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1 JOHDANTO

Dementoituvien kuntoutuksen kehittaminen on tarkeaa ja ajankohtaista, silla
vaeston ikaantyessa myods dementoituvien maara kasvaa. Talla hetkella Suo-
messa arvioidaan olevan noin 80 000 vahintaan keskivaikeasti dementoitunut-
ta ihmista seka lisaksi lievasti dementoituneita noin 30 000. Vuonna 2030 va-
hintaan keskivaikeasti dementoituneiden maaran on arvioitu olevan lahes

130 000. Dementoivat sairaudet ovat merkittava yhteiskunnallinen haaste. Ne
aiheuttavat laajaa palveluiden tarvetta sairastuneille ja heidan omaisilleen.
Dementoituville suunnattujen palveluiden kehittdAmisessa on ennen kaikkea
kysymys kuntoutuksen ndkdkulman soveltamisesta dementoituvan ihmisen

hoitoon ja palveluun. (Heimonen & Grand 2005, 11-14.)

Dementoituvien maaran ennakoitu kasvu lisaa painetta kehittad kotona selviy-
tymisen mahdollisuuksia. Tutkimusten perusteella dementia on suurin ikaan-
tyvien ihmisten toimintakyvyn menetyksen ja laitoshoitoon joutumisen syy.
Dementoituvalle ihmiselle kotona asuminen olisi tutun ja turvallisen ymparis-
ton vuoksi aarimmaisen tarke&da. Dementoituvalla ihmisella on oikeus mahdol-
lisimman normaaliin elamaan, osallistumiseen ja itsensa toteuttamiseen sai-
raudesta huolimatta. Kotiymparisto tukee dementoituvan ihmisen elamén hal-
lintaa ja mahdollistaa liikkumisen kodin ulkopuolella ja sen ympaéristéssa hel-
pommin. (Heimonen & Tervonen 2004, 63-65.)

Seingjoen kaupungin dementoituvien vuorohoitoyksikko Viherkoti aloitti toimin-
tansa toukokuussa 2006. Kaksitoista asiakaspaikkaa kasittava Viherkoti tarjo-
aa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa kotona asuville muistisairautta sairastaville
ihmisille, joiden fyysinen toimintakyky on kohtalaisen hyvin sailynyt. Yhteistyo-
ta tehddan dementoituvan, hanen omaistensa, Seingjoen kaupungin kotihoi-
don ja muiden hanta hoitavien tahojen kanssa. Henna suoritti syksylla 2006
yhdeksén viikon mittaisen harjoittelun Viherkodilla. Harjoittelun aikana nousi
esille ajatus kuntoutuksen kehittdmisesta entista suunnitelmallisemmaksi, niin,
ettd lyhytaikaishoitojakso tukisi dementoituvan jaljella olevaa toimintakykya

kokonaisvaltaisesti seka jaksolla etta kotona.
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Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia kehittdmistyéna Viherkodille kuntou-
tusta tukeva suunnitelma, jonka avulla tuetaan dementoituvan ihmisen toimin-
takykya, jaljella olevia voimavaroja seka kotona asumista. Tavoitteena on
suunnitelman avulla lisatd myos arvokasta yhteisty6ta Viherkodin, kotihoidon
ja omaisten vailla. Lyhytaikaishoitojaksot ovat tarkeita sek& dementoituvan it-
senaisen selviytymisen tukemiseksi etta erityisesti omaisen jaksamisen kan-
nalta. Yha enemman tulisi kiinnittdd huomiota myds omaishoitajien tukemi-
seen, heidan elamanlaatunsa kohentamiseen ja syrjaytymisen ehkaisemi-
seen. Kuntoutusta tukevassa suunnitelmassa huomioimme myds omaisen

omat voimavarat ja tuen tarpeet.

Opinnaytetydssamme kaytamme muistisairautta sairastavasta henkil6sté kasi-
tettd dementoituva. Dementoituva kuvaa sairauden etenevaa luonnetta pa-
remmin kuin kasite dementoitunut. Dementoituvalla ihmisella on sairauden eri
vaiheissa jaljella myds terveytté ja toimintakykya. Dementoitunut sanaa kay-
tamme ainoastaan kuvaamaan dementia eri vaiheita: lievasti, keskivaikeasti ja
vaikeasti dementoitunut. Lyhytaikaishoidosta kaytetdan monia eri nimia. Puhu-
taan lyhytaikaisesta laitoshoidosta, kuntouttavasta lyhytaikaishoidosta, jaksot-
taishoidosta, vuorohoidosta ja intervallihoidosta. Tydssdmme kaytadmme ter-
meja vuorohoito ja lyhytaikaishoito. Viherkodin virallinen nimi on vuorohoitoyk-
sikk6, mutta kirjallisuudessa kaytetaan yleisemmin sanaa lyhytaikaishoito.



2 DEMENTIAN MAARITELMA

Dementia on oire aivoja rappeuttavasta sairaudesta, se ei ole erillinen sairaus.
Siin& on kyse etenevasta aivotoiminnan hairiosta, joka voi olla ohimeneva tai
pysyva. Vaikeusasteen mukaan dementia luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi
tai vaikeaksi. Dementia johtaa henkisen suorituskyvyn ennenaikaiseen heik-
kenemiseen. Alkuvaiheessa oireet ovat lievia ja niiden eteneminen on yksilol-
listd. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 54.) Yleinen k&sitys on, etta dementialla
tarkoitetaan pelkastadn muistin heikkenemista. Kuitenkin dementialla tarkoite-
taan aivojen korkeampien saatelytoimintojen laaja-alaista hairiintymista, minka
seurauksena henkilolla on huomattavia vaikeuksia selviytya arkielaman toi-
minnoista. Muistioireiden lisdksi dementian kasitteeseen katsotaan kuuluvan
muitakin oireita, kuten ongelmia toiminnan suunnittelussa, keskittymiskyvyssa,
puheessa, katevyydessa, hahmottamisessa seka kayttaytymisen saatelyssa.
Muistih&irié on kuitenkin usein ensimmainen oire dementiaa aiheuttavissa sai-
rauksissa, mutta pelk&dn muistihairion perusteella ei voida tehda demen-
tiadiagnoosia. (Alhainen 2001, 22.)

Suomessa yleisesti kaytetty dementian maaritelma on Yhdysvaltain psykiat-
riyhdistyksen laatima maaritelma. Sen mukaan dementialla tarkoitetaan usei-
den alyllisten toimintojen heikentymista. Oireita ovat muistihairiot, kuten uuden
oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin opittua seka
vahintaan yksi seuraavista héairidista:
dysfasia eli kielellinen hairio,
dypraksia, tahdonalaisten liikkeiden hairio, liikesarjojen suorittamisen
vaikeus, vaikka motoriikka on kunnossa,
agnosia, havaintotoiminnan hairid, nahdyn esineen tunnistamisen vai-
keus tai nahdyn merkityksen kasittdmisen vaikeus, vaikka ndkdhavain-
non jasentdminen on normaali,
toiminnan ohjaamisen hairi6 muun muassa suunnitelmallisuudessa,
kokonaisuuden jasentamisessa, jarjestelmallisyydessa ja abstraktissa

ajattelussa.



Dementiaan kuuluu lisaksi, etta alyllisten toimintojen muutokset rajoittavat
merkittavasti sosiaalista tai ammatillista toimintaa ja toiminta heikkenee huo-
mattavasti entisesté tasostaan. Merkittavaa on, etté oireet kehittyvat pikkuhil-
jaa, vahintaan kuuden kuukauden kuluessa. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2006, 44-46.)

3 DEMENTOIVIEN SAIRAUKSIEN VAIKUTUS TOIMINTAKY-
KYYN

Tarkeimmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti (6570
%), aivoverenkiertoperainen vaskulaarinen dementia (15-20 %) ja Lewyn kap-
pale-tauti (10-15 %). Harvinaisempia dementian aiheuttajia ovat muun muas-
sa Parkinsonin tauti ja otsalohkorappeumista aiheutuvat muistisairaudet. Seu-
raavassa kerromme kolmesta yleisimmasta dementiaa aiheuttavasta sairau-
desta l&hinna siitd nakokulmasta miten ne vaikuttavat sairastuneen henkilon
toimintakykyyn. (Viramo & Sulkava 2001, 24-26.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin, yksittainen dementiaa aiheuttava, eteneva muisti-
sairaus. Sen osuus keskivaikeista ja vaikeista dementioista on 65-75 %. Al-
zheimerin taudin aivomuutosten aiheuttamat oireet, jotka hankaloittavat arkea,
ovat osa sairautta eivatka kuulu normaaliin ikd&ntymiseen. Nykyaan Al-
zheimerin tauti tunnetaan jo melko hyvin ja sen varhaista toteamista koroste-
taan, silla uudella tiedolla sairaudesta ja uusilla laakkeilla voidaan hidastaa
oireiden etenemista ja parantaa nadin seka potilaan etté laheisen elaménlaa-
tua. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 76—78.)

Alzheimerin tauti on aivojen rappeumasairaus, joka etenee tyypillisin vaihein,
hitaasti ja tasaisesti. Mitd vanhemmaksi ihminen ela&, sitd suurempi todenna-
koisyys hanella on sairastua Alzheimerin tautiin. Alzheimerin taudin ensim-
maisia oireita on vaikea tunnistaa, joten yleensa ei tiedeta, koska tauti alkaa.

Tyypillisin ensioire on uuden asian oppimisen vaikeus ja tuoreen muistiainek-



sen korostunut unohtaminen, mika voidaan todeta muistitesteissa (kognitiivi-
set tehtavasarjat). Muistihairidita seuraavat toiminnan ohjauksen, kielellisen

ilmaisun ja hahmottamisen vaikeudet. (Alzheimerin taudin oireet 2006.)

Alzheimerin taudin alkuvaihe

Alzheimerin taudin alkuvaiheessa lahimuisti heikkenee ja aktiivisuus véhenee.
Muistivaikeudet ilmenevat uuden oppimisen vaikeutumisena, unohtamisen li-
saantymisena ja asiakokonaisuuksien mieleenpainamisen hankaloitumisena.
Hahmottamisen vaikeus korostuu vieraassa ymparistossa ja siitéa seuraa ek-
symista. Ahdistuneisuus, masennus ja artyisyys vaihtelevat yksil6llisesti. Alku-
vaiheessa sairastuneen mielen valtaa epavarmuus, kun tyétehtavét ja arjen
askareet eivat suju kuten aiemmin. Keskittyminen, aloitekyky ja monimutkais-
ten seka abstraktien asioiden ymmartaminen heikkenee. Tydssakayvilla ha-
vaitaan sairauden alkuvaiheessa usein stressioireita, uupumusta ja alavirei-
syytta. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 64.)

Alzheimerin taudin keskivaihe

Alzheimerin taudin keskivaiheessa tapahtuu monia itsenaisen selviytymisen
kannalta ratkaisevia muutoksia. Paikan hahmottamisen vaikeudet lisdantyvat
ja tapahtuu eksymista tutussakin ymparistéssa. Pukeutumisessa tarvitaan
apua ja vaatteiden lisaksi sanat tuntuvat olevan kateissa. Sairastuneella esiin-
tyy harhaluuloja, harhanékyja ja uni- valverytmin hairi6ita. Sairastunut usein
laihtuu, vaikka sy6kin monipuolisesti. Persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt sai-
lyvat entisellaan, fyysinen kunto on hyva ja liikuntakyky on sailynyt. Ihminen ei
tunne olevansa sairas, hanen toimintonsa ovat kuitenkin hidastuneet ja han
tuntuu elavan onnellisten maailmassa. Sairauden tassa vaiheessa henkild
pystyy asumaan kotonaan ainoastaan paivittaisen valvonnan ja avun turvin,

esimerkiksi puolisonsa kanssa. (Erkinjuntti ym. 2006, 87-88.)

Alzheimerin taudin loppuvaihe

Alzheimerin taudin loppuvaiheessa yksinkertaistenkaan paattelya ja muista-
mista vaativien tehtévien suorittaminen ei yleensa onnistu. Sairastunut on lai-
tostasoisen hoidon tarpeessa ja hanta joudutaan jatkuvasti avustamaan paivit-
taisissa toiminnoissa kuten peseytymisessa ja pukeutumisessa. Puhuminen

on vaikeaa, henkilo toistaa sanoja ja &anteitd. Vartalo on usein jaykistynyt, ka-



velykyky vaikeutuu ja lopulta katoaa. Sairastunut ei tunnista l&heisiaan ja

my0s paikan ja ajan taju haviavat. (Erkinjuntti ym. 2006, 89.)

3.2 Vaskulaariset dementiat

Dementia voi olla seurausta myds erilaisista verenkiertohdairididen aiheutta-
mista aivokudoksen vaurioista. Tallaisia dementioita kutsutaan verenkiertope-
raisiksi eli vaskulaarisiksi dementioiksi. Suomessa ne aiheuttavat yksindan
noin 15-20% dementioista. Aivoverenkiertohairididen aiheuttamia muutoksia
esiintyy tatakin useammin jonkin muun taudin, yleenséa Alzheimerin taudin, li-
saksi. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 72.)

Alzheimerin taudissa oireet ovat eri potilailla melko samanlaiset ja etenevét
tietyssa jarjestyksessa. Sama ei pida paikkaansa vaskulaarisissa dementiois-
sa. Niiden oireet riippuvat pitkalti siitéd, missa kohdassa aivoja verenkiertohai-
rié on. Joitakin tautiryhmalle tunnusomaisia piirteitéa voidaan kuitenkin havaita.
(Erkinjuntti & Huovinen 2003, 74.) Vaskulaarinen dementia alkaa usein nope-
asti ja sen alku on selvemmin méaariteltavissa kuin Alzheimerin taudissa. Sai-
raus etenee yleensa portaittain, valilla se pyséahtyy ja olo voi jopa kohentua,
valilla taas tulee akillisia pahenemisvaiheita ja sekavuustiloja. Osa alyllisista
toiminnoista saattaa sailya pitkdan, osa voi olla vaikeasti heikentyneita jo sai-
rauden alkuvaiheessa. Muistiongelmia tulee kaikille, mutta ne eivat yleensa

ole yhté vaikeita kuin Alzheimerin taudissa. (Erkinjuntti ym. 2006, 112.)

Yksi vaskulaaristen dementioiden tunnusomaisista piirteista on hairid6 oman
toiminnan ohjaamisessa. Tama nakyy muun muassa suunnitelmallisuudessa,
kokonaisuuksien jdsentamisessa, jarjestelmallisyydessa ja kasitteellisessa
ajattelussa. Asiat eivat yksinkertaisesti hoidu. Tama piirre on usein muistihai-
rigitéa selvempi. Kavelyvaikeudet ovat yleisia ja kavely muuttuu usein haara-
asennoltaan leveahkoksi ja askeleista tulee lyhyita, kopottavia. Jo pelkka liik-
keelle lahteminen voi olla vaikeaa eikéa kaveleminen ole en&da samalla tavalla
automaattista kuin ennen. Liikkkuminen muuttuu vahitellen kuin hiihtamiseksi,
jalat eivat juuri nouse alustastaan. Monilla esiintyy myads lievia halvausoireita

ja yleistéa raajojen kompelyytta. Ajatustoimintojen hidastumisen ohella siis



my0s liikkeet hidastuvat. Seuraa tasapainohairioita ja toistuvia kaatumisia.
(Erkinjuntti & Huovinen 2003, 75.)

Joitakin vaskulaarista dementiaa sairastavia vaivaavat myos nakohairiot, kak-
soiskuvat ja ndkokenttahairiot. Tunne-elamasta tulee monilla ailahtelevaa: itku
on yliherkkaéa pakkoitkua, joskus harvemmin pakkonaurua. Lahimmaiset ha-
vaitsevat persoonallisuuden ja mielialan muutoksia. Vaskulaarista dementiaa
sairastavat ovat yleensa pidempaan selvilla toimintakykynsa heikkouksista
kuin Alzheimerin tautia sairastavat. Tama saattaa aiheuttaa ahdistusta ja ma-
sentuneisuutta, omaa tilaa on vaikea hyvaksya. (Erkinjuntti & Huovinen 2003,
75.)

3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on saanut nimensa taudissa havaittavien solunsisaisten
muodostumien, Lewyn kappaleiden, mukaan. Lewyn kappale -taudin diagnoo-
si perustuu potilaan kliinisiin oireisiin ja aivojen patologiseen tutkimukseen
(hermosolun siséisten jyvasten, Lewyn kappaleiden esiintyminen aivokuorella
ja -rungossa). Taudin syy on tuntematon, sairaus on eteneva eikd parantavaa
hoitoa ole. Lewyn kappale -taudin kliininen kuva on hyvin vaihteleva, mika vai-
keuttaa diagnoosin tekoa. (Suomen dementiahoitoyhdistys ry 2004.)

Lewyn kappale -tautia sairastavan muisti on, henkilon ollessa virked, yleensa
huomattavasti parempi kuin Alzheimerin tautia sairastavilla. Uusien asioiden
oppimista voi tapahtua pitkallekin edenneessa taudissa. Vireystila vaihtelee
kuitenkin nopeasti ja samalla my6s muistitoiminnot voivat vaihdella paljon.
Vaihtelevan vireystilan ohella my6s oireiden yleista kulkua leimaa voimakas
fluktuaatio eli epavakaisuus. Toinen piirre, joka erottaa Lewyn kappale -taudin
Alzheimerin taudista on tarkat ja toistuvat aistiharhat. Niita saattaa esiintya jo

vuosia ennen muistioireita. (Viramo & Sulkava 2001, 11.)

Kolmantena Lewyn kappale -taudin tyyppioireena pidetaan varhaisia parkin-
sonismioireita. Taudissa esiintyy tyypillista lyijyputkimaista jaykkyytta ja ham-
masratasmaista nykivaa kankeutta. Ryhti saattaa muuttua etukumaraksi ja

muun muassa kaden toimintojen tarkkuus heiketa. Vapinaa esiintyy myos,
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mutta harvemmin kuin esimerkiksi Parkinsonin taudissa. Lewyn kappale -
taudin hoidossa on erityistd huomiota kiinnitettava liikkuntakykyyn ja fyysiseen
kuntoon. Kavelykyvyn haviaminen on tavallinen laitoshoitoon joutumisen syy,

jota voidaan myohentaa kuntoutuksella. (Viramo & Sulkava 2001, 11-12.)

4 DEMENTOITUVAN HENKILON TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Heimonen ja Voutilainen (2006) kirjoittavat dementoituvan ihmisen toimintaky-
vyn ja elaméanlaadun arvioinnin tarkeydesta. Dementoivat sairaudet ovat pa-
rantumattomia, jonka vuoksi hoidon tarkein tavoite on tukea sairastuneen ih-
misen toimintakykya ja elamanlaatua. Eteneva muistisairaus aiheuttaa vahitel-
len toimintakyvyn heikentymistd, mink& myo6ta tuen, palvelujen ja hoidon tarve
lisdantyy. Sairastuneen tilannetta ja avun tarvetta on arvioitava saanndéllisesti,
silla auttamisen tapa on maariteltava suhteessa ihmisen sen hetkiseen toimin-
takykyyn. Toimintakyvyn arviointi on oleellinen osa tutkimuksia, jotka tehd&an
muistihairion syyn selvittamiseksi. Oikea diagnoosi ja sdanndollisin véliajoin
tehtava toimintakyvyn arviointi ovat kuntoutumista edistavan hoidon ja palve-
lun l&htokohtia. Arvioinnin tulokset ohjaavat palvelun tavoitteiden asettamista
ja palvelun toteuttamista seké luovat pohjan tavoitteiden saavuttamisen ja pal-

velun vaikuttavuuden arvioinnille. (Heimonen & Voutilainen 2006, 22—-23.)

Toimintakyvyn ja elamanlaadun arvioinnilla saadaan tietoa useisiin erilaisiin

tarkoituksiin. Arviointituloksia voidaan hyédyntda muun muassa

muistihairidista henkil6a tutkittaessa muistihairion syyn selvittdmisessa,
jo todetun muistihairion tai dementoivan sairauden vaikeusasteen maa-
rittelyssa,

dementiaoireisen asiakkaan palvelutarpeen selvittdmisessa,

asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa (hoito- ja palvelusuunnitelmaa sekéa kuntoutussuunnitelmaa laa-
dittaessa) seka

arvioitaessa ja seuratessa kuntoutumista edistavan hoitotyon, laake-

hoidon ja muiden toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseksi tehty-
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jen kuntoutustoimenpiteiden ja annettujen palvelujen vaikutuksia asiak-
kaan toimintakykyyn ja elaménlaatuun. (Heimonen & Voutilainen 2006,
23)

4.1 Dementoituvan moniulotteinen toimintakyky

Toimintakyky kasitteena liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan
maarittdd joko voimavaralahtoisesti, jaljella olevan toimintakyvyn tasona, tai
todettuina toiminnan vajavuuksina. Ihmisen oma arvio toimintakyvysta on yh-
teydessa hénen terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa ja asenteisiinsa se-
k& tekijoihin, jotka haittaavat hanen suoriutumista paivittaisissa perustoimin-
noissa ja arjen askareissa. Laajasti maariteltyna toimintakyvylla voidaan tar-
koittaa sita, ettd ihminen selviytyy itseaan tyydyttavalla tavalla hanelle merki-
tyksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han

arkeaan elda. (Heimonen & Voutilainen 2006, 24.)

Toimintakykya voidaan tarkastella moniulotteisesti neljan, fyysisen, kognitiivi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen, osa-alueen avulla. Fyysinen toimintakyky maa-
ritelladn ihmisen kykyna suoriutua paivittaisista perustoiminnoista, kuten syo-
misesta, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta, wc-
kaynneista, liikkumisesta (ADL) sek& asioiden hoitamisesta, kuten kotiaska-
reista ja asioinnista kodin ulkopuolella (IADL). Liséksi fyysiseen toimintaky-
kyyn katsotaan kuuluvan henkilon terveydentila ja erilaiset toiminnan vajavuu-
det. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Kognitiivisen (alyllisen) toimintakyvyn kasitteeseen kuuluvat ihmisen kognitiivi-
seen toimintakykyyn vaikuttavat a) eksekutiiviset eli toiminnanohjaukseen liit-
tyvat tekijat, kuten toimintojen sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus seka
b) tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yllapitaminen. Toiminnanohjauk-
sen perusluonteinen ominaisuus on kyky toimia tahdonalaisesti. Kaikki de-
mentoivat sairaudet vaikuttavat toiminnanohjaukseen. Kognitiivinen toiminta
edellyttaa sopivaa vireystasoa ja tarkkaavaisuutta. Vasymys ja masennus ovat
tyypillisia tekijoita, jotka voivat heikentaa tarkkaavaisuutta valiaikaisesti, mutta

ikaantyminen heikentaa sita pysyvammin. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)
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Psyykkisen toimintakyvyn kasite liittyy ihmisen elamanhallintaan, mielenter-
veyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuu-
teen kuuluvat muun muassa itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja erilai-
sista haasteista selvidminen. Psyykkinen toimintakyky on otettava aina huo-
mioon kognitiivista toimintakykyd maaritettaessa, silla mieliala ja motivaatio
vaikuttavat alylliseen suoriutumiseen. Kognitiiviset muutokset voivat olla myds

jonkin psyykkisen sairauden oireita. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia ja olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya maarittavat
muun muassa suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja
osallistuminen sek& myos vastuu laheisista ja elaman mielekkyys. Lisaksi har-
rastukset, yksin tai toisten kanssa, kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuvat,
kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Edella kuvaamiemme neljan toimintakyvyn osa-alueen sekéa ymparistoulottu-
vuuden lisaksi dementoituvan henkilén kohdalla on liséksi usein tarpeen maa-
rittdd oikeudellinen toimintakyky, joka tarkoittaa ihmisen kykya tehda paatok-
sid, joilla on oikeudellista merkitysta. Oikeudellinen toimintakyKky liittyy siihen
kuinka ihminen ymmartaa oikeudellisesti vaikuttavia asioita ja niiden merkityk-
sid. Oikeudelliseen toimintakykyyn liittyy muun muassa oikeustoimikelpoisuus
(henkilon kyky antaa ja vastaanottaa oikeustoimiksi maariteltyja tahdonil-
maisuja, kuten esimerkiksi tehda kauppoja, lahjoittaa omaisuutta tai ottaa vel-
kaa), testamentintekokelpoisuus, avioliitonsolmimiskelpoisuus seka hoitosuos-
tumuskelpoisuus eli ihmisen kyky antaa hoitoaan koskeva suostumus. (Hei-
monen & Voutilainen 2006, 27.)

Toimintakyky on moniulotteinen kasite ja kokonaisuus, jonka arviointi edellyt-
taa kasitteen keskeisten sisaltdjen konkretisoimista. Muuten toimintakyvyn ar-
viointi el ole mahdollista. Seuraavassa taulukossa on koottu esimerkkeja siita,
mité kokonaisuuksia toimintakyvyn eri osa-alueille kuuluu (kuvio 1.). (Heimo-

nen & Voutilainen 2006,27.)
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Fyysinen toimintakyky
kyky selviytya arjen askareista:
ruoan laitto, asiointi kaupas-
sa/pankissa/postissa, pyykinpesu,
siivoaminen
kyky selviytya paivittaisista perus-
toiminnoista: ruokailu, peseytymi-
nen, pukeutuminen, wc-kaynnit
liikuntakyky, likkuminen kotona ja
kodin ulkopuolella
sairaudet ja niiden vaatima hoito
kyky huolehtia laakityksesta
aistitoiminnot ja niiden vajavuudet
ihon kunto
kipu
ravitsemustila

suun terveysongelmat

Psyykkinen toimintakyky
persoonallisuus
selviytymisstrategiat
tunteiden ilmaisu ja kasitteleminen
voimavarat
mieliala
mielenterveyden hairi6t, sairaudet
kaytosoireet

turvallisuus/turvattomuus

Kognitiivinen toimintakyky
paattelytoiminnot
muistitoiminnot, jotka kasittavat
eri muistityypit, kuten esimerkiksi
lyhyt- ja pitkakestoisen muistin
kielelliset toiminnot, jotka kasitta-
vat puheen tuottamisen ja ymmar-
tamisen
visuaaliset toiminnot, kuten hah-
mottaminen
motoriset toiminnot, kuten nopeus
ja ndppéaryys
dementoivat sairaudet ja niiden

hoito

Sosiaalinen toimintakyky
kyky ilmaista itseaan
kyky kayttaa puhelinta
/kommunikoida muita valineita
kayttaen
asumismuoto (yksin vai yhdessa
muiden kanssa)
sosiaaliset verkostot
osallistumismahdollisuudet toimin-

taan kodin ulkopuolella

Ympaéaristotekijat
asunnon varustetaso, kodin muu-

tostoiden tarve

Oikeudellinen toimintakyky
oikeustoimikelpoisuus: henkilon

kyky antaa ja vastaanottaa oikeus-
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[ahiymparistdn esteettomyys ja toimiksi maariteltyja tahdonilmaisu-
toimivuus (liikkumista vaikeuttavat ja, kuten esimerkiksi tehdéa kaup-
tekijat ymparistdssa, kuten hissit- paa, lahjoittaa omaisuutta tai ottaa
tomyys) velkaa

asuinympariston esteettomyys - testamenttikelpoisuus
(l&hipalveluiden saatavuus, kuten | - avioliitonsolmimiskelpoisuus
kauppa-, pankki- ja postipalvelut) | - hoitosuostumuskelpoisuus

Kuvio 1. Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointi (mukaillen Heimonen & Vou-
tilainen 2006, 28).

4.2 Dementoituvan toimintakyvyn arvioinnin paaperiaatteet

Toimintakyvyn arviointi edellyttdé laajaa osaamista ja moniammatillista yhteis-
tyotd, jossa hyddynnetddn hoitotytn, sosiaalityon, laaketieteen ja kuntoutuk-
sen ammattilaisten asiantuntemusta. Keskeistd on dementoituvan ja hanen
laheistensa arvio toimintakyvysta, silla toimintakyvyn yllapitamista ja paranta-
mista varten suunnitellut toimenpiteet ja palvelut edellyttavéat ihmisen itsensa
ja hdnen laheistensa motivaatiota ja sitoutumista toimintakyvyn muutoksien
aikaansaamiseksi. Tarkeaa on selvittad myos ne tekijat, jotka vahvistavat ja
edistavat toimintakyvyn myonteisid muutoksia. Hyvassa toimintakyvyn arvi-
oinnissa otetaan huomioon ihmisen oma arvio toimintakyvysta ja avun tar-
peesta, omaisen arvio sekad yhden tai useamman asiantuntijan eri keinoja

kayttden tekema arvio. (Heimonen & Voutilainen 2006, 29.)

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia joko yhta toimintakyvyn
osa-aluetta mittaavia mittareita tai useampia toimintakyvyn osa-alueita mittaa-
via arviointijarjestelmia. Mittareiden kaytto ei kuitenkaan koskaan ole yksis-
taan riittava arvioinnin valine. Sen lisdksi tarvitaan keskusteluja arvioitavan ja
hanen laheistensa kanssa, havainnointia siitd miten arvioitava selviytyy paivit-
taisista toiminnoista seka ymparistotekijoiden selvittdmista. Tama on erityisen

tarkeaa dementoituvan ihmisen kohdalla, koska dementoituvan toimintakyky
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on sidoksissa aikaan, paikkaan ja ihmisiin ja se muotoutuu yksilén, ympariston
ja toiminnan yhteisvaikutuksessa. Dementoituvan ihmisen toimintakykya tulisi
arvioida tutussa ymparistossa, normaaliin paivarytmiin liittyen ja hanelle omi-

naisella, tutulla tavalla. (Heimonen & Voutilainen 2006,30.)

Dementoituvan henkilon toimintakyvyn arviointi tulisi aina aloittaa keskustelul-
la, jolle on varattu riittavasti aikaa. Dementoituvan henkilén toimintakyvyn ar-
vioinnin lahtdékohtana ovat hanen elamantarinatietonsa. Arvioitavilla tekijéilla
on jokaiselle ihmiselle yksildllinen merkitys: haluaako, osaako, kykeneekd han
ja taytyyko hanen tehda naité asioita arjessaan. Kutakin arvioitavaa tekijaa voi
ja tulisi tarkastella seka toimintakyvyn vajeiden etta voimavarojen nakokul-
masta, silla voimavarakeskeisyys on kuntoutumista edistavan hoidon ja palve-
lun l&htokohta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 30.)

4.3 Dementoituvan toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia mittareita

Sairaudet, ihmisten elamantilanteet ja mittausmenetelmien kayttdtarkoitukset
eroavat paljon toisistaan, joten ei ole mahdollista valita vain yhta yleispatevaa
menetelmaa. Kulloinkin kaytettavissa olevista mittareista tulisi kayttaa tarkoi-
tukseen parhaiten soveltuvaa menetelmaa. Esimerkiksi selviytymista paivittai-
sesséa elamassa voidaan arvioida useilla erilaisilla asteikoilla mutta erityisesti
muistihairio- ja dementiapotilaiden arviointiin kehitetty ADCS-ADL asteikko tuo
esiin jo lievankin toimintah&irion dementoivan sairauden alkuvaiheessa. (Al-
hainen & Rosenvall 2006, 403-404.) Seuraavaksi on esitelty dementoituvien
henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia yleisimpia mittareita ja arvi-
ointijarjestelmid. Vaikka emme tygssamme paneudu naihin sen syvemmin, ha-

luamme tuoda lukijoille lyhyesti esille jokaisen mittarin kayttétarkoituksen.

ADCS-ADL (Alzheimer’s disease co-operative study — Activities of daily living

inventory): paivittaisista perus- ja valineellisista toiminnoista selviytymista seka
toiminnanohjausta mittaava asteikko

ADL (Activities of daily living): paivittaisista perustoimista selviytymista mittaa-

va asteikko

Barthelin indeksi: paivittaisista perustoimista selviytymista mittaava mittari
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CDR (Clinical dementia rating): muistihairion ja dementian vaikeusasteen ar-
viointiin soveltuva, toiminnan yleista tasoa arvioiva mittari
CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease):
kognitiivista toimintakyky laajasti mittaava tehtavéasarja
Cornell: dementoituvien henkildiden masennusta mittaava asteikko
FIM (Functional independence measure): kuntoutuksen arviointi- ja seuranta-
kokonaisuus
IADL (Instrumental activities of daily living): paivittaisia valineellisista toimin-
noista selviytymista mittaava asteikko
MMSE (MiniMental state examination): muistihairion ja dementian vaikeusas-
teen arvioinnin mittari, arvioi kognition eri osa-alueiden toimintoja
NPI (Neuropsykiatrinen haastattelu): dementiaoireisten henkildiden kay-
tosoireita mittaava mittari
RAI (Resident assessment instrument): laaja asiakspohjainen seuranta- ja ar-
viointijarjestelméa (koti- ja laitoshoidon jarjestelmat)
RAVA: ikaantyneen ihmisen toimintakykya seka paivittaisen avun ja palvelun
tarvetta mittaava mittari
TOIMIVA: idkkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn arvioimisen apuvaline.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 37.)

5 DEMENTOITUVAN KOTONA SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

Yleisin ikdantyvien kotona asumista vaarantava tekija on dementia. Tutkimus-
ten mukaan yli 90 % niista yli 75-vuotiaista, joilla ei ole dementiaa, elaa koto-
na. Vastaavasti dementoituvista henkildistd kotonaan asuu noin puolet. Koto-
na asuminen on usein paras vaihtoehto dementoituvien ja heidan l&heistensa
kannalta. Tama vaihtoehto edellyttda kuitenkin kehittyneita avohoidon palve-
luita, joilla voidaan tukea seka itse sairastunutta ettd hanen laheisiaan. (Elo-
niemi-Sulkava 2002 a, 106-107.)

Nykyisin tavoitteena on dementoituvien kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan ja sitd pyritddn tukemaan monin eri tavoin. Kotona asumista tukevat se-

k& sairastuneen omaiset ja muut l&heiset ettd ammattinenkiléstén voimin to-
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teutetut erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Hyvana lahtokohtana kotihoidolle
pidetaan kattavan hoito- ja palvelusuunnitelman, nykyisin my6s kuntoutus-

suunnitelman, laatimista. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 75-76.)

Heimonen ja Tervonen (2004) kirjoittavat dementoituvan arvokkaasta arjesta
omassa kodissaan. Dementoituvalla ihmisella on oikeus monimuotoisiin ela-
mankokemuksiin, terveyden kokemiseen ja mahdollisimman normaaliin ela-
maan seka osallistumiseen ja itsensé toteuttamiseen sairaudesta huolimatta.
Kotiymparisto tukee dementoituvan ihmisen elamén jatkumista mahdollisim-
man normaalina. Dementoituvan ihmisen kotona asumisen edellytysten tulee
kohdentua kotona olemisen sijasta kotona elamiseen ja elamanlaadun edis-
tamiseen. Talla tarkoitetaan dementoituvan ihmisen kokemusta mielekkaasta
elamasta. Tuttu ja turvallinen kotiymparisto voi tukea dementoituvan ihmisen
elaman hallintaa. Kotiymparisto jatkaa perheeseen ja lahiymparistoon liittyvien
ihmissuhteiden yllapitamista. Dementoituvalle ihmiselle on tarke&é saada olla
osallisena ympardivaan yhteiséon. Liikkuminen kotona, sen ulkopuolella ja
ymparistdssa on tuttuuden ja tottumusten vuoksi helpompaa. Dementoituvan
ihmisen mindkuvan kannalta katsottuna koti ilmentaéa ja yllapitda hanelle tar-
keita asioita ja edistdd h&nen arvojensa ja uskomustensa todentumista. (Hei-
monen & Tervonen 2004, 63—-64.)

5.1 Kotona asumista tukevat tekijat

Dementoituva ihminen selviytyy parhaiten omassa kodissaan useita vuosia
sairastumisen jalkeen edellyttaen, ettd han saa riittavaa ja tarpeellista apua.
Kotihoidon onnistumisen perustana on dementoivan sairauden tunnistaminen,
diagnosointi ja asianmukainen hoito. Kotona selviytymisen tukeminen edellyt-
tdd myds hoidon kokonaisvaltaista ymmartamista, vastuunottoa ja seurantaa.
Hoidon suunnittelun kulmakivid ovat itsenéisyyden ja aikuisen inmisen kunni-
oittaminen, turvallisuudesta huolehtiminen sek& toimintakyvyn tukeminen.
(Eloniemi-Sulkava, Juva & Méakela 2001, 488—-499.) Dementoituvien paiva- ja
ryhmatoiminta seké lyhytaikaishoitojaksot pitaisi toteuttaa siten, etta ne tuke-
vat dementoituvan itsendista selviytymistd. Dementoituvaa hoitavan omaisen
rittdvan varhain saama tarpeenmukainen ulkopuolinen apu voi ennaltaehkais-

ta omaisen uupumista ja edistda dementoituvan kotona asumista.
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Dementoituvan kotona asumista tukevat muun muassa
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut
Dementoituvien paivatoiminta
Dementoituvien ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito
Kodin muutostyot
Erilaiset arkitoimissa tarvittavat apuvalineet (Suomen dementiahoitoyh-
distys 1999.)

5.2 Kotona asumisen paattymisen riskitekijat

Yksi tavallisimmista syista kotihoidon paattymiseen ovat dementoituvan kay-
tosoireet, erityisesti levottomuus ja ahdistuneisuus. Yksin asuvat dementiapo-
tilaat edustavat ryhmaa, jonka kotona selviytyminen on uhattuna jo sairauden
alkuvaiheessa. Riski lisdantyy dementian vaikeusasteen edetessa. Myos fyy-
sisen toimintakyvyn ongelmat jouduttavat usein laitoshoitoon paatymista.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2001, 488-499.)

Omaishoitajan kokemat vaikeudet, kuten vasyminen erilaisten hoito-
ongelmien vuoksi, hoidon sitovuus, ristiriitaiset paineet, vastuun kantaminen
yksin, oma sairaus tai toimintakyvyn lasku ovat osaltaan vaikuttamassa koto-
na asumisen paattymiseen. Taman vuoksi omaisen tukeminen seké erilainen
ohjaus ja neuvonta ovat merkittdvassa asemassa dementoituvan kotona sel-

viytymisen tukemisessa. (Eloniemi-Sulkava 2002 a, 106-107.)

Myds sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé itsessaan voi aiheuttaa demen-
tiapotilaalle riskin joutua laitoshoitoon. Epaonnistunut lyhytaikaishoito voi ro-
mahduttaa dementoituvan toimintakyvyn. Lisaksi hoitajien tietotaidon puute ja
negatiiviset asenteet voivat johtaa kyvyttémyyteen ratkaista potilaan hoitoon
littyvia ongelmatilanteita. Jaykat ja joustamattomat palvelujarjestelmat ovat
usein suunniteltu ei-dementoituville ja nain ollen ne eivat kykene vastaamaan

dementiapotilaan tarpeisiin. (Eloniemi-Sulkava ym. 2001, 488-499.)
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5.3 Kotihoito

Kotihoidon turvin ikdantynyt on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan eri-
laisin palveluin tuettuna. Kotipalvelu on tarkoitettu ikaantyneen henkilokohtai-
seen huolenpitoon seké jokapéaivaiseen elamaéan kuuluvissa toimissa avusta-
miseen ja niiden suorittamiseen. Yleisin syy kotipalvelun aloittamiselle on
alentunut toimintakyky, yksin tai puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asu-
minen seka tukihenkildiden vahyys. Kotisairaanhoito on ik&d&ntyneen kotona
tapahtuvaa, usein varsin vaativaakin sairaanhoitoa. Kotihoitoon luetaan kuulu-
vaksi myds erilaiset paivittaista toimintaa tukevat palvelut. Tukipalvelut voivat
olla ikdantyneen kotiin tarjottavia palveluita (esimerkiksi aterioiden kotiin kulje-
tus) tai kodin ulkopuolella tapahtuvia (esimerkiksi ateriointi palvelukeskukses-
sa). Muita kotihoitoon sisaltyvid palveluita ovat kylvetyspalvelu, siivouspalvelu,
turvapalvelut, kuljetuspalvelut, paivapalvelutoiminta, yopartio, osavuorokauti-
nen hoito, vanhainkodin lyhytaikaishoito ja kotisairaalatoiminta (Ahonen,
Backman, Paasivaara & Ronkainen 2002, 100-101.)

Kotihoito on kaikissa kunnissa tana paivana sosiaali- ja terveydenhuollon pai-
nopistealue. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakeihin on lisatty aikavalille
1.1.2005 — 31.12.2008 uusi luku koskien erilaisten vanhustenhuollon organi-
sointimallien kokeilua (STM kuntatiedote 2004.) Kokeilun tavoitteena on sosi-
aalihuollon kotipalvelun ja terveydenhuollon kotisairaanhoidon yhdistaminen
uudeksi tehtavaalueeksi, kotihoidoksi. Monessa kunnassa on jo talla hetkella
asiakastasolla yhdistetty kotipalvelutyd ja kotisairaanhoitoty6 yhdeksi toimin-
nalliseksi kokonaisuudeksi, jossa henkil6sto tekee asiakastyota yhdessa, sa-
massa tilassa, yhteisin tyovalinein ja yhdessa sopimiensa toimintaperiaattei-
den mukaisesti. Talldin pystytaan luomaan yhteinen tydorientaatio, jossa
kummankin ammattialan ammattilaiset tuovat paivittain oman osaamisensa

asiakkaiden ja toistensa avuksi (Larmi, Tokola, Valkkio 2005, 11-13.)

5.4 Kuntouttava lyhytaikaishoito

Kuntouttavalla lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan dementoituvan henkilon itsenéi-
syytta ja kotihoitoa tukevaa hoitoa jota toteutetaan siihen perehtyneissa hoito-

paikoissa. Kuntouttavassa lyhytaikaishoidossa korostuvat dementoituvan jal-
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jella olevien voimavarojen selvittaminen ja hyédyntaminen hoitotytssa. (Hei-
monen, Juva, Lundgren & Voutilainen 2001, 10.) Lyhytaikaishoitojaksot toteu-
tuvat joko satunnaisesti tai saanndllisesti ja niiden pituudet voivat vaihdella
muutamasta paivasta kuukauteen. Jaksoilla hoidon tavoitteena on dementoi-
tuvan ihmisen tarpeiden ja toimintakyvyn huolellinen selvittdminen, toiminta-
kyvyn yllapitaminen kuntouttavin keinoin, itsendisen selviytymisen tukeminen,
elamanlaadun parantaminen seka itsetunnon kohottaminen. Kuntouttavan ly-
hytaikaishoidon tavoitteena on kotihoidon jatkumisen edellytysten vahvistami-

nen ja omaisen hyvinvoinnin tukeminen. (Heimonen & Tervonen 2004, 77.)

Lyhytaikaishoito on tarpeen erityisesti kotona asuvan omaisen jaksamisen li-
saamiseksi sekd dementoituvan kotihoidon pitkittdmiseksi. Lyhytaikaishoito-
jaksot tulisi aloittaa riittavan ajoissa, jolloin niistd saadaan paras mahdollinen
hyoty seka hoitavalle omaiselle etta dementoituvalle itselleen. Liian my6haéan
aloitetulla lyhytaikaishoidolla ei voida enaa riittavasti tukea dementoituvan jal-
jella olevaa toimintakykya ja hoitopaikan vaihdos voi myds lilaksi hammentéaa
dementoituvaa henkil6d. Alussa hoitojaksoja toteutetaan satunnaisesti ja siita
siirrytadn vahitellen perheen tilanteen mukaan jaksottaishoitoon, jossa kotijak-
soa lyhennetadan seka laitosjaksoja lisatdan ja pidennetaan yksilollisten tarpei-
den mukaisesti. Kotihoito jatkuu lyhytaikaishoidon turvin niin kauan kuin hoita-
valla omaisella on siihen voimavaroja. Lyhytaikaishoidon tehtavané on siis ly-
kata pitkaaikaishoidon tarvetta, mutta samalla myds toimia sita edeltavana
siirtymavaiheena lopulta edessé olevaan pitkaaikaishoitoon. (Qvick 2002, 14—
15.)

Dementoituvien lyhytaikaishoidosta on monenlaisia kokemuksia. Myonteisind
asioina on nahty dementoituvan toimintakyvyn sailyminen ja parantuminen,
omaisen jaksamisen lisd&ntyminen seka muiden palveluiden, kuten pitk&ai-
kaishoidon tarpeen vahentyminen. Kokemuksia epaonnistuneesta lyhytaikais-
hoidosta esiintyy kuitenkin edelleen. Dementoituvan kunto on huonontunut
hoitojakson aikana, mik& on kuormittanut kotihoitoa entisestdan. Onnistuneen

lyhytaikaishoidon edellytyksin& voidaan pitdé seuraavia kuutta asiaa:

1. Dementoituva saa lyhytaikaishoitojakson aikana turvallista, kuntoutta-

vaa ja elamantoimintoja yllapitavaa hoitoa sekd huolenpitoa.
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2. Omaisella on mahdollisuus tuoda dementoituva laheisensa lyhytaikais-
hoitoon aina samaan tuttuun yksikkoon.

3. Hoitoyksikdsséa on osaava ja riittavd maara henkildkuntaa, joka a) voi
auttaa dementoituvaa nauttimaan elamastaan ja lisdamaan elamanlaa-
tua, b) auttaa dementoituvaa osallistumaan toimintaan kykyjensa mu-
kaan, c) auttaa yllapitdmaan dementoituvan hyvan olon kokemusta, d)
auttaa luomaan dementoituvalle turvallisuuden tunnetta ja e) auttaa yl-
l&apitAmaan dementoituvan henkilén arvokkuutta ja sosiaalisia kontakte-
ja.

4. Omainen saa kokonaisvaltaista, oikea-aikaista ja oikean tasoista tukea.

5. Omaishoitaja kykenee itse virkistaytymaan ja lepddmaan lyhytaikaishoi-
tojakson aikana.

6. Hoitoyksikko tarjoaa dementoituvalle tarkoituksenmukaisen ja h&nen
toimintakykyansa tukevan fyysisen ympariston. (Qvick 2002, 14-15.)

Kuopion yliopistossa on tutkittu vuosina 1995-1996 ymparivuorokautisen ly-
hytaikaishoidon vaikutuksia dementoituvan kognitiiviseen ja fyysiseen toimin-
takykyyn seka mielialaan kahdessa dementiayksikdssa. Hoito pohjautui tera-
peuttisen yhteison malliin sek& dementoituvien hyvaan kokonaistilanteen arvi-
ointiin ja hoitoon, joka sisalsi dementoivan sairauden tarkan diagnosoinnin.
Tutkimuksessa selvitettiin voidaanko lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa
toteuttaa ilman dementoituvan toimintakyvyn heikkenemista. Mittareina tutki-
muksessa kaytettiin MMSE testia sekd CGIC arviointia (Clinical General Im-
pression of Change). MMSE testitulosten mukaan dementoituvien kognitiivi-
nen toimintakyky parani merkittavasti molemmissa yksikoissa. CGIC tulosten
mukaan hoidolla oli lisaksi positiivisia vaikutuksia dementoituvien fyysiseen
toimintakykyyn ja mielialaan. Tehokas ja vaikuttava lyhytaikaishoito vaatii hy-
vin koulutetun henkil6kunnan ja dementoituvan tarpeet huomioon ottavan hoi-
toympariston. (Eloniemi-Sulkava 2002 b, 44, 63, 66—67.)

5.5 Omainen osana dementoituvan hoitoa

Usealla huonokuntoisella ikdantyvalla omainen on p&&asiallinen hoitaja, joka
kantaa vastuun sitovastakin laheisensa hoidosta. Hervonen ja La&peri (2001)

kuvaavat omaisten vaihtelevia ja moninaisia tunteita sairauden edetessa.
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Yleisia kielteisia tunteita omaishoitajien haastatteluissa olivat vasymys, ma-
sennus, viha, suru, ahdistus ja kiukku. Vakivaltainen potilas aiheutti pelkoa.
Hoitoty6 koettiin henkisesti raskaaksi ja uuvuttavaksi. llonaiheena mainittiin
hyvat paivat voinnissa ja molemminpuolinen huumori. Naapurien ja sukulais-
ten tuki seka kotihoitohenkilokunnan apu koettiin tarkedksi. Dementoituvan
hoito on sitovaa. Joskus taytyy valvoa myos 6isin, ettei omainen karkaa omille
teilleen. Jatkuva huoli omaisesta aiheuttaa hankaluuksia oman ajan [6ytami-
selle. Jotkut hoitajat saivat aikaa itselleen jarjestamalla sijaisen kotiin tai poti-
laan lyhytaikaishoitoon laitokseen. (Hervonen & La&peri 2001, 174-176.)

Omaishoitajuus muuttuu usein ymparivuorokautiseksi avun ja turvan jarjesta-
miseksi sairastuneelle l&heiselle. Omaishoitaja tulee huomioida hoidon re-
surssina, mutta hanté ei saa kayttda ammattityon korvaajana jarjestettessa
kotona asumista edistavaa tukea. Omaiset ja erityisesti omaishoitajat ovat
ammattihenkildiden yhteistyOkumppaneita, mutta my6s samalla itse tuen tar-
vitsijoita. Sairauden edetessd omaishoitajat joutuvat entista lujemmalle ja ovat
suuremman avun ja tuen tarpeessa. Omaisen fyysisia, taloudellisia ja psyykki-
sid voimavaroja tulee tukea riittavasti tarjoamalla oikea-aikaisesti ja ennakoi-
den riittavia tukitoimia. Neuvonnan ja ohjauksen lisaksi omainen tarvitsee
omaisryhmatoimintaa, jossa han voi jakaa kokemuksiaan ja oppia muilta sel-
viytymiskeinoja. Ennen kaikkea omaishoitajan tulisi voida kokea hyvinvointia
ja elamanlaatua osana sairastuneen laheisensa hoitoketjua. (Heimonen &
Tervonen 2004, 69-71.)

6 KUNTOUTTAVA TYOOTE DEMENTOITUVIEN HOIDOSSA

Ikdihmisten kuntoutuksessa on painottunut fysioterapeuttien ja muiden kun-
toutustydntekijoiden rooli hoitotydntekijoiden roolin osana kuntoutusta jaades-
sa epaselvaksi. Kuitenkin ikdihmisen ollessa laitoshoidossa tai kotonaan, osal-
listuvat hoitotyontekijat merkittavalla tavalla hanen hoitoonsa. He nékevat asi-
akkaan toimintakyvyn seka siind tapahtuvat muutokset konkreettisesti todelli-
sissa arjen tilanteissa. Hoitotydntekijat ovat toimineet ik&d&an kuin valimaastos-

sa hoidon ja kuntoutuksen valilla eivatka he yleensé ole nékyvassa roolissa
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asiakkaan kuntoutuksessa. Kuntouttavan tydotteen kasite sijoittuu tdhan vali-
maastoon. Silla korostetaan jokaisen hoitotilanteen toteuttamista, seka koti-
ettd laitoshoidossa, siten, etta asiakkaan toimintakyky ja voimavarat otetaan
huomioon. Kuntouttavasta ty0otteesta kaytetddn myos nimitysta kuntoutumis-
ta edistava hoitoty6. Konkreettisesti kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan sita,
ettd asiakas tekee itse hoitotilanteessa kaiken sen, mihin han pystyy, tyonteki-
jan toimiessa tilanteiden ohjaajana ja asiakkaan motivoijana. (Holma, Heimo-
nen & Voutilainen 2002, 43.)

Holma ym. (2002) nakevat kuntouttavan tydotteen kaikkien ikaantyneiden pa-
rissa tyoskentelevien yhteisena haasteena. Heidan mukaansa se on tapa teh-
da arjen tyota. Kuntouttavan tyootteen perusta on ikdihmisen ja tyontekijan
yhdessa toimiminen arjessa. Asiakkaan tulee saada kayttd& omia voimavaro-
jaan tyontekijan avustaessa hanta vain tarvittaessa. Lahtokohtana tulisi olla
asiakkaan oma kokemus voimavarojensa ja kykyjensa riittavyydesta seka
avun tarpeesta. Kuntouttava tyoote on tavoitteellista yhteista toimintaa, jota
ohjaavat yhdessa sovitut tavoitteet toimintakyvyn yllapitdmiselle ja parantami-
selle. (Holma ym. 2002, 44-45.)

Kuntouttava ty6ote nakyy tyontekijan tavassa kohdata asiakas. Se nékyy arjen
perustoiminnoissa, siind miten tyontekija auttaa asiakasta peseytymisessa,
ruokailussa, wc-kaynneilla seka siind miten ohjataan, annetaan tietoa ja moti-
voidaan asiakasta toimimaan itse. Kuntouttavan tydotteen kayttaminen edel-
lyttaa tyontekijdn omien asenteiden tunnistamista, hyvaa ammatillista tietope-
rustaa seka taitoa toimia ikdihmisen kanssa. Taidot kehittyvat kokemuksen
kautta, mutta tiedon vahvistaminen vaatii jatkuvaa opiskelua. (Holma ym.
2002, 45.)

Kuntouttavan tyootteen toteuttamisella voidaan lisatd mielekasta sisaltoa
ikaantyneen henkilon arkipaivaan seka saada aikaan mielihyvan tunteita it-
sensa toteuttamisesta ja onnistumisen kokemuksesta. lkaantyneiden kohdalla
itsensa toteuttamisen tarpeen mahdollisuudet on otettava huomioon suhtees-
sa heidan toimintakykyynsa ja elinympéaristoonsa. Arkipaivien tulisi sisaltaa
mahdollisuuksia toimintaan ja tekemiseen, ei pelkastaan olemiseen. Osallis-

tuminen mielekkaaseen, aikuisen ihmisen minakuvaa tukevaan toimintaan on
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my0s ikaantyvan ihmisen oikeus. Taman avulla voidaan myos vahentaa
ikaantyneiden ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Mielekk&aan toiminnan
mahdollisuuksia on ldydettava ja sovellettava yksilollisesti jokaisen asiakkaan
kohdalla. Ikdantyneelle itselleen tulee antaa mahdollisuus valita osallistumi-
sensa ja tyontekijan tulee kunnioittaa hanen yksiléllista tapaansa osallistua.
Mahdollisuus tehda mielekkéita asioita omien voimavarojen mukaan antaa
ikdantyneelle tunteen hyvaksytyksi tulemisesta ja osallisuudesta elamaan
omana persoonanaan. (Holma ym. 2002, 45-46.)

Dementoituvien henkildiden kohdalla kuntouttavan tyootteen toteuttaminen
merkitsee samoja asioita mitd muidenkin ik&dantyneiden kohdalla. Kuitenkin
erityisesti dementoituvien kohdalla kuntouttavalla ty6otteella voidaan auttaa
dementoituvaa selviytymaan jokapaivaisista askareistaan ja sosiaalisista suh-
teistaan mahdollisimman itsenaisesti seka nauttimaan elamastaan etenevan
sairauden aiheuttamista vaikeuksista huolimatta. Kuntouttavan tydotteen kay-
tosséa dementoituvien henkildiden hoidossa korostuvat seuraavat periaatteet:
dementoituvan yksildllisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen, dementoitu-
van itsenéisyyden tukeminen, dementoituvan jaljella olevien, heikentyneiden
ja menetettyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja
huomioon ottaminen, dementoituvan sailyneiden toimintakyvyn alueiden ja
voimavarojen tukeminen ja yllapitaminen seka hoitoty6n tavoitteellisuus,

suunnitelmallisuus ja systemaattisuus. (Lundgren 1998, 13.)

7 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

Kehittdmishankkeelle on ominaista, etta se tehdaan yhteistoiminnallisen tyds-
kentelyn keinoin. Olennaista on hyodyntaa tyontekijoiden kokemusta ja saada
heidat osallistumaan aktiivisesti kehittamisprosessiin. Kehittamistyd edellyttéda
rohkeutta ja innovatiivisuutta, mutta sen tavoitteena on usein ratkaisujen tuot-
taminen yksinkertaisiin arkipaivaisiin ongelmiin. Tydyhteison toiminnan kehit-
tamisen tulee liittyd organisaation yleisiin kehittamistavoitteisiin. Kehittamis-
hankkeelle tulee olla analysoituna tarve ja sen pohjalta laadittu suunnitelma

miten kehittamistydssa edetaéan. Kehittamishankkeessa tydyhteison saaminen
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mukaan yhteistoiminnalliseen tydskentelyyn vaatii oikeanlaisia keinoja ja pe-
rusteluja kehittamistyon tarkeydesta. (Pertting, P. 2006.)

7.1 Kehittamishanke opinnaytetyona

Opinnaytetytna tehtavassa kehittamishankkeessa opiskelijalla on vaativa roo-
li. Opiskelijan tehtavana on etsid materiaalia ja tuoda yhteistoiminnalliseen
tyoskentelyyn uutta tietoa, joka tukee kehittdmisty6n toteutusta. Opiskelijan
haasteena on saada eri tahot tydskentelemééan yhdessa ja sitoutumaan yhtei-
seen kehittAmistehtavaan. Tydskentelyn alkuvaiheessa on tarkeaa luoda ke-
hittamishankkeelle rajat, jotta keskitytaan itse asiaan ja ettei tyd muodostu lii-
an laajaksi. Ehka suurin kehittdmistyon haaste on kiire ja yhteisen ajan puute.
Naihin ongelmiin voi olla vaikea |0ytaa ratkaisua, mutta jos niin saadaan teh-

tya, palvelee lopputulos eri tahoja huomattavasti paremmin.

7.2 Vuorohoitoyksikko Viherkodin kuvaus

Seingjoen kaupungin dementoituvien vuorohoitoyksikkd Viherkoti on aloittanut
toimintansa toukokuussa 2006. Kaksitoistapaikkainen yksikko tarjoaa kuntout-
tavaa lyhytaikaishoitoa seingjokelaisille muistisairautta sairastaville asukkaille,
joiden fyysinen toimintakyky on kohtalaisen hyvin sailynyt. Viherkodin toiminta
on suunnitelmallista kotona asumista tukevaa yksikdssa tapahtuvaa toimintaa.
Keskeinen osa kuntouttavaa hoitoa on hyva yhteydenpito kodin ja yksikon va-
lilla, jolla voidaan taydent&a ja tukea muistisairautta sairastavan ja hanen
omaisensa arjen sujuvuutta. Jaksot Viherkodilla suunnitellaan yksil6llisesti
vastaamaan dementoituvan ja hAnen omaisensa tarpeisiin. Lyhytaikaishoito-
jaksojen pituudet vaihtelevat tilanteesta riippuen muutamasta paivasta kol-
meen viikkoon. Dementoituvaa laheistaan hoitava omainen tietaa, etta hanella
on mahdollisuus saada apua puhelimitse tai tuoda sairastunut tarvittaessa hoi-
tojaksolle ymparivuorokauden. Tama tietoisuus avun saannista on hoitavien

omaisten jaksamisen kannalta merkittdva tukimuoto.

Viherkoti tarjoaa dementoituvalle viihtyisan ja turvallisen hoitoympariston, jos-
sa han voi elaa arvokasta ja hyvaa elamaa. Vuorohoitojaksojen tarkoitus on

toimia kuntoutusjaksona dementoituvalle
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tukea dementoituvan olemassa olevia voimavaroja, tietoja ja taitoja

luoda yksinasuvalle dementoituvalle turvallisuuden tunnetta ja tarjota

sosiaalisia kontakteja

tukea yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta seka antaa mahdollisuus

omatoimiseen tekemiseen

siirtdd dementoituvan pitkaaikaishoitoon joutumista

antaa hoitavalle omaiselle mahdollisuus lepoon ja omaan aikaan seka

tukea omaisen jaksamista dementoituvan hoitotydssa

Viherkodin toiminnan lahtokohtana ovat asiakkaan elaméanhistorian tuntemi-

nen, nykytilanteen, jaljella olevan toimintakyvyn ja voimavarojen arvioiminen.

Tavoitteena on loytaa jokaisen asiakkaan persoonallisuuden ja elaméanhistori-

asta saatujen tietojen pohjalta yksildllinen, yhtenevéinen tapa ohjata ja tukea

dementoituvaa elamisen toiminnoissa. Lyhytaikaishoitojaksolla pyritaan de-

mentoituvan kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn yllapitoon fyysisen, sosiaalisen,

henkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueilla (kuvio 2.).

Fyysinen toiminta
Yksilollinen ja rynmassé tapahtuva
kuntoutus
lenkkeily, jumpat, retket, tasa-
painokoulu, hieronta ym.
Kodinhoidolliset askareet
poytien pyyhkiminen, tiskaus
ym.
Omatoimisuus arkisissa toimissa
pukeminen, oman ruuan an-
nostelu ja pdytadan vieminen

ym.

Sosiaalinen toiminta

Viriketoiminta
laulaminen, ulko- ja sisapelit
ym.

Yhdesséaolo

Retket

Keskustelu

Lehdenluku

Tv:n katselu
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Henkinen toiminta Kognitiivinen toiminta

Itsetunnon tukemista ja oman identi- | Muistin ja alyllisten toimintojen tuke-
teetin sailyttdmista mista

Mahdollisuutta ilmaista ja kokea eri- - muisteluttaminen, tietokilpailut
laisia tunteita ja -visailut, sananlaskut

Kuvio 2. Kuntouttava toiminta Viherkodilla

Viherkodin toimintaa ohjaavina arvoina ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Toimintaperiaatteina ovat
asiakaslahtoisyys, turvallisuus, ennaltaehkaisy, jatkuvuus, yksildllisyys, valin-
nanmahdollisuus, yhteistyd, kokonaisvaltaisuus ja kustannusvaikutukset. Vi-
herkodin henkilokuntaan kuuluu fysioterapeutti, sairaanhoitajia, geronomeja,
lahihoitajia seka laitoshuoltaja. Tyontekijat Viherkodilla ovat sitoutuneet yksi-
kon kuntouttavaan hoitotybhon ja sen kehittamiseen.

7.3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Lyhytaikaishoidon asiakkaat kykenevat vield avun turvin asumaan omassa
elinymparistéssaan. Usein omaiset ja/tai kotihoito tukevat dementoituvan itse-
naista selviytymista kotona. Kuntouttava lyhytaikaishoito kotihoidon rinnalla
tarjoaa tavoitteellista ja monipuolista kuntoutusta dementoituvalle seka antaa
hoitavalle omaiselle mahdollisuuden lepoon ja omaan aikaan. Nain ollen de-
mentoituvan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuu monta toimijaa. Dementoitu-
van jaljella olevan toimintakyvyn ja voimavarojen yllapidon kannalta on tarke-
aa, etta kaikki hanta hoitavat tahot toimisivat yhteisten tavoitteiden mukaan.
Kehittamishankkeessa pyrimme Viherkodin, kotihoidon ja omaisten vélisen
yhteistyon lisddmiseen, jotta lyhytaikaishoidossa aloitettu kuntoutus jatkuisi

kotona ja painvastoin.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli laatia kuntoutusta tukeva suunnitelma

eri tahojen yhteistyon valineeksi ja dementoituvan arjessa selviytymisen tu-
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kemiseksi. Suunnitelman laadinta toteutettiin kehittdmishankkeena yhteisty6s-
sa Viherkodin tyontekijoiden kanssa. Suunnitelman laadintaprosessiin osallis-
tui lisdksi muutama edustaja kotihoidosta tuomaan nakékulmaa dementoitu-

van kotona selviytymisesta.

Lyhytaikaishoidon yhtena tarkeana tehtavana on dementoituvaa hoitavan
omaisen hyvinvoinnin tukeminen. Ammattihenkiloston tehtavana on tukea
omaishoitajaa selviytyméaan tehtavassaan ja auttaa tunnistamaan omia voi-
mavarojaan. Dementoivan sairauden eteneva luonne lisd&d omaisten tuotta-
man avun ja tuen tarvetta, jolloin hoidon sitovuus ja omaisen kuormittuvuus
lisdantyvat sairauden edetesséa. (Heimonen & Tervonen 2004, 70-71.) Tyos-
samme pyrimme ottamaan huomioon omaiset ammattihenkiloston tarkeana

yhteistyokumppanina, mutta myos itsekin tuen tarvitsijoina.

Kehittamishankkeen alussa maarittelimme tydllemme tavoitteet, jotka nousivat
esille Viherkodin ja kotihoidon kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Tavoit-
teet loivat yhteisen suunnan kaikille kehittamishankkeessa mukana oleville.
1. Dementoituvan jaljella olevien voimavarojen ja toimintakyvyn tunnista-
minen osaksi tavoitteellista ja virikkeellista hoitoa ja kuntoutusta
2. Yhteisten tavoitteiden méaarittely kuntouttavalle lyhytaikaishoidolle ja ko-
tihoidolle dementoituvan kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi
3. Yhteistyon lisaaminen Viherkodin ja kotihoidon valilla

4. Omaisen hyvinvoinnin tukeminen

7.4 Nykytilan kuvaus

Uutena yksikkdna Viherkoti haluaa kehittdd toimintaansa muun muassa li-
saamalla yhteydenpitoa omaisten ja yhteisty6tahojen valilla seka panostamal-
la asiakkaiden ja heidan elamanhistorian tuntemiseen. Kehittamishankkeelle
asettamamme tavoitteet tukevat néin ollen Viherkodin toiminnalleen laatimi-
aan kehittamistavoitteita. Toiminnan etsiessa uomiaan Viherkodin tyontekijat
ovat myds valmiita vastaanottamaan muutoksia ja kehittymaan. Opinnayte-
tydomme kannalta tamé on hyva, silla tyontekijéiden sitoutuminen tyonsa kehit-

tdmiseen on muutosvastarintaa suurempi.
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Viherkodilla jokaisella asiakkaalla on henkilokohtainen kansio, joka sisaltaa
muun muassa asiakkaan henkilotiedot, omaisen yhteystiedot, palvelut kotona
asumisen tueksi, liikkumisen, peseytymisen, pukeutumisen ja apuvalineet.
Uuden asiakkaan tullessa lyhytaikaishoitojaksolle Viherkotiin, kerataan asiak-
kaasta aina haastattelemalla perustiedot. Kotihoidossa asiakkaalle laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma eli Omakansio. Omakansio pitaa siséllaan muun
muassa asiakkaan henkil6tiedot, sairaudet, apuvélineet, kotihoidon paivittaiset
tehtavat seka viestilehden. Omakansio kulkee ikaantyneen mukana lyhytai-
kaishoidossa, terveyskeskuksessa seka muissa hédnen hoitoon ja kuntoutuk-
seen osallistuvissa yksikodissa. Molemmat tahot kirjaavat kattavasti tietoja asi-
akkaasta lomakkeisiinsa, mutta dementoituvan toimintakyvyn, voimavarojen ja
tavoitteiden maarittely kuntoutukselle jaa puutteelliseksi. Kuntoutusta tukeva
suunnitelma haluttiin laatia tdydentaméaéan jo olemassa olevia lomakkeita.
Suunnitelman avulla my6s Viherkodin ty6ta ohjaavat arvot ja periaatteet kuten
yksil6llisyys, asiakaslahtoisyys, kokonaisvaltaisuus, yhteistyo ja jatkuvuus

saavat lisda painoarvoa.

Lyhytaikaishoidon tulisi olla aktiivista, suunnitelmallista ja kuntoutuksellista ja
pohjata kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutuksen palveluiden tulisi
muodostaa katkeamaton palveluprosessi, jolla tuetaan dementoituvan ihmisen
selvidmista arkisissa toiminnoissa ja hanen elaméanhallintaansa sairauden
kanssa. Kirjallisesta suunnitelmasta ndhdaan, mitd kuntoutus tdman yksittai-
sen henkilon kohdalla tarkoittaa. (Hogstrom & Grano 2006, 18.)

Viherkodin ja kotihoidon yhteisia asiakkaita ovat etenkin monet yksin asuvat
lyhytaikaishoidossa kayvat dementoituvat. Yhteistyota Viherkodin ja kotihoi-
don tyontekijat tekevat padasiassa puhelimitse. Asiakkaiden hoitoon ja kun-
toutukseen liittyvista asioista keskustellaan myos silloin, kun kotihoidon ty6n-
tekija saattaa asiakkaan jaksolle Viherkotiin. Kotihoidon asiakkaiden mukana
kulkeva Omakansio toimii myos erdanlaisena viestinnan valineena jaksojen ja
kotihoidon vaélilla. Talla hetkella yhteisty6 on satunnaisia tapaamiskertoja lu-
kuun ottamatta vahaista. Molempien tahojen toivomuksena on, etta yhteistyo

lisdantyisi ja muodostuisi saannollisemmaksi.
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8 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Kehittamishankkeessa tydyhteison aktiivinen osallistuminen suunnittelupro-

sessiin on tarkeda. Lisdhaasteita yhteistyon toteutumiselle toi valimatka Sei-
najoen ja Jyvaskylan valilla. Kaytannoéssa paadyimme toteuttamaan kehitta-
mishankkeemme siten, etta jarjestimme Seingjoella kaksi yhteista tapaamis-
kertaa ja lisdksi pidimme yhteytta sahkopostitse ja puhelimitse. Pidimme yh-
teiset palaverit Viherkodin tiloissa ja tapaamiskertojen kesto jokaista paivaa

kohden muotoutui puolestatoista tunnista kahteen tuntiin.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla kokoonnuimme ideoimaan suunnitelman si-
saltoa, rakennetta ja kayttotarkoitusta. Toisella tapaamiskerralla esittelimme
laatimamme kuntoutusta tukevan suunnitelman kokeiluversion. Taman jalkeen
Viherkodilla kokeiltiin suunnitelmaa muutamalla asiakkaalla. Koekaytén poh-
jalta nousseet palaute ja kehittamisideat olemme kirjanneet opinnaytetyo-

homme jatkokehittelya varten.

8.1 Ensimmaisen tapaamiskerran valmistelu

Aihe opinnaytetydllemme muotoutui syksylla 2006. Viherkodilla on alusta al-
kaen ollut ajatuksena laatia kuntoutussuunnitelma entista tavoitteellisemman
ja suunnitelmallisemman hoidon koordinoijaksi. Viherkodin toimintaan ja kun-
touttavaan lyhytaikaishoitoon tutustuminen yhdeksan viikon mittaisen harjoitte-
lun aikana loi hyvan pohjan kehittamistydllemme. Erinomaiset l&ahtékohdat yh-
teiselle hankkeellemme toi myos Viherkodin moniammatillinen, toimintaansa

kehittava tyontekijatiimi ja meidan kuntoutuksen tuore asiantuntemus.

Syksyn mittaan perehdyimme Viherkodin asiakastietolomakkeisiin ja kotihoi-
don hoito- ja palvelussuunnitelmaan. Halusimme selvittaa, mité ja miten tietoja
asiakkaasta talla hetkella kirjataan ja kuinka tavoitteellista ja suunnitelmallista
hoito ja kuntoutus on. Kerdsimme myds paljon teoriatietoa dementiasta ja de-
mentoituvien kuntoutuksesta seké tutustuimme muutamaan dementoituvia

hoitavaan yksikkoon. Vierailimme Jyvaskylan Mathilda-kodissa, joka on de-
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mentoituvien pitkaaikaishoitopaikka seka tutustuimme muutamiin muihin de-
mentoituvia hoitaviin yksikdihin internetissa. Katsoimme my6s dokumentin
dementoituvien lyhyt- ja pitkdaikaishoitoon erikoistuneesta Espoon demen-

tiakodista Oprista ja Oleksista.

Tammikuussa alkoi kehittamistydmme tarkempi suunnittelu ja ensimmaisen
tapaamiskerran valmistelu. Yhteistydmme alusta lahtien pidimme yhteytta Vi-
herkodin henkilokunnan kanssa séhkopostitse ja puhelimitse. Kavimme myds
Seingjoella keskustelemassa kotihoidon etelédisen alueen aluevastaavan
kanssa kotihoidon nykytilasta ja Viherkodin ja kotihoidon taman hetkisesta yh-
teistydsta. Kotihoidolla ja Viherkodilla on paljon yhteisia asiakkaita, etenkin
yksinasuvia dementoituvia. Molempien tahojen kuntouttavan hoidon tavoittee-
na on kotiselviytymisen tukeminen ja dementoituvan jaljella olevan toimintaky-
vyn yllapitaminen. Keskusteluissa kotihoidon paallimmaiseksi toiveeksi nousi
yhteistyon tiivistdminen ja lisaéaminen Viherkodin kanssa niin, ettd dementoitu-
vien kuntoutus ja hoito toteutuisivat yhteisesti maariteltyjen tavoitteiden pohjal-
ta. Tarkedaksi koettiin myds se, ettd tiedetddn mité lyhytaikaishoitojaksolla teh-

daéan kyseisenkin asiakkaan kohdalla.

Kaytdssa oleviin kuntoutussuunnitelmiin tutustuminen

Ensimmaista tapaamiskertaa varten tutustuimme erilaisiin dementoituvien hoi-
topaikoissa kaytdssa oleviin kuntoutussuunnitelmiin. LOysimme kolme hyvin
samanlaista kuntoutussuunnitelmaa, jotka oli laadittu kahdessa eri projektissa.
Ensimmainen suunnitelma 10ytyi Dementoituvien lyhytaikaishoidon kehittami-
nen Pohjois-Kymenlaaksossa — projektin loppuraportista. Projekti toteutettiin
vuosina 2003-2005. Projektin tavoitteena oli kehittaa lyhytaikaishoitoa antavi-
en laitosten lyhytaikaishoitoa kotona asumista tukevaksi ja kuntouttavaksi toi-
minnaksi, seka kehittdd malli kuinka dementoituvien lyhytaikaishoitoa voi to-
teuttaa. (Manninen 2006.) Projektissa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan Kir-
jataan dementoituvan voimavarat ja vahvuudet, hoidon tarve, hoidon tavoitteet
ja keinot sek& hoidon toteutus ja arviointi. Kuntoutussuunnitelman rinnalla on

erikseen tarkempi hoitosuunnitelma ja dementoituvan elaménkulun kuvaus.

Toiset kaksi kuntoutussuunnitelmaa I6ytyivat Vanhus- ja lahimmaispalvelulii-

ton Muisti ja kuntoutus 2003-2005 —projektin hyvien kaytantdjen inter-
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netsivuilta. Kyseisen projektin tavoitteena oli dementoituneen inmisen omista
voimavaroista lahtevan kuntouttavan dementiahoidon kehittdminen seitse-
massa Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liiton yksikdssa. Projektissa mukana ol-
leissa dementiaryhmakodeissa ja paivatoimintayksikdissa laadittiin dementoi-
tuville asiakkaille voimavarojen kartoitus, tehtiin elaménkaariselvityksia, ha-
vainnoitiin kayttaytymista ja ongelmatilanteita sek& ymparistéa. Voimavarojen
kartoitus sisalsi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin
[&hinn& paivittaisten toimintojen osalta. Voimavarojen kartoituksen pohjalta
laadittiin kaikille omat kuntoutuksen tavoitteet ja keinot, jotka kirjattiin kuntou-
tussuunnitelmaan tai hoitotydn suunnitelmaan. (Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liitto ry. 2005.)

Neljannen suunnitelmamallin poimimme Taina Semin (2004) kirjasta, joka ka-
sittelee ilmaisullista kuntoutusmenetelmad dementiatydssa. Halusimme yhden
taysin erilaisen suunnitelmaversiomallin, jossa lahtokohtana ovat dementoitu-
van voimavarat. Suunnitelmasta kaytetaan nimeé asukkaan voimavara- ja hy-
vinvointikaavake. Perustietoina asukkaasta siina kartoitetaan muun muassa
l&heisen tiedot, allergiat, apuvéalineet, diagnoosit, hoitotestamentti, ruokavalio
sekd MMSE testin tulos. Lahtbkohtana suunnitelmassa on asukkaan paivittéi-
set, sosiaaliset, kognitiiviset ja motoriset taidot. Taitoihin kirjataan yksilollisesti
asukkaan vahvuuksia, voimavaroja ja mieltymyksia. Taitojen tunnistaminen
vaatii hoitohenkilokunnalta tietynlaista herkkyytta, silla joskus niitéa voi olla vai-
kea nahda, mutta silti niita 16ytyy jokaiselta. Taitojen lisaksi suunnitelmassa on
kohta pulmat, johon kirjataan arjessa esiintyvia ongelmia seka ratkaisuja nii-
hin. Kuntoutus on huomioitu suunnitelmassa kohdalla ladkkeet6n hoito. Suun-
nitelman lopussa on kohta taikasanat, johon kirjataan esimerkiksi paivittaisia
toimintoja helpottavia asioita, taikasanoja, joiden avulla saadaan dementoituva

sy0Omaan, rauhoittumaan, peseytymaan tms. (Semi 2004, 97-102.)

Kaikki nelja kuntoutussuunnitelmaa, joihin tutustuimme, ovat kaytdssa hoito-
paikoissa muiden asiakastietolomakkeiden rinnalla. Kehittdmishankkeemme
tarkoituksena on myds laatia suunnitelma, joka tulee tdydentamaan Viherko-
din nykyisia asiakastietolomakkeita. Paatimme hyddyntaa edella esiteltyja, jo
kaytdssa olevia kuntoutussuusuunnitelmia keskustelun pohjana ja Viherkodin

oman kuntoutusta tukevan suunnitelman tarpeen maarittelyssa. Tavoitteena
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ensimmaisella tapaamiskerralla oli saada aikaan mahdollisimman paljon
avointa keskustelua siitd millainen olisi Viherkodin tarpeisiin sopiva ja toimiva

suunnitelma ja mita sen tulisi sisaltaa.

Ensimmaista tapaamiskertaa varten laadimme myds taulukon (kuvio 3.), johon
kirjasimme kuntoutusta tukevan suunnitelman hyoddyt kaikille neljalle taholle:
dementoituvalle, Viherkodille, kotihoidolle ja omaiselle. Halusimme tuoda esil-
le seka itsellemme etta tyontekijoille suunnitelman kaytosta esiin nousevia po-
sitiivisia puolia. Halusimme myds korostaa kaikkien dementoituvan hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvien tahojen merkitysta kuntoutusta tukevassa suunni-
telmassa. Erityisesti dementoituvan hoitoon osallistuvien omaisten jaksamisen
ja voimavarojen kartoituksesta tulisi keskustella suunnitelman laadinta vai-

heessa.
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KUNTOUTUJA

Yksilollista ja tavoitteellista hoivaa
ja kuntoutusta

Toimintakyvyn yllapitdminen tai
parantaminen

Itsendisyyden ja omatoimisuuden
vaaliminen

Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin li-
saantyminen

Mielihyvaa tuottavien asioiden li-
saantyminen

OMAINEN

Voimia arjessa jaksamiseen
Tunne, etta valitetddn ja en ole
yksin asiani kanssa
Kannustus

Uutta tietoa ja vastauksia miel-
ta askarruttaviin kysymyksiin
Omainen nékee itsensa osana
hoitavaa verkostoa

VIHERKOTI

Tyo6ta ohjaavat arvot ja kaytetta-
vissé olevat voimavarat muunne-
taan kuntoutujan hyvaa elamaa
tukeviksi

Esim. kuntouttava tydote
Lyhytaikaishoidon palvelun taso ja
laatu paranee

Kotoa intervallijaksolle siirrytdan
luontevasti ja olo jaksolla koetaan
turvalliseksi

Suunnitelma velvoittaa kaikkia
tyontekijoitd samansuuntaiseen
toimintaan

KOTIHOITO

Suunnitelma mahdollistaa
asiakaslahtéisemman ja kun-
touttavamman tyootteen toteu-
tumisen

Suunnitelma antaa nopeasti
tyontekijalle kokonaiskuvan
asiakkaan sen hetkisesta toi-
mintakyvysta

Suunnitelma velvoittaa kaikkia
tyontekijoitd samansuuntai-
seen toimintaan

Kuvio 3. Kuntoutusta tukevan suunnitelman hyodyt

Kehittdmishankkeemme yhteisia tapaamiskertoja varten laadimme lyhyet ku-

vaukset palaverien sisallosta. Siina kerroimme jokaisen tapaamisen tarkeim-

mat tavoitteet, tapaamiskertojen keston ja sen, keté haluaisimme olevan mu-

kana palavereissa. Viherkodin henkildkunnan kanssa olimme tehneet yhteis-

tyotd ennen ensimmaista tapaamiskertaa paljon puhelimitse ja séhkopostitse.

Heille lahetimme sahkopostitse tapaamiskertojen kuvauksen ja toivotimme

kaikki tyontekijat tervetulleeksi yhteisiin palavereihimme. Kotihoidon kanssa

olimme tehneet yhteistyota ainoastaan yhden aluevastaavan kanssa. Seinéjo-

en kaupungin kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen, joista jokaisella alueella
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on omat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vastaavansa. Soitimme kaikille kol-
melle kotipalvelun aluevastaavalle ja kerroimme kaynnissé olevasta kehitta-
mishankkeestamme. Perustelimme nakemyksemme, miksi toivoisimme, etta
kotihoidon edustajia saataisiin yhteistyohon mukaan, viela puhelun jalkeen
tarkemmin sahkopostitse. Toivomuksemme oli, ettd saisimme jokaiselta alu-
eelta ainakin yhden Viherkodin asiakkaan kotihoidon omahoitajan yhteisiin pa-

lavereihin mukaan.

8.2 Ensimmaisen tapaamiskerran toteutus

Ensimmaisella tapaamiskerralla Viherkodin tiloissa paikalla oli Viherkodin
henkilokunnasta kuusi henkil6&a seké kotihoidosta kolme tydntekijaé, yksi jo-
kaiselta kaupungin alueelta. Olimme sopineet ajankohdaksi iltapaivan, jolloin
suurin osa Viherkodin asiakkaista on ruokalevolla ja mahdollisimman moni
tyontekijd paasi osallistumaan. Aikaa tapaamiselle oli varattu puolitoista tuntia.
Tydskentelimme palaverin ajan niin, ettéa toinen meista johti keskustelua ja toi-

nen kirjasi.

Paasimme heti hyvin keskustelussa alkuun esittelemiemme suunnitelmamalli-
en avulla. Pohdimme mallien hyvia ja huonoja puolia ja mietimme olisiko niis-
sa jotain mita voisimme hyodyntaa kuntoutusta tukevassa suunnitelmassa.
Taina Semin (2004) voimavaralahtéinen malli heratti eniten keskustelua posi-
tiivisen [&hestymistapansa vuoksi. Malli koettiin myds rakenteeltaan hyvaksi,
silla siitd sai nopealla silmayksell& paljon tietoa asiakkaasta. My6s kuntoutusta
tukevasta suunnitelmasta toivottiin selkeda ja johdonmukaista, jotta se olisi

mahdollisimman yksinkertainen tayttaa.

Suunnitelman sisaltéa pohdittiin seka kotona etté lyhytaikaishoidossa tapahtu-
van hoidon ja kuntoutuksen nakokulmasta. Esille nousi paljon ehdotuksia ja
ideoita. Viherkodin ja kotihoidon ajatukset suunnitelman sisallosta ja raken-
teesta olivat hyvin yksimielisid. Suunnitelmaan haluttiin toisaalta jo kaytdssa
olevista lomakkeista puuttuvia asioita ja toisaalta toivottiin selkeytta joihinkin jo
olemassa oleviin tietoihin. Ensimméaisena asiana esille nousi tavoitteiden maa-
rittely seka lyhytaikaishoidolle ettéd kotona tapahtuvalle hoidolle. Tavoite kohta

puuttuu molempien tahojen nykyisista asiakastietolomakkeista lahes koko-
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naan. Erityisen tarkeaksi koettiin, etta tavoitteet ja keinot kuntoutukselle olisi-
vat yhteisesti maariteltyja ja toimintakyvyn arvioinnissa korostettaisiin demen-

toituvan jaljella olevia taitoja ja voimavaroja, menetettyjen sijaan.

Suunnitelmaan toivottiin dementoituvan turvaverkoston maarittely kohtaa. Sii-
na kartoitettaisiin dementoituvalla kayttssa olevat turvalaitteet ja ne henkilot,
jotka muodostavat dementoituvan ymparille turvaverkoston. Verkoston kartoi-
tus lisaa turvallisuuden tunnetta sek& dementoituvasta huolehtiville omaisille

ettd ammattihenkilostolle.

Diagnoosien ja toimintakykyyn vaikuttavien sairauksien nédkyminen suunnitel-
man alussa koettiin molempien tahojen mielesta tarkeaksi. Kognition eri osa-
alueita mittaavan MMSE testin pistemaara haluttiin my6s suunnitelmaan néa-
kyville, koska se antaa jo jonkinlaista suuntaa dementian vaikeusasteesta.
Testi tehdaan kaikille lyhytaikaishoidossa oleville ja toistetaan noin puolen
vuoden valein tai tarpeen mukaan. Hoitotahdon olemassa olosta kysytaan se-
k& Viherkodin etté kotihoidon nykyisissa lomakkeissa, mutta se haluttiin naky-
ville myds kuntoutusta tukevaan suunnitelmaan. Tarkean, mutta vaikean asian
esille ottaminen yhteisella kotikaynnilla koettiin luontevaksi. Asiakkaan kuvan
littdmisesta hanen henkildkohtaisiin papereihinsa kaytiin myods keskustelua.
Valokuva helpottaisi opiskelijoita ja uusia tyontekijoita tyon alkuvaiheessa ja
viranomaisia katoamistapauksissa. Kaytdnnossa kuvan saaminen voi olla
hankalaa, koska kaikista ei ole saatavilla riittdvan uusia kuvia ja kuvan ottami-

nen taas vaatii luvat ja omat vélineensa.

Dementoituvan hoitoon osallistuvan omaisen voimavarojen ja jaksamisen kar-
toittaminen haluttiin osaksi kuntoutusta tukevaa suunnitelmaa. Seka demen-
toituvan etta omaisen tilanne tulee selvittdd monipuolisesti. Jokaisella omai-
sella on yksildllisia tarpeita ja toiveita jakson suhteen. On aiheellista kartoittaa
esimerkiksi mitkd asiat dementoituvan sen hetkisessa tilanteessa kuormittavat
eniten kotihoitoa ja voidaanko ndaihin asioihin vaikuttaa lyhytaikaishoitojaksol-
la. Omaisen osalta on my6s hyva selvittaa hanen omat voimavaransa ja tuen
tarpeensa. (Qvick 2002, 14-15.)
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Tavoitteena on, etta kuntoutusta tukeva suunnitelma laaditaan dementoituvan
omassa asuinymparistdssa, jolloin h&nen kotona selviytymistdan voidaan ar-
vioida paremmin. Mukana suunnitelman laadinnassa ovat Viherkodin tyonteki-
ja ja kotihoidon omahoitaja seka lahiomaiset. Kokoonpano suunnitelmaa laa-
dittaessa vaihtelee kuitenkin sen mukaan vastaako dementoituvan hoidosta
kotona padaasiallisesti omaishoitaja vai kotihoidon omahoitaja. Kaikilla lyhytai-
kaishoidon seké& kotihoidon asiakkailla ei ole valttamatta lahiomaisia, jolloin
hoitovastuu on ammattilaisilla. Vastuu kuntoutusta tukevan suunnitelman laa-
dinnasta kuuluu Viherkodille. Suunnitelman laadintaprosessissa tavoitteena
on kuitenkin jakaa hoitovastuuta dementoituvan hoitoon osallistuvien tahojen

kesken.

Suunnitelman ns. tydnimi Dementoituvan kuntoutusta tukeva suunnitelma ko-
ettiin kuvaavammaksi nimeksi kuin esimerkiksi Kuntoutussuunnitelma. Nimi-
ketté kuntoutussuunnitelma kaytetaan mm. laakinnallisessa kuntoutuksessa,
kun halutaan maaritella kuntoutustoimenpiteet yhteen sovittaen terveyden-
huollon, sosiaalihuollon, tybvoimaviranomaisten, opetusviranomaisen, Kelan
ja muiden tahojen kuntoutuspalvelut. Kelan jarjestdman kuntoutuksen osalta
myos laki asettaa erityisia vaatimuksia kuntoutussuunnitelmalle. Kehittdmis-
hankkeessa laatimamme kuntoutusta tukeva suunnitelma eroaa ndin ollen pe-
rinteisesta kuntoutussuunnitelmasta. Suunnitelmalomakkeesta haluttiin alun
alkaen Viherkodin ja kotihoidon tarpeisiin muokkautuva tyévaline entista yhte-

naisemman hoidon ja kuntoutuksen varmistamiseksi.

8.3 Suunnitelman tyostaminen

Suunnitelman tyostaminen alkoi heti ensimmaisella tapaamiskerralla synty-
neiden ideoiden pohjalta. Kuntoutusta tukevan suunnitelman aihekokonaisuu-
det olivat jo muotoutuneet, joten tehtdvaksemme jai ulkoasun ja tarkemman
rakenteen muotoilu. Suunnitelman osa-alueiden tuli mahtua kahteen sivuun ja
kertoa nopealla silmayksella mahdollisimman paljon dementoituvasta. Tyos-
kentelimme koko suunnitelman laadintavaiheen yhteisty6ssa Viherkodin kans-
sa sahkopostitse. Laadimme ensin suunnitelmasta yksinkertaisen version,
jonka l&hetimme heille kommentoitavaksi. Saimme versiosta palautetta ja

muokkasimme sita lisaa. Lopulta, useamman muokkauskerran jalkeen, saim-
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me valmiiksi toista tapaamiskertaa varten kokeiluversion kuntoutusta tukevas-
ta suunnitelmasta. Toisella tapaamiskerralla kdvisimme suunnitelman yhdessa
lavitse ja voisimme vield muokata kokeiluun tulevaa versiota heilta saamam-

me palautteen pohjalta. Aikaa suunnitelman laatimiselle meilla oli kuukausi.

Suunnitelman kokeiluversion aihekokonaisuuksiksi muotoutuivat yleisosa,
toimintakyvyn kuvaus, dementoituvalle mielihyvaa tuottava asia, omaisen
voimavarat ja allekirjoitukset. Yleisosaan kirjataan dementoituvan nimi, synty-
maaika, laheiset, diagnoosit, hoitotestamentti, MMSE testi ja kokonaistavoite
kuntoutukselle. Toimintakyvyn kuvaus kattaa dementoituvan fyysisen, kognitii-
visen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Osa-alueita arvioi-
daan dementoituvan jaljella olevan toimintakyvyn vahvuuksien ja heikkouksien
kautta ja kirjataan tavoitteet ja keinot kuntoutukselle. Mielihyvaa tuottavaan
asiaan kirjataan jokaisen dementoituvan kohdalla hanelle mieluinen asia, joka
pyritaan toteuttamaan joka péaiva. Omaisen kanssa keskustellaan hanen hy-
vinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Suunnitelmaan kirjataan omaisen voimava-
roja vievat asiat, energiaa ja voimaa tuovat asiat, haaveet ja tarpeet. Lopuksi

kaikki suunnitelman laadintaan osallistuneet allekirjoittavat suunnitelman.

Turvaverkoston kuvaus ja dementoituvalla kaytossa olevat turvalaitteet paatet-
tiin kirjata omaan A4 arkkiin, suunnitelman liitteeksi (litel. s.53). Etela-
Pohjanmaalla toteutettiin 1.9.2004—28.2.2006 Eeva-hanke maaseudulla asu-
vien dementoituvien ja heidan omaishoitajiensa arjen kokonaisturvallisuuden
lisddmiseksi. Hankkeen tavoitteena oli koota turvaverkko teknologian tukema-
na omaisista, naapureista, sukulaisista, ystavista, kylalaisista, kuntien kotipal-
velusta, palveluyrityksista, jarjestoista, diakoniatydsta, vapaaehtoisista, ym.
Hankkeessa luotiin kalenterimuotoinen apuvéline koko turvaverkon avuksi yh-
distamaan dementoituvan arjessa toimivat tahot tekemaan yhteistyota yhtei-
sen aikataulutuksen mukaisesti. (Hedberg 2006.) Viherkodin toiveena oli, etta
toteuttaisimme turvaverkoston kuvauksen kuntoutusta tukevassa suunnitel-

massa Eeva-hankkeessa luotua turvaverkkokalenterimallia hyodyntaen.

Tutustuimme hankkeessa olevaan turvaverkkokalenteriin ja laadimme sita
mukaillen oman version. Kalenteriin kirjataan kuten lukujarjestykseen kuka

dementoituvan luona kay tai soittaa tarkistussoiton ja koska (liite 2. s.56). Sii-
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na nakyy myos dementoituvalla kaytdssa olevat turvalaitteet ja kalenteriin kir-
jattujen henkildiden yhteystiedot. Turvaverkkokalenterin tarkoituksena on ja-
kaa hoitovastuuta useamman tahon kesken. Selkeé tyonjako helpottaa omais-
ten vastuuta, poistaa kayntien paallekkaisyyksia ja tayttaa turva-aukkoja de-

mentoituvan arjessa.

Suunnitelman kayttéa varten laadimme myds tarkemman ohjeistuksen tyonte-
kijoille. Ohjeistuksessa kuvaamme tarkemmin kohta kohdalta esimerkiksi mita
fyysisesta, kognitiivisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta tulisi
dementoituvan kohdalla arvioida. Ohjeet auttavat suunnitelman laatijoita toi-
mintakyvyn arvioinnissa ja konkreettisten tavoitteiden ja keinojen maarittelys-

sa.

8.4 Toisen tapaamiskerran toteutus

Toisella tapaamiskerralla kokoonnuimme myds Viherkodin tiloissa ja paikalla
oli Viherkodin henkilokunnasta viisi henkil6a ja kotihoidosta samat kolme hen-
kil6a kuin ensimmaisella tapaamiskerralla. Olimme sopineet saman ajankoh-
dan iltapaivasta, kuin edellisella kerralla ja aikaa tapaamisellemme oli varattu
kaksi tuntia. Kaytimme edellisessa palaverissa hyvin toiminutta ty6njakoa, toi-

nen kirjasi ja toinen johti keskustelua, myos talla kerralla.

Aloitimme palaverin kertomalla kuntoutusta tukevan suunnitelman tydstamis-
prosessista ja kertasimme viime tapaamiskerralla esille nousseita asioita lyhy-
esti. Paasimme nopeasti paivan aiheeseen kun jacimme kuntoutusta tukevan
suunnitelman, ohjeistuksen suunnitelman kayttoon ja turvaverkkokalenterin
kaikille lasnaolijoille. Tutustuimme suunnitelmaan ja ohjeistukseen muutaman
kaikille tutun asiakastapauksen avulla ja kdvimme yhdessé kohta kohdalta lapi

suunnitelman tayttoa.

Suunnitelmaa lapikaydessa esille nousi muutamia huomioita, jotka koettiin

tarpeellisiksi muuttaa suunnitelmaan ennen sen koekayttdd. MMSE testin rin-
nalle haluttiin myds TOIMIVA-testin tulokset. Viherkodilla fysioterapeutti tekee
testin kaikille dementoituville. TOIMIVA-testit rakentuvat kuudesta osiosta, joi-

den avulla mitataan idkk&an henkilon edellytyksia suoriutua paivittaisista toi-
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minnoista. Osiot ovat yhdella jalalla seisominen, tuolilta ylésnousu, puristus-
voima ja 10 metrin kdvelynopeuden mittaus. Lisaksi kokonaisuuteen on sisal-
lytetty VAS-kipujana ja PEF-mittaus, koska kipu ja keuhkojen toiminta ovat
tarkeitd iakkaan toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. Toimiva testin tulokset
toimivat kuntoutusta tukevassa suunnitelmassa toimintakyvyn arvioinnin tuke-
na. Yleisosaan toivottiin tila dementoituvan laakehoidosta vastaavan henkilon
yhteystiedoille. Molempien tahojen tydntekijat kokivat hankalaksi sen, kun aina
ei tieda kehenka ottaa yhteytta asiakkaan laakitystéa koskevissa asioissa. Vii-
meinen muutos suunnitelmaan oli motoristen taitojen siirtaminen kognitiiviselta
osa-alueelta fyysisen toimintakyvyn osa-alueelle, koska nopeus, napparyys
ym. vaikuttavat ratkaisevasti dementoituvan fyysiseen suorituskykyyn ja toi-

minnan tasoon.

Suunnitelman ohjeistuslomakkeeseen tehtiin myds muutamia tarkentavia lisa-
yksid, mm. fyysisen toimintakyvyn arjen askareiden kohdalle lisattiin ruoan
[ammitys mikrossa ja sangyn petaus. Kognitiiviseen toimintakykyyn lisattiin
aloitekykyisyys toiminnoissa. Psyykkisen toimintakyvyn kaytdsoireet kohtaa
tarkennettiin lisddmalla sulkuihin masennus, apatia, levottomuus, ahdistunei-
suus, persoonallisuuden muuttuminen, uni- ja valverytmin hairiot, seksuaaliset

kaytdsoireet ja syomishairiot.

Palaverin jalkeen teimme tarvittavat muutokset ohjeistukseen (liite 1. s.49-50)
ja kuntoutusta tukevaan suunnitelmaan (liite 1. s.51-52) ja lahetimme ne ko-
konaisuudessaan Viherkodille sahkopostitse. Seuraavassa vaiheessa kehit-
tamishankettamme Viherkoti ja kotihoito sopivat jarjestavansa muutaman koti-
kaynnin, joilla kokeilevat suunnitelman toimivuutta kaytannossa. Sovimme, et-
ta suunnitelma tulee koekayttoon paperiversiona. Jatkossa, kun Viherkoti ja
kotihoito saavat yhteisen sahkoisen efficajarjestelman kaytt6onsa, suunnitel-
makin siirretaan sahkoiseen muotoon. TAma taas tuo lisaa ulottuvuuksia kun-
toutusta tukevan suunnitelman kaytt6on. Paperiversiona suunnitelman paivit-
taminen on haasteellista. Tyontekijoiden vastuulla on arvioida toimintakyvyn
mittarein seka havainnoimalla dementoituvan toimintakyvyssa tapahtuvia
muutoksia ja paivittaa suunnitelmaa sen mukaan tarvittaessa. Jotta kirjattu

suunnitelma tulisi kaikkien tyontekijoiden kayttoon, se kulkee dementoituvan
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hoito- ja palvelusuunnitelman mukana tai Viherkodin lomakkeissa, riippuen

siitd onko henkild kotihoidon asiakkaana.

8.5 Kuntoutusta tukevan suunnitelman kokeilu

Kuntoutusta tukevan suunnitelman koekayttéa varten suunniteltuja Viherkodin
ja kotihoidon yhteisia kotikdynteja ei saatu toteutettua rajallisen aikataulun
vuoksi. Yhteistydsta kotihoidon ja omaisten kanssa suunnitelman laadintavai-
heessa emme néin ollen saaneet palautetta. Sen sijaan Viherkodin henkil6-
kunta laati suunnitelman kahdelle tutulle asiakkaalleen kokeillakseen suunni-
telman toimivuutta kdytadnnéssa. Suunnitelman kokeiluun valikoitui kaksi Vi-
herkodin asiakasta, joiden elamantilanne, toimintakyky ja voimavarat olivat
parhaiten tyontekijoiden tiedossa. Muokkasimme saamistamme suunnitelmis-
ta yhden esimerkkiversion tydmme liitteeksi (liite 2. s.54-56). Esimerkkiversi-
ossa kaytetyt nimet ja yhteystiedot on kaikki muutettu.

Pyysimme palautetta suunnitelman kokeilusta Viherkodilta sahkopostitse. Ky-
syimme viestissamme mm. mitd hyvaa ja mita huonoa suunnitelmasta nousi
esille. Pyysimme antamaan kommentteja suunnitelman kaytettavyydesta, ra-
kenteesta, loogisuudesta, johdonmukaisuudesta seka siitd, etta vastaako se
Viherkodin kayttotarpeeseen. Kaiken kaikkiaan suunnitelmaa pidettiin toimiva-
na ja hyvana. Suunnitelman laatiminen vaatii kuitenkin aikaa ja mahdollisuu-
den paneutua dementoituvan tilanteeseen. Talla tavoin, itsenéisesti ilman mo-
niammatillista yhteisty6td, suunnitelmaa laadittaessa asiakas seka perhe tulee
tuntea jo kohtalaisen hyvin. TOIMIVA-testin kohta suunnitelmassa koettiin
hieman ongelmalliseksi. Talla hetkella testin tulokset ilmoitetaan numeroin,
mutta jatkossa suunnitelmassa voisi olla joko koko testin tulos fysioterapeutin
kirjaamana sanallisessa muodossa esim. erinomainen, hyva, keskinkertainen,
valttava tai heikko tai sanallinen arvio numeroiden rinnalla. N&in se kertoisi lu-

kijalle testin tuloksista enemman kuin pelk&at numerot.

Suunnitelman koettiin vastaavan hyvin Viherkodin kayttétarpeita. Suunnitel-
man avulla |0ydetdan dementoituvan voimavaroja ja vahvuuksia, joita voidaan
tukea lyhytaikaishoitojaksoilla. Kun kotihoito kirjaa suunnitelmaan omat kei-

nonsa tavoitteiden saavuttamiseksi, ndhdaan vahitellen miten moni tekija on
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vaikuttamassa dementoituvan arkeen ja elamaan. Omaisen kohdalla koettiin
tarkedksi, etta varataan ainakin kerran kunnolla aikaa yhteiselle keskustelulle,
jolloin omainen voi kertoa omat ndkemyksensa omista ja laheisensa voimava-
roista ja uupumisen uhkatekijoista. Tulevaisuudessa suunnitelma siirretaan
sahkoiseen muotoon molempien tahojen néhtaville, jolloin sen paivittdminen

on mahdollista reaaliajassa.

Kavimme palautekeskustelut myds kehittamishankeprosessiin osallistuneiden
kotihoidon tyontekijoiden kanssa puhelimitse. Heille kehittamishankkeemme
antoi uutta ndkdkulmaa kuntouttavan tyootteen ja entista tavoitteellisemman
hoidon toteuttamiseen. Suunnitelman toivottiin tulevan pysyvaksi tyovalineeksi
kun sahkdinen jarjestelma saadaan molempien tahojen kaytt6on. Kuntoutusta
tukevan suunnitelman laadintaprosessiin osallistuminen oli tydntekijoiden mie-
lestd mielenkiintoista ja antoisaa. Yhteistyon Viherkodin kanssa he kokivat

tarkeaksi kehittamishankkeen aikana seka myags jatkoa ajatellen.

10 POHDINTA

10.1 Oman oppimisprosessin arviointi

Dementoivat sairaudet koskettavat yli 100 000 sairastunutta ja heidan omaisi-
aan. Sairastuneiden maaran merkittava kasvu lahivuosikymmenina ja palve-
luiden kayton lisaantyminen edellyttavat kysymyksen laajaa yhteiskunnallista
tarkastelua. Talla hetkella keskivaikeasti dementoituneita on noin 80 000. He
tarvitsevat jo paivittain saannollista toisen ihmisen tukea. Opinnaytetypro-
sessin aikana on vahvistunut kasitys siitd, miten tarke&a on kehittad dementoi-
tuvan kotona asumista tukevia palveluita ja sitéa kautta tukea dementoituvan

itsensa kokemaa elaméanlaatua.

Dementoituvan kotona asuminen mahdollistuu usean eri toimijan tukemana.
Hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien tahojen yhteisena paamaarana on de-
mentoituvan toimintakyvyn yllapitaminen ja itsenaisen selviytymisen tukemi-
nen. Opinnaytetydmme aikana kokosimme dementoituvan lyhytaikaishoitoon

seka kotihoitoon osallistuvat tahot yhteen ja laadimme yhteisen tyovalineen
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entista tavoitteellisemmalle hoidolle ja kuntoutukselle. Kuntoutusta tukevan
suunnitelman laadintaprosessin aikana paasimme tutustumaan syvemmin
dementoituvan hoidosta vastaaviin tahoihin seka kuntoutuksen moniulottei-
suuteen. Dementoituvan kohdalla kuntoutuksen tulee olla kokonaisvaltaista ja

suunnitelmallista arjessa tapahtuvaa toimintaa.

Opinnaytetydmme aihe oli meille kuntoutuksen ohjaajina loistava. Paasimme
tutustumaan dementoituvien kuntoutukseen seka laatimaan Viherkodin ja ko-
tihoidon tarpeita vastaavan kuntoutusta tukevan suunnitelman. Koko kehitta-
mistyOn alusta loppuun vieminen: aikataulun laatiminen kehittamishankepro-
sessille, hankkeeseen osallistuvien tahojen perehdyttdminen yhteisiin tavoit-
teisiin, aikataulussa pysyminen ja koko prosessin arviointi oli meille arvokas
kokemus ja toi paljon itsevarmuutta laajempien kokonaisuuksien hallintaan tu-

levaisuutta ajatellen.

10.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Laadimme prosessikaavion havainnollistamaan opinnayteydémme etenemistéa
kehittamishankkeen perusrakenteen mukaisesti (liite 3. s. 57). Prosessikaavi-
on runko muodostuu kehittdmishankkeen l&ahtokohdista, nykytilasta, kehitys-
kohteesta, toteutuksesta, tuloksista seké pohdinnasta ja yhteenvedosta.

Kehittamishankkeemme alussa mietimme mill& tavoin saisimme kaikki tahot
aktiivisesti mukaan yhteistoiminnalliseen tydskentelyyn. Suurimman haasteen
yhteistyollemme asetti 200 kilometrin valimatka Seingjoen ja Jyvaskylan valil-
l&. Taman vuoksi paadyimme toteuttamaan ainoastaan kaksi yhteista tapaa-
miskertaa ja muuten olimme tiiviisti yhteistytssa sahkopostitse ja puhelimitse.
Toteutuneet tapaamiskerrat lisasivat seka Viherkodin ja kotihoidon valista yh-
teistyota ettd antoivat kaikille tahoille uusia ideoita tyonsa kehittamiseen. Esi-
merkiksi Viherkodilla lisattiin kehittamishankkeemme aikana asiakastietolo-
makkeisiin kohta, johon merkitdan jokaisen dementoituvan kohdalle kolme yk-
sittdisen lyhytaikaisjakson tavoitetta. Tapaamiskerrat jaivat ajallisesti melko
lyhyiksi, mutta saimme mielestdmme koottua tarvitsemamme informaation
suunnitelmien laadintaa ajatellen tapaamisien aikana. Tyontekijat toivat hyvin

omia ajatuksiaan ja nakokulmiaan keskusteluun ja kaikki kokivat yhteiset ta-
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paamiset tarpeellisiksi. Paljon pidemmiksi tapaamiskertojen kestoa emme olisi
voineet venyttaa, silla jo puolentoista tunnin téiden viivastyminen vaati tyénte-

kijoilta paljon.

Kuntoutusta tukevan suunnitelman laadintaprosessi eteni monen erilaisen
version kautta lopulliseen kokeiluversio muotoonsa. Saimme Viherkodilta hy-
vin palautetta suunnitelman laadintavaiheessa sahkdpostitse, joten yhteistoi-
minnallinen tydskentely sailyi myos tapaamiskertojen valilla. Itse suunnitel-
masta teimme avoimen tayttaa, jotta se soveltuisi mahdollisimman hyvin eri-
kuntoisille dementoituville. Laatimamme ohjeistuksen avulla suunnitelmaan
I6ydetadn kunkin dementoituvan kohdalla sen hetkisen toimintakyvyn vahvuu-
det ja heikkoudet.

Kehittamishankkeen alussa asettamamme tavoite suunnitelman kokeilusta Vi-
herkodin ja kotihoidon yhteisilla kotikaynneilla ei toteutunut suunnitelmien mu-
kaan. Olimme varanneet yhteisten kotikayntien jarjestamiselle aikaa nelja viik-
koa. Viherkodin ja kotihoidon tarkoituksena oli laatia suunnitelma kahdelle yk-
sin asuvalle dementoituvalle ja yhdelle kotona puolisonsa kanssa asuvalle.
Yhteisten aikataulujen vaikean sovittamisen seké sairastapausten ja paasiais-
lomien vuoksi Viherkoti testasi suunnitelmaa kahdella tutulla lyhytaikaishoito-
jaksolla olleella dementoituvalla. Vaikka kotikdynnit eivat toteutuneetkaan
suunnitellusti, saimme arvokasta palautetta laatimamme kuntoutusta tukevan
suunnitelman toimivuudesta. Paljon mielenkiintoista palautetta jai kuitenkin
saamatta esimerkiksi omaisten voimavarojen kartoitus kohdasta seka Viher-

kodin ja kotihoidon yhteistyosta.

10.3 Jatkokehittelyideat

Kehittamishankkeessa aloittamamme kehittamistyd dementoituvan arjessa
selviytymisen tukemiseksi ja Viherkodin, kotihoidon ja omaisten valisen yhteis-
tyon lisddmiseksi tulee jatkumaan opinnaytetydmme valmistumisen jalkeen.
Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa miten aloittamam-
me kehittdmisty6 Viherkodilla on jatkunut. Suunnitelman kaytettavyydesta,

sahkoisen version mukana tuomista eduista ja mahdollisista ongelmista, Vi-
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herkodin ja kotihoidon yhteistydsta ja omaisten huomioimisesta osana kuntou-
tusprosessia voisi tutkimalla saada arvokasta tietoa.
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Liitel. Kuntoutusta tukeva suunnitelma

Onhjeistus suunnitelman laatijoille

HenkilGtiedot

Henkil6tietoihin kirjataan dementoituvan nimi, syntymdaaika ja laheisimman omaisen
nimi yhteystietoineen. Henkilttietojen yhteyteen kirjataan kuntoutuksen kannalta
oleellisimmat diagnoosit, kysytddn onko dementoituvalle laadittu hoitotestamentti ja
kirjataan viimeisimman MMSE testin tekopaivamaéara ja tulos. Suunnitelmaan kirja-
taan myos seuraavan MMSE testin ajankohta.

Kokonaistavoite kuntoutukselle
Kokonaistavoite kirjataan suunnitelmaan toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnin
jalkeen. Se on kuntoutusta eteenpdin vieva, keskeisin esille noussut tavoite.

Toimintakyvyn kuvaus

Laajasti maariteltyna toimintakyvylla voidaan tarkoittaa sita, ettéa ihminen selviytyy
itsedan tyydyttavalla tavalla hénelle merkityksellisista jokapaivaisen elaman toimin-
noista siind ymparistdssa, jossa han arkeaan elaa.

Vahvuudet

Toimintakyvyn osa-alueiden kuvauksessa lahdetaan liikkkeelle dementoituvan jaljella
olevien vahvuuksien tunnistamisesta. Jokainen ihminen on hyva jossain. Dementoi-
tuvan ihmisen kohdalla taidot voivat olla joskus vaikeasti I6ydettavissa, mika vaatii
tyontekijoilta herkkyyttd niiden tunnistamiseksi. Voimavaroja voivat olla mm. hyva
keskittymiskyky, kavelykyky, iloisuus, tanssiminen, laulaminen, tiskaaminen, nautis-
kelu ja huumorintaju. Suunnitelmaan pyritaan I6ytaméaan mahdollisimman monia vah-
vuuksia jokaisen ihmisen kohdalta.

Heikkoudet

Toimintakyvyn arvioinnissa jaljella olevan toimintakyvyn, taitojen, osaamisen ja ela-
mankokemuksen lisaksi arvioidaan myds toiminnanvajavuuksia. Suunnitelmassa
heikkoudet kohtaan kirjataan keskeisimmat pulmat, jotka haittaavat dementoituvan
arjessa selviytymista.

Tavoitteet ja keinot

Kuntoutus alkaa yhteisten tavoitteiden maarittelylla ja sen pohtimisella milla keinoilla
niihin voitaisiin pyrkid. Tavoitteet ja keinot tulee maaritella mahdollisimman konkreet-
tisesti jokaisen osa-alueen kohdalla. Esim. jos fyysisen toimintakyvyn kohdalla henki-
I61l& todetaan tasapaino-ongelmia, tavoitteeksi maaritelladn heikentyneen tasapainon
parantaminen. Keinoja tasapainon parantamiseksi maaritellaan niin etta ne toteutuvat
seka jaksolla ettéd kotona.

Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn kohdalla arvioidaan paivittaisia perustoimintoja (syéminen,
juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-kaynnit), arjen askareita
(ruoanlaitto/lammitys mikrossa, siivous, sangyn petaus, pyykinpesu, asiointi)seka lii-
kuntakykya (likkuminen kotona ja kodin ulkopuolella, tasapaino), motorisia toimintoja
(nopeus, napparyys), terveydentilaa, kipua, ravitsemusta, aistitoimintoja, suun terve-
ytta ja ihon kuntoa.
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Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisen toimintakyvyn kohdalla arvioidaan kykya tuottaa puhetta, vastaanottaa
tietoa, hahmottamiskykya, kykya muodostaa lauseita (kielenrikkaus), luetun tekstin
ymmartamista (lukeeko itse), oppimistapaa (peilaaminen, sanallinen, mallindyttami-
nen) ja keskittymiskykya.

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn kohdalla arvioidaan itsearvostusta, mielialaa, omia voima-
varoja ja erilaisista haasteista selviamista, tunteiden ilmaisua ja kasittelya, kay-
tosoireita (masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, persoonallisuuden muut-
tuminen, uni- ja valverytmin hairiot, seksuaaliset kaytdsoireet ja syomishairiot), turval-
lisuutta ja turvattomuuden tunnetta.

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn kohdalla arvioidaan vuorovaikutustaitoja (ilmaisukykya,
aloitteellisuutta, muiden auttamista, valintojen tekemista ja kykya toimia ryhmassa),
sosiaalista verkostoa (kanssakayminen sukulaisten, ystavien ja naapureiden kanssa)
seké osallistumisaktiivisuutta kodin ulkopuolisiin toimintoihin.

Mielihyvaa tuottava asia, joka toteutuisi joka paiva
Jokaisen ihmisen kohdalla tulisi 16ytaa jokin hanelle tarkea hetki/asia, joka toisi iloa ja
energiaa arkeen.

Omaisen voimavarat

Tavoitteena tassa kohdassa on auttaa omaista/omaishoitajaa I6ytamaan olemassa
olevat voimavarat, kayttdmaan niitd tietoisesti ja lisadmaan niiden kaytto6a. Tyodsken-
tely voidaan aloittaa miettimallé/piirtamalla voimavarapuu. Lehvastoon, kuten suunni-
telmaankin kirjataan asiat, jotka arjessa vievat voimavaroja. Keskustelua kdydessa
voidaan miettid, millaisia selviytymiskeinoja omainen on kayttanyt hankalista tilanteis-
ta selvidmiseksi. Juuret ovat puussa asioita, joista omainen saa voimavaroja. Suunni-
telmaan kirjataan esille nousseita omaiselle tarkeitd hyvinvoinnin lahteit&, kuten esim.
harrastukset, naapurit ja ulkoilu. Puun ylapuolelle voidaan piirtéda pilvia, jotka kuvas-
tavat haaveita, unelmia. Kun toiveita ja unelmia houkutellaan esille, ne alkavat elda
ihmisten mielessa. Keskusteluissa nousee esille varmasti paljon arkipéaivaisia haavei-
ta kuten esim. viikonlopun vietto lasten ja lastenlasten luona toisessa kaupungissa.
Haaveiden kirjaamisen lisksi voidaan kdyda keskustelua niiden toteuttamiseksi ja
kannustaa itse toimintaan.

Omaisen/omaishoitajan arki nostaa esille paljon mielta askarruttavia kysymyksia.
Tarpeet kohta sisdltdad mahdollisen tuen tarpeen huomioimisen ja arvioimisen. Kaivat-
tu tuki voi olla tiedollista, taloudellista, emotionaalista, kodin askareisiin liittyvaa ym.
tukea. Esille nouseviin tarpeisiin tulee yhdessa miettia ratkaisuja ja keinoja.

Allekirjoitukset

Kuntoutusta tukevan suunnitelman laadinnassa mukana olleet henkil6t kirjataan
suunnitelmaan ylés. Muuta kohtaan kirjataan "titteli”: viherkodin tydntekija, kotihoidon
tyontekija, puoliso, lapsi jne. Myds itse kuntoutuja allekirjoittaa suunnitelman mahdol-
lisuuksien mukaan.
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Kuntoutusta tukeva suunnitelma Pvm:
Nimi: Syntymaaika:
Laheiset: Puh:
Diagnoosit: Laakehoidosta vastaa: Hoitotestamentti
o On
Puh.
o Ei
MMSE-testi TOIMIVA-testi Pvm
Pvm/Tulos
VAS cm Tuolilta ylésnousu *5 S
PEF I/min Puristusvoima O kg V__kg
Yhdella jalalla 10m kavelynopeus S
seisominen s HUOMIOITA:

Kokonaistavoite kuntoutukselle

Toimintakyvyn kuvaus

Fyysinen toimintakyky (sis. jokapéivaiset perustoiminnot, terveydentilan, liikkumiskyvyn,
motoriset taidot)

Vahvuudet Heikkoudet

Tavoitteet ja keinot

Kognitiivinen toimintakyky (sis. kyvyn tuottaa puhetta, aloitekykyisyys toiminnassa, hahmot-
taminen, keskittymiskyky)

Vahvuudet Heikkoudet

Tavoitteet ja keinot
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Psyykkinen toimintakyky (sis. omat voimavarat, mieliala, kaytdsoireet, turvallisuuden tunne)

Vahvuudet

Heikkoudet

Tavoitteet ja keinot

Sosiaalinen toimintakyky (sis. vuorovaikutustaidot, suhteet ystaviin ja sukulaisiin, suhteiden

sujuvuus, harrastukset)

Vahvuudet

Heikkoudet

Tavoitteet ja keinot

Mielihyvaa tuottava asia, joka toteutuisi joka paiva

Omaisen voimavarat

Asiat, jotka arjessa vievét voimavaroja

Asiat, joista saa voimaa ja energiaa

o

o

=]

=]

=]

Haaveet

Tarpeet

Allekirjoitukset

Nimi: Puh.

Muuta

Liite: Dementoituvan turvaverkkokalenteri




TURVAVERKKOKALENTERI

Nimi:
Pvm:
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Klo Maanantai | Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

Muuta

Kaytossa olevat turvalaitteet

Yhteystiedot
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Liite 2. Esimerkki kuntoutusta tukevasta suunnitelmasta

Kuntoutusta tukeva suunnitelma

Pvm 18.4.2007

Nimi: Rouva Kallio

Syntymaaika: 1.1.1922

Laheiset: Poika Reijo (040 8989897), Minia Seija (050 0232311) Puh:

Tytér Riitta (040 4564561)

Diagnoosit: Laakehoidosta vastaa: Hoitotestamentti

Alzheimer Tytar Riitta X On

RR-tauti
Puh. 040 4564561 o Ei

MMSE-testi TOIMIVA-testi Pvm 8 /6. 2006

Pvm/Tulos

24.9.06 16/30 VAS 1,5 cm Tuolilta ylésnousu *5 _ 17 S
PEF 280 I/min Puristusvoima O ++ kg
V ++ kg
Yhdella jalalla 10m kavelynopeus _12 s
seisominen 1,7 s HUOMIOITA:

Kokonaistavoite kuntoutukselle

Omatoimisuuden sailyminen

Toimintakyvyn kuvaus

Fyysinen toimintakyky (sis. jokapaivaiset perustoiminnot, terveydentilan, likkumisky-
vyn, motoriset taidot)

Vahvuudet Heikkoudet

- Selviytyy paivittaisista perustoiminnoista
ohjauksen avulla

- Liikkuntakyky hyva

- Terveydentila hyva

- Kotity6t sujuu

- Polvikipua molemmissa polvissa
- Taipeet helposti hautuvat

Tavoitteet ja keinot

Arjen toimissa omatoimisuuden sailyminen — tuetaan parjaamista sanallisesti ja annetaan
toimia omatoimisesti

Liikuntakyvyn yllapito saanndllisella likunnalla —kuntosaliharjoittelu, tasapainokoulu, ulkoilu
Hoidetaan taipeita saannollisesti

Kognitiivinen toimintakyky (sis. kyvyn tuottaa puhetta, aloitekykyisyys toiminnassa,
hahmottaminen, keskittymiskyky)

Vahvuudet Heikkoudet
- Puheen tuottaminen normaalia - Lahimuisti heikko (kyselee samoja asioita jatku-
- Aloitekykyé keskusteluissa vasti)

Tavoitteet ja keinot
Tuetaan lahimuistia muistilapuin




55

Psyykkinen toimintakyky (sis. omat voimavarat, mieliala, kaytosoireet, turvallisuuden

tunne)

Vahvuudet Heikkoudet

- Ei kaytosoireita - Ajoittain negatiivinen asenne
- Tuntee olonsa turvalliseksi (levitta& sitd myos muihin)

Tavoitteet ja keinot
Kannustetaan positiiviseen ajatteluun

Sosiaalinen toimintakyky (sis. vuorovaikutustaidot, suhteet ystaviin ja sukulaisiin, suh-
teiden sujuvuus, harrastukset)

Vahvuudet Heikkoudet

- Laheiset suhteet sukulaisiin
- Hyvét vuorovaikutustaidot

Tavoitteet ja keinot
Kannustetaan vuorovaikutustaitojen yllapitamiseen — erilaiset toimintatuokiot, mahdollisuus
osallistua kotitdihin

Mielihyvaa tuottava asia, joka toteutuisi joka paiva
Saisi tuntea olevansa tarpeellinen

Omaisen voimavarat

Nimi: Riitta (asuu viereisella paikkakunnalla)

Asiat, jotka arjessa vievat voimavaroja Asiat, joista saa voimaa ja energiaa
= Huoli aidin selviamisesta kotona = Liikunta

= Pelko ja epavarmuus tulevaisuudesta @ Lukeminen

o @ Muut sukulaiset ja ystavat

] ]

] ]

Haaveet

Yhteisen retken tekeminen &idille rakkaaseen kesahuvilaan.

Tarpeet
Lyhytaikaishoito on koettu hyvaksi ja henkilékunta osaavaksi. Jaksojen toivotaan jatkuvan niin
kauan kun aiti jaksaa siella kayda.

Allekirjoitukset

Nimi: Puh. Muuta

Mimmu Maki 040 3214456 Viherkoti, vastuuhenkil®
Sanna Lehmus 040 3636367 Kotihoito, omahoitaja
Riitta Kallio 040 456456 Tytar

Liite: Dementoituvan turvaverkkokalenteri
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TURVAVERKKOKALENTERI Nimi: Rouva Kallio
Pvm: 25.4.2007

Klo | Maanantai | Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai | Lauantai | Sunnuntai

Kotihoito Kotihoito | Kotihoito Kotihoito Kotihoito

18-
19
19-
20
20-

EdESR A A P A A
21-
22
Muuta

Lyhytaikaishoitojaksot Viherkodilla
Késityopiiri torstaisin joka 2. viikko

Kaytdssa olevat turvalaitteet
Turvapuhelin ja —ranneke
Elektroninen ladkedosetti
Suihkujakkara

Yhteystiedot

Riitta gsm. 0500225566, Reijo p. 5252997, Seppo gsm. 0405875874, Seija p. 6626987, Koti-
hoito omahoitaja Inkeri gsm. 0508484847, Ruokapalvelu keskus p. 3693697, Paivatoiminta-
keskus (kasitydpiiri) gsm. 0401231234
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Liite 3. Opinnaytetydn prosessikaavio
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