismin tulisi olla dementoi-
tuneen ulottumattomissa niin, ettei han itse kykene sitd avaamaan tai mekanismil-
taan sellainen ettei sita voi kasin avata (esimerkiksi magneettilukko).

Merkinnat ja kayttbohjeet

Laitteen kyljessa voi olla kirjoitettuna sen nimi tai kayttotarkoitus. Jos apuvalineessa
on kayttéa ohjaavia merkkeja, tulee ottaa huomioon, ettd dementoituneet ym-
martavat yleensa vain konkreettisia asioita. He eivat valttamatta ymmarra symbo-
lien merkitysta. Kayttoohjeita voi kirjoittaa selkeasti apuvalineen laheisyyteen. Teks-
tin tulee olla helposti luettavaa ja tarpeeksi suurta mattapintaisella paperilla.



Tarkistuslista dementoituneen apuvalineille

Teema

Suositeltavia tekij Gita

Valtettavia tekij Gita

Dementoituneen omat mielipiteet

Ota huomioon dementoituneen omat mielipiteet
Kysy mielipiteistd omaiselta tai hoitgjata

Kunnioita dementoituneen ja oireiden yksildllisyytta
Kunnoita kipua

K&yttoonotto Otaselville sairauden aste Useat tai suuret muutokset kerralla

Selvité sairauden vaikutus arkiel @maan

Apuvéline kéyttdon sairauden mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa
Kéytto Kéytto vaatii muistamista tai paattelykykya
Kaytto tuottaa epdonnistumisen kokemuksia

Muotoilu Mahdollisimman yksikertainen Pelottavan nakdinen

Hel ppokaytttisen ndkdinen Monimutkaisen nékdinen

Laadukkaan nékdinen Moderni muotoilu

Aikuisille tehdyn nékoinen Irtoavat osat

Perinteinen muotoilu
Materiaalit Pintamateriaalien helppo puhdistettavuus Heijastavat pintameteriaalit

Nesteita imemattomét pintameteriaalit
Valot ja d8net Merkkivalot

Merkki&anet
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Teema

Suositeltavia tekijdita

Valtettavia tekij 6ita

Vérit

Apuvdineen eri osat eri varisiksi

Punainen, oranssi ja keltainen sdilyvét vareista
pisimpaan ihmisen muistissa

Rauhoittavat varit: vihred, turkoosi jasininen

Piristavét varit: keltainen, vaalealiila, vaalea oranssi

Kuvioinnit

Voimakkaat vérit

Sinisten violettien ja turkoosien vérien aistiminen
heikkenee ian myo6ta

Dementian edetessa valkoisen vérin hahmottaminen
heikkenee

Vakoinen, beige jaharmaa eivét kiinnita huomiota

Kiihottavat vérit; punainen, purppura, oranssi

Ruskea, beige ja tumman harmaan savyt saattavat
olla masentavia suurina pintoina

Saadat, kiinnitykset ja painikkeet

Vivut ja painikkeet ndkyméttomissa

Vivut ja painikkeet dementoituneen ul ottumattomissa

Vivut ja painikkeet ainoastaan tyokal uilla kéytettavissa

Dementoituneen itsensa kaytettavéat painonapit
riittdvan suuria ja etdéll & toisistaan

Vyét, turvaliivit ja lepositest

Ké&yta vain sitomiseen tarkoitettuja varusteita
Kéayta varusteita niille tarkoitetuissa tilantei ssa
Lukitusmekanismi késin mahdotonta avata
Ké&yta sitomista vain kun se on vattdmatonta

L ukitusmekanismi dementoituneen ulottuvilla

Merkinnat ja kaytttohjeet

Kayttoohje apuvalineen | dheisyyteen

K &yttoohjeessa mattapintainen paperi

Laitteen kylkeen nimi tai kéyttotarkoitus
Tarpeeks suuri fonttikoko (vahintéan 14 pistettd)
Selkokielta

Ei symbolgja
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