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Dementia sairastavien maara suomen vaestosta lisdantyy. Taman takia heille
suunnattujen palveluiden ja hoidon kehittdaminen on tarpeellista ja ajankohtaista.
Suomen vanhuspoliittinen strategia on avohoitopainotteinen. Kotihoitoa painote-
taan ensisijaisena ikaantyneiden hoito- ja palvelumuotona. Lyhytaikaislaitoshoito
on yksi kotona asumista tukeva palvelumuoto, joka toimii dementoituneen kuntou-
tumisen sekd hanen omaistensa tukemisen keinona. Ymmarrys eri dementiaa ai-
heuttavien sairauksien erityispiirteistd, sairauden vaikutuksesta toimintakykyyn
seka tieto sairauden aiheuttamista oireista ja kaytdshairidista ovat asiakaslahtoi-
sen, kuntouttavan ja laadukkaan hoidon edellytys.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdd lyhytaikaislaitoshoitoon tulevan dementiaa
sairastavan asiakastietolomake. Opinnaytetydni oli osa Pirkanmaan Muistiyhdistys
ry:n Samalla polulla - voimavaroja lyhytaikaishoidosta kehittamishanketta. Kehit-
tamaani lomaketta muokattiin kehittamishankkeen pilottikohteen kanssa. Lomake
oli kuukauden verran pilottikohteessa koekaytdssa, jonka aikana sen toimivuutta
testattiin. Opinnaytetyoni oli kehittdmishanke, jonka tutkimusmenetelmana oli toi-
mintatutkimus.

Lomakkeen tydstamisvaiheessa tuli selvéaksi, ettd lomake tarvitsee tayttbohjeet.
Lomake ja sen tayttbohjeet, kehittyivat eri muokkausvaiheiden lavitse. Opinnayte-
tyoni tulos on lomakkeen ja tayttéohjeiden neljds versio. Lomake ja tayttbohjeet
ovat minun, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n kehittdmishankkeen ja hankkeen pilot-
tikohteen tyontekijoiden yhteistydn tuotos.

Valmistunutta lomaketta ja sen tayttdohjeita voidaan hyddyntda dementiaa sairas-
tavan asiakastietolomakkeena lyhytaikaislaitoshoidossa.

Avainsanat: Dementia, lyhytaikainen laitoshoito, intervallihoito, lomake, toiminta-
tutkimus, kvalitatiivinen tutkimus.
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Studies predict an increasing amount of elderly people and people with dementia
in Finland. Due to this, the development of care and services for dementia patients
is presently very important. The Finnish social welfare and health care system for
elderly people gives priority to non-institutional care. This means that the prefe-
rence is that elderly people could live in their own home as long as possible. For
this the home-help services need to be substantial and of high quality. Short-term
care is one part of home-help services. In order for patient care in dementia to be
patient-oriented, rehabilitating and of high quality, the special features in different
dementia disorders have to be known. Also to be taken into consideration is how
the disease affects the patient’s ability to function.

The topic of my thesis was to make an information questionnaire form for docu-
menting background information of a demented patient in short-term care units.
The form was developed in collaboration with the Pirkanmaan Muistiyhdistys ry” -
association and their Sampo -project. The form was tested for a month in the pro-
ject’s pilot short-term care unit. My thesis is a developmental project and during it |
used both quantitative and action research as research methods.

During the development of the form it became evident that the form required ac-
companying instructions on how to fill it out. Both the questionnaire and the in-
structions were refined and modified several times. The form and the fill-out in-
structions in my thesis both are the fourth versions of the respective forms. The
guestionnaire is a collaborative result of myself, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry’s
developmental project and the employee’s at the Sampo-project’s pilot care unit.

The form and it's fill-out instructions can be used in short-term care units as a

background information for patients with dementia.

Keywords: Dementia, short-term care, form, questionnaire, background informa-
tion, quantitative research, action research
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Kaytetyt termit

Dementiaa sairastava Opinnadytety0ssani kaytan termeja dementiaa sairastava

Omaishoitaja

ja dementoitunut. Opinnaytetydssani en kaytd muistisai-
ras —sanaa, koska se mielestani kaventaa sairauden ku-
vaa. Dementia aiheuttaa muistiongelmien lisdksi lukemat-
tomia muita oireita, toimintakyvyn vajeita ja kaytdsoireita,
jotka saattavat olla merkityksellisempia sairastuneelle se-

kad hdanen omaisilleen, kuin muistiongelmat.

Omaishoitajalla tarkoitan dementoitunutta omaistaan hoi-
tavaa henkildd niin omaishoidon tuen saajia kuin niita

omaishoitajia, jotka eivat ole omaishoidon tuen piirissa.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa asiakastietolomake lyhytaikaislaitoshoitoon
tulevan dementiaa sairastavan asiakkaan taustatietojen keraamista varten. Tarkoi-
tuksena oli korostaa dementoivan sairauden merkitysta tarvittavan tiedon kannal-
ta. Opinnaytetyoni tein yhteistydéssa Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n kanssa. Lo-
make on osa Sampo-projektia, joka on Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n lyhytaikais-
hoidon kehittamisprojekti. Opinnaytetyoni tavoitteena oli luoda kattava lomake,
joka toimii hoitotydta helpottavana tyévalineend. Lomake on myds hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa tehtdessa apuvalineena. Toimiva lomake voidaan ottaa kayttoon
kattavasti Tampereen kaupungin lyhytaikaislaitoshoitopaikoissa. Opinnaytetyoni oli

kehittamistyo. Kayttamani tutkimusmenetelma oli toimintatutkimus.

Suomen vaeston ikdantyessa sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutarve lisdan-
tyy. Vanhimmassa ikdluokassa dementoivien sairauksien maard kasvaa. Myos
suuret ikdluokat ovat saavuttumassa ian, jolloin dementoivien sairauksien ilmaan-
tuvuus lisdantyy. Dementiaa sairastavien henkildiden maaran lisdantyessa palve-
lun tarve kasvaa. Dementoivat sairaudet ovat yhteiskunnalle sekd kansantervey-
dellisesti etta kansantaloudellisesti merkittava sairausryhma. Suomen vanhuuspo-
litikka on avohoitopainotteinen. lakkaiden laitosasumista vahennetaan ja kotiin
annettavien tukipalveluiden maaraa ja laatua parannetaan. Palveluita pyritddn ke-

hittdméaan laadukkaiksi, asiakasta kunnioittaviksi, vaikuttaviksi ja taloudellisiksi.

Dementoivat sairaudet heikentavat sairastuneen kognitiivisia kykyja. Eri dementoi-
vien sairauksien tunteminen on hoitoty6ssa valttamatonta seka hoidon etta kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tarkeaksi muodostuu dementoitu-

neen elaman tunteminen, mika on yksi laadukkaan hoidon edellytys.

Lyhytaikaislaitoshoitoa jarjestetddn kotona asuvalle pitkaaikaissairaalle maara-
ajoin. Lyhytaikainen laitoshoito tukee kotona asumista ja nain ollen siirtdd ennen

aikaista laitoshoitoon siirtymisté. Lyhytaikaiselle laitoshoidolle tulisi aina tehda hoi-



to- ja palvelusuunnitelma, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin niin dementiaa
sairastavaa kuin mahdollista omaishoitajaakin. Tavoitteeton lyhytaikainen laitos-
hoito on resurssien hukkaan heittamista. Asiakastietolomake toimii hoito- ja palve-
lusuunnitelman osana, jolloin se huolellisesti taytettynéd ohjaa suunnitelman teke-
mista. Asiakastietolomaketta saéatelee useat sosiaali- ja terveysalan Kkirjattujen
asiakirjojen lait ja saadokset.



2 IKAANTYVA VAESTO JA VANHUSPALVELUIDEN SUUNTA

Suomen vaestd ikaantyy, ja idkkaiden méaara vaestosta lisdantyy. Yli 65-vuotiaiden
osuuden maara vaestosta kasvaa. Vuonna 2007 yli 65-vuotiaita oli koko vaestdsta
16 prosenttia, kun taas vuonna 2030 prosenttiosuus on jo 26 prosenttia. Yli 85-
vuotiaiden osuus vaestostd nousee vuoden 2007 1,8 prosentista 6,1 prosenttiin
vuoteen 2040 mennessa. Yli 85-vuotiaita olisi tuolloin 349 000 henkiloa. Vaestolli-
nen hoitosuhde eli lasten ja vanhusten maara sataa tyoikaista kohden nousee
vuoden 2007 50:sta 74,6:een vuoteen 2034 mennessa. Tyoikdisten maara vahe-
nee 2010 kun sotien jalkeiset suuret ikaluokat siirtyvét elakkeelle. (Tilastokeskus,
vaeston ikarakenne [viitattu 15.1.2009].)

Dementiaa sairastavien maaraa kasvaa vanhimmissa ikaluokissa, mutta sairastu-
neiden maara kohoaa myos siksi, etta suuret ikadluokat ovat saavuttamassa ian,
jolloin muistisairaudet alkavat ilmaantua. TAman takia on syyta tarkastella muisti-
sairaiden maaran lisaantymisen aiheuttamaa palveluiden ja hoidon kehittdmisen

tarvetta. (Pirttila, Heimonen & Grané 2007.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa rahoituspaineita luovat niin palveluiden kysynta-
kuin tarjontapuolen tekijat. Sosiaali- ja terveydenhuollon pyrkimyksena on tarjota
oikeita palveluita, oikeille henkil6ille, oikeaan aikaan seka vield mahdollisimman
optimaalisesti tuotettuna. Dementoivat sairaudet ovat yhteiskunnan kannalta niin
kansanterveydellisesti kuin kansantaloudellisesti merkittdva sairausryhmé. Tule-
vaisuuden haasteena on kehittda ja l16ytda ne hoito- ja tukipalveluiden toimintata-
vat, jotka palvelevat sekd sairastuneita ettd heidan omaisiaan mahdollisimman
hyvin ja niin, etta niihin kaytetyt voimavarat saavat parhaan vastineen. Suomen
terveyspolitiikka on avohoitopainotteinen, ja monimuotoinen kotona asumisen tuki-
toiminta on osoittautunut hyvin kustannusvaikuttavaksi palvelumuodoksi. Tarkeda
on kuitenkin, etta rajalliset voimavarat on kohdennettava niihin palvelumuotoihin
jotka tarjoavat parhaan vastineen. (Martikainen 2008.) Palvelutarpeen kehittdmi-

sella muistisairaiden ihmisten tarpeisiin on Voutilaisen (2008) mukaan jo Kiire.
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Muistisairaiden ihmisten hoidossa tarkein haaste Voutilaisen (2008) mukaan on
seka inhimillisen etté hoidon ja palvelun yhteiskunnalle aiheuttamien kustannusten
nakokulma. Muistisairaan palveluiden kehittdmisessa olennaisinta on etta hoito
jarjestetddn saumattomasti sairauden eri vaiheissa eri toimijoiden valilla. (Voutilai-
nen 2008, 36-37.)

2.1 Suomen vanhuspoliittinen strategia

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa ikaantymispolitikkaa strategiassaan, lainsaa-
dannolla, laatusuosituksilla seka ohjelmilla ja hankkeilla. Ikd&ntymispolitiikan paa-
tavoitteina ovat ikaihmisten toimintakyvyn ja itsenaisen elamisen edistaminen seka
yhteiskuntaan aktiivisen osallistumisen lisaaminen. (STM, Ikaantymispolitiikka [vii-
tattu 15.3.2009].) Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ikaihmisten palveluiden toi-
mivuudesta maarittamalla kehittamisalueet ja niiden suunnat, valmistelee lainsaa-
dannoén sekd ohjaa uudistusten toteuttamista. Kuntien tehtavana on jarjestaa
ikaihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. (STM, Ikaihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelut [viitattu 15.3.2009].)

Strategioilla ja kehittamisohjelmilla linjataan sosiaali- ja terveyspolitikkaa ja sen
tarkeimpia painopisteitd, tuodaan esille sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskohdat,
sekad valmistaudutaan tulevaisuuden palvelutarpeen kysynnén ja tarjonnan muu-
toksiin. Lyhytaikaisen laitoshoidon painotuksen lisaéaminen ja kehittdminen on oh-
jelmissa hyvin tarkedna kohtana, siksi kerron lyhyesti muutamasta strategiasta ja

linjauksesta.

Sosiaali- ja terveyspolitikan tarkeét painotukset on kirjattu sosiaali- ja terveyspo-
litiilkan strategiat 2015-julkaisuun. Luodussa strategiassa on nelja p&akohtaa:
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, tydelaman vetovoiman lisdaminen, koy-
hyyden ja syrjaytymisen vahentaminen seka palveluiden toimivuuden ja toimeen-
tulon turvaaminen. lakkaiden toimintakykya parannetaan ehkaisevalla ja kuntout-
tavalla toiminnalla. lkaantyneita kannustetaan aktiivisesti ottamaan vastuuta ter-
veytensa ja hyvinvointinsa yllapitamistd. Vanhuspalveluiden saatavuutta ja laatua

parannetaan, ja palveluiden painopiste on lahipalveluissa seké kotiin annettavissa
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palveluissa. Palveluissa painotetaan kuntouttavan tydotteen kayttoa. Laadukkailla
avo- ja intervallihoidoilla tuetaan dementoituneen kotona asumista. Kuntia kehote-
taan palveluita kehittdessa ja tuotettaessa toimimaan kolmannen sektorin kanssa
yhteistyossa. lkdrakenteen muutokseen on muuntauduttava jarjestelmien uudis-
tamisella. Tama tarkoittaa, etta sosiaalimenot kasvavat aluksi. (STM, sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2015, 2006 [viitattu 15.3.2009])

Hyvinvointi 2015-ohjelman tarkoituksena on ratkaista kiireelliset kehittamistar-
peet. Kiireellisimmaksi kehittamiskohteiksi on luokiteltu kolme kokonaisuutta: pal-
veluiden ja laadun turvaaminen, palvelurakenteen ja toimijoiden kehittaminen seka
henkiloston saanti, osaaminen ja tydolojen parantaminen. lhmisen hyvinvointia
tarkastellaan elaménkaaritarkastelun avulla, nain voidaan kohdentaa huomio eri
elamanvaiheiden tarkeisiin kehitystehtaviin ja niiden toteutumisen tukemiseen.
Tybvoiman riittdvyys ikaantyneiden palveluissa tulee tulevaisuudessa ratkaista.
lakkaiden toimintakyvyn yllapitaminen siirtdd palveluiden tarvetta mydhaisemmak-
si. Kotihoitoa ja omaishoitoa tuetaan runsailla ja kattavilla tukipalveluilla. Kotihoi-
don strategian ajatellaan olevan runsas, turvallinen ja ennakoiva apu. Vanhusten
huollolla tulee olla selkeat hoivan eettiset perusteet. (STM, Hyvinvointi 2015-
ohjelma [viitattu 16.3.2009].)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Ikaihmisten palveluiden laatusuositus
2008 paatavoitteiksi nousee kehitella keinot, joilla iakkaiden palvelut jarjestetaén
laadukkaasti: arvokkaasti ja asiakasta kunnioittaen, vaikuttavasti sekd taloudelli-
sesti. Dementiaoireisten ihmisten tarpeet on otettava palvelurakenteen kehittdmi-
sessa erityisesti huomioon. (STM, lkaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 9-
25.)

2.2 Tampereen kaupungin vanhuspoliittinen strategia

Edella mainitut strategiat ja linjaukset ohjaavat koko suomen vanhuspoliittisia lin-

jauksia. Koska opinnaytetytni on osa Pirkanmaan Muistiyhdistyksen projektia, ker-

ron seuraavaksi myds Tampereen kaupungin vanhuspoliittisista linjauksista.
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Kaikem paree Tampere -kaupunkistrategia on Tampereen kaupungin strategia
miten kaupunkia aiotaan kehittdd tulevaisuudessa. Strategia on laadittu vuoteen
2016 saakka. Strategia on kaupunkiorganisaation johtamisvéline, josta kay ilmi
paatosten tekijoiden ja virkamiesten yhtenevat ndkemykset tulevaisuudesta. Stra-
tegiassa on asetettu visiot seka niiden toteuttamiseen tarvittavat kriittiset menes-
tystekijat. Strategian tavoitteena on luoda Tampereen kaupungista hyvien palve-
luiden, osaamisen ja luovuuden kansanvélinen kasvukeskus. Vaesttrakenteen
muutos vaikuttaa olennaisesti kunnan vastuulla olevien palveluiden kysyntaan.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan kasvun hillitsemiseksi kaupunki kiinnittaa
huomiota ikaantyvien toimintakyvyn yllapitoon, ennaltaehkaisevien palveluiden
jarjestamiseen seka kotona asumisen tukipalveluiden tarjontaan. Yhdeksi Kriitti-
seksi menestystekijaksi on laadittu laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palve-
luiden luonti, jossa yhtena kohtana on hyvan vanhuuden tukeminen. Hyvééa van-
huutta tullaan tukemaan jarjestamalla toimintakykya yllapitavia palveluita, kotona
asumista tukemalla ja kehittamalla avopalveluita. Laitosasumisen osuutta tullaan

vahentamaan. (Kaikem paree Tampere 2005)

Ihmiselta ihmiselle — arki mahdollisuutena vanhusten palveluiden strategia
2003-2012 on jatkoa Kaikem paree Tampere —kaupunkistrategialle. Vanhusten
palveluita ohjaavat ehkaiseva eli preventiivinen tyo strategiana ja ikaihmisten ko-
tona asumista edistava strategia. Preventiivinen tyd edistaa osallisuuden, turvalli-
suuden tunteen ja yhteiskunnan jasenyyden sailymisen avulla kansalaisten toimin-
takykya ja —halua. Preventiivinen tyd kohdistuu niihin syihin jotka voivat heikentaa
ikaantyneiden ihmisten terveyttd, elinoloja, elamanlaatua ja elaméanhallintaa. Voi-
mavaroja kuluttavia vaikutuksia vahentamalla seka sairauksia ja oireita torjumalla
edistetdan toimintakykya. Ikaihmisten kotona asumisen edistava strategian tavoit-
teena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitk&dan. Kotona asumis-
ta edistavat palvelut on jaoteltu avohoidollisiksi ja sairaalasta seka laitoksista saa-
taviksi tuiksi (lyhytaikaishoito kuuluu laitoksista saatavien tukien alle). Visio vuodel-
le 2012 on, etté ikd&ntynyt tamperelainen saa kotiinsa tarvitsemansa tiedon, avun,
kuntoutuksen ja hoidon, jota han tarvitsee terveytensa, toimintakykynsa ja sosiaa-

lisen hyvinvointinsa yllapitdmiseksi. (Ihmiselta ihnmiselle — arki mahdollisuutena)
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Kaikem paree Tampere —kaupunkistrategia seka Ihmiselta ihmiselle — arki mahdol-
lisuutena on Tampereen kaupungin vanhusten palveluiden strategia vuosille 2003-
2012. Nama strategiat on kuitenkin laadittu ennen Tampereen kaupungin muuttu-
essa tilaaja-tuottaja-malliin vuonna 2007. Tama herattdd miettimaan onko strate-
gioihin kirjatut asiat viela ajankohtaisia seka sen voidaanko suunnitteilla olevia
asioita viela uuden tilaaja-tuottaja-mallin puitteissa toteuttaa.

Edella olevissa linjauksissa ja ohjelmissa painotetaan ikaihmisten toiminta-
kyvyn ja terveyden yllapitamista sekda mahdollisimman pitkaan kotona asu-
misen tukemista ja mahdollistamista. lakkaiden toimintakykya tuetaan ja pa-
rannetaan kotona, ndin mahdolliseen laitoshoitoon siirtyminen tulee mydhaisem-
min ajankohtaiseksi. Kotihoitoa tullaan painottamaan ikaantyneiden ensisijaisena
hoito- ja palvelumuotona ja laitoshoito tullaan purkamaan. NAain jarjestettyna iak-

kaiden hoito synnyttdd huomattavia saastoja sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kotipalvelun tukipalveluista on tarkoitus luoda kattava palveluverkko, jotta kotona
asumista voidaan tukea mahdollisimman hyvin. Talla hetkella yksittaisten kotipal-
velun tukipalveluiden toimintamuodoista, niiden sisélloista tai laadusta ei ole tark-
kaa kuvausta ja kunta sekad palveluntuottajien erot ovat suuret. Palvelut tulee jar-
jestéaé laadukkaasti, vain nain voidaan saada aikaan haluttuja vaikutuksia ja syntyy

todellisia saastoja.

2.3 Lait vanhuspalveluiden taustalla

Kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki ovat tarkeimmat lait jotka saatavat vanhus-
ten kayttamia palveluita. Nykyisen lainsaddannon on huomattu olevan riittAmaton
vanhuksen oikeuksien toteutumiselle, yhteistyélle ja palveluiden saumattomuuden
toteutumiselle. (Lehto 2007, 13.) Myo6s hoidon ja palveluiden vastuutason epasel-
vaksi jaaminen on Lehdon (2007, 13) mukaan tarkea asia joka tulisi korjata. Uusi
valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki korvaisi kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa.
Laki edistaisi myds terveyspalveluiden saatavuutta ja niiden tehokasta tuottamista.

Uudistuksen yhteydessa myds terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteiset raken-
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teet tullaan arvioimaan. Uuden terveydenhuoltolain mukana tullaan luomaan erilli-
nen laki kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, valtakunnalli-
sesta kehittamisestd ja valvonnasta. (STM, Terveydenhuoltolaki [viitattu
15.3.2009].)

Ikdihmisten hoidon jarjestdminen ja annettujen palveluiden laatu ovat puhuttaneet
paljon. Oppositio antoi hallitukselle valikysymyksen vanhusten hoidon ja oikeuksi-
en turvaamisesta, johon peruspalveluministeri Paula Risikko vastasi 29.9.2009.
Hallitus kaynnistda vanhuspalvelulain valmistelun, jonka luonnos tulisi olla valmii-
na kevaalla 2011. Laki kokoaisi eri laeissa olevat ikaihmisten palveluita koskevat
saadokset seka nostaisi osan laatuvaatimuksissa olevista asioista lain tasolle. Lain
mukana tulisi myos valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalveluiden laadun-
valvonnalle. Laki turvaisi myods tasavertaiset palvelut ja niiden laadun kunta- ja
laitoskohtaisesti. (Oksala 2009.)

Oksala (2009) huomauttaa etta, vanhuspalveluiden seka niiden laadukkuuden tur-
vaaminen ei ole mahdollista saada aikaan pelkastaan lailla. Han peraan kuuluttaa,
etta tulee olla riittavasti resursseja, patevaa henkildkuntaa, ammattitaitoista johta-
mista, palveluiden rakenteen uudistumista seka valtakunnallista valvontaa, jotta
edella mainitut asiat toteutuvat kaikkialla Suomessa. (Oksala 2009.) Valmisteilla
olevat terveydenhuoltolaki seka vanhuspalvelulaki varmasti tulevat parantamaan
idkkaiden palveluita, niiden saatavuutta ja laatua. Myoskin sosiaalihuoltolakia ol-
laan uudistamassa. Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut tyéryhman selvitta-
maan sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisrakenteen, soveltamisalan ja sisal-

|6n uudistamistarpeen.
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3 MUISTIHAIRIOT JA DEMENTIA

Muistihairioitd aiheuttavat mekanismit jaetaan neljaan ryhmaan: paikallisiin vauri-
oihin, metabolisiin hairidihin, neuronaalisiin hairidihin ja toiminnallisiin hairidihin.
Muistihairidita aiheuttavat paikalliset vauriot aivoissa niilla alueilla, jotka hallitsevat
oppimisen ja muistissa pysymisen seka muistista palautumisen onnistumista. (Pirt-
tild & Erkinjuntti 2006, 127.)

Muistihairion aiheuttaneen syyn mukaan hairiét voidaan jakaa seuraavasti: ohime-
neva, hoidettavissa oleva, pysyva tai eteneva muistihairion syy. Ohimenevét syyt
voivat olla esimerkiksi epilepsia, aivoverenkiertohairiot, laékkeet tai psyykkiset
syyt. Useimmiten muisti palautuu ennalleen kyseessa olevan sairauden tai vam-
man hoidon jalkeen. Ohimenevia muistihairi6ita voi aiheuttaa myos stressi, tupak-
ka ja alkoholi. Hoidettavissa olevien muistihairididen syitd on useita esimerkiksi
yleissairaus, psyykkiset héairiot tai aineenvaihdunnan héairiot. Tassa tarkeintd on
muistihairion syyn tunnistaminen seka hoitaminen silla pitkittyessaan syy voi aihe-
uttaa pysyvia henkisen toiminnan muutoksia. Pysyvia muistihairididen syita voivat
olla muun muassa aivovammat, aivotulehdukset, leikkauksen tai sédehoidon jalki-
tilat. Naiden pysyvien hairididen aiheuttaman tilan ei odoteta etenevan. Etenevan
muistihairion syyt ovat dementiaan johtavat sairaudet esimerkiksi Alzheimerin tau-
ti, vaskulaariset dementiat, Lewyn kappale-dementia tai frontotemporaaliset dege-
neraatiot. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 47-50.)

3.1 Muisti ja muistihairiot

Muistijalki syntyy kun hermosolujen véliin syntyy synapseja muodostaen moni-
mutkaisia verkostoja. Muistijaljen syntymisen keskeisena tekijana ajatellaan ole-
van toiminnan pitk&aikainen herkistyminen tai tehostuminen. Muistijalki syntyy siis
aivoissa hermoverkkojen pysyvasti vahvistamasta reitista. Muisti jaetaan pitka- ja

lyhytkestoiseen muistiin. Pitkédkestoinen muisti jaetaan viela episodiseen muistiin
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(tapahtumamuisti), semanttiseen muistiin (tietomuisti) ja proseduraaliseen muistiin
(taitomuisti). Episodisessa muistissa on tapahtumien liséksi paikkoja ja henkil6ita,
tama muisti toimii aivojen sisemman ohimolohkon osien, hippokampuksen ja tala-
muksen varassa. Semanttinen muisti tallentaa yksittaisia tietoja esimerkiksi nume-
roita ja nimia. Proseduraalinen muisti ohjaa kaytettyjen tapojen noudattamiseen.
Ikdantyessa tama muisti sailyy parhaiten. Lyhytkestoinen muisti toimii tydmuistina,
sinne tallentuu hetkeksi tietoa, jota tarvitaan vain hetken esimerkiksi kaupassa

hedelmavaakaan tarvittava punnitusnumero. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 20-22.)

Muistihairidilla on vaikutus kognitiivisin (alyllisiin) toimintoihin. Muistihairidita ai-
heuttavia sairauksia on monia, joten myds sairauksiin liittyvia kognitiivisia oireita
on useita. Kliinisten oirekuvien perusteella voidaan selvittéa muutosten painopiste.
Kognitiiviset toiminnat jaotellaan nelja&n eri ryhm&é&n: muistitoiminnat, kielelliset
toiminnat, visuaaliset toiminnat seka tarkkaavaisuus ja toiminnan ohjaus. Muisti-
toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi uusien asioiden omaksumista, muistissa séi-
lymisté ja muistista hakua. Kielellisilla toimintoja ovat esimerkiksi sanojen loytamis-
ta ja puheen ymmartamista. Visuaaliseksi toiminnaksi luokitellaan esimerkiksi kon-
struktiivinen toiminta seka suuntien arviointi. Tarkkaavaisuudella ja toiminnanohja-
uksella tarkoitetaan esimerkiksi toiminnan nopeutta, keskittymiskykya, joustavuutta
ja jasentelykykya. Muistih&iriot ovat laadultaan seka asteeltaan erilaisia kuin nor-
maalin vanhenemisen aiheuttamat muutokset. (Ylikoski 2008, 10) Muistihairididen
vaikutusta myos laheisten ihmisten elamanlaatuun ja hyvinvointiin ei pida unohtaa
(Pirttila, Heimonen & Grano 2007.)

MMSE -tutkimus (Mini-mental state examination) on nopea kognitiivisen toi-
mintakyvyn mittari. MMSE —tutkimuksella voidaan havaita mahdollisten kognitii-
visten toimintojen heikentyminen ja heikentymisen laajuus seka silla voidaan seu-
rata kognitiivisten kykyjen muutoksia. Testin tuloksien (numeraalisen arvion) avulla
saadaan arvio henkilon kognitiivisista kyvyista. (MMSE-tutkimus [viitattu 8.2.2009])
MMSE- tutkimus on nopeuden ja helppoutensa takia laajasti kaytossa peruster-
veydenhuollossa muistih&irididen seulonnassa sek& muistin ja toimintakyvyn arvi-
oinnin vélineena. Tutkimuksella saadaan karkea yleiskasitys kognitiivisen toimin-
takyvyn heikentymisesta. Tutkimusta tehdessa ja arvioidessa tulee kuitenkin huo-

mioida, ettd tutkimus voi antaa normaalin tuloksen, vaikka tutkittavalla olisi jo selva
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dementiaan liittyvd muistihairié. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 105.) MMSE- tutki-
muksen tukena kaytetaan asiakkaan haastattelua, joka toimii arvioinnin tukena.

Opinnaytetyssani otan esille vain MMSE —tutkimuksen, koska taman tutkimuksen
tulosten toivottiin siséltyvan lomakkeeseen. Taman vuoksi en perehdy Cerad- tai

metamuistitutkimuksiin.

3.2 Dementia ja yleisimmat dementiaan johtavat sairaudet

Dementia on oireyhtyma, jonka voi aiheuttaa useat eri etiologit ja toisistaan poik-
keavat aivomuutokset. Dementia aiheuttaa muistihairion lisaksi laajaa henkisen ja
muiden korkeampien aivotoimintojen heikentymista henkilon aiempaan tasoon
verrattuna. (Erkinjuntti 2006, 93-94.). Dementiaan liittyy ainakin yksi seuraavista
hairidista: dysfasia eli kielellinen hairid, apraksia eli tahdonalisten liikkeiden hairio,
agnosia eli havaintotoiminan hairi6 seka toiminnan ohjaamisen hairi6. Dementia
luokitellaan sairauden vaikeusasteen mukaan lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeak-
si. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54-55.) Laadukkaan dementiahoidon tukijalka on

eri dementiaa aiheuttavien sairauksien tuntemus.

3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Noin 65-70% dementiaa
sairastavista sairastaa Alzheimerin tautia. Alzheimerin tauti on aivosairaus, joka
etenee vaiheittain. Sairauden oireita aiheuttaa tiettyjen aivoalueiden vaurioitumi-
nen. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 126.). Alzheimerin ilmaantuvuus lisaantyy ikaan-
tymisen myotd, mutta jos oireet alkavat jo verrattain nuorella ialla 40-50-vuotiaana
kyseessa on mahdollisesti perinnéllisen geenivirheen aiheuttama Alzheimerin tau-
ti. Tata esiintyy Alzheimerin taudin tapauksista vain alle 2% potilaista. Alzheimerin
tautiin liittyva dementian eteneminen on luokiteltu kolmeen eri asteeseen: lieva,
keskivaikea ja vaikea Alzheimer-dementia (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 127.). Huovi-
nen (2004) luokittelee Alzheimerin taudin Kliinisten vaiheiden mukaan: oireeton

vaihe, lieva kognitiivinen heikentyminen, varhainen Alzheimerin tauti seka lieva,
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keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. (Huovinen 2004, 77.) Alzheimer on vaiheit-
tain ja hitaasti eteneva aivosairaus (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 127). Alzheimerin
taudin tarkkaa syyta ei viela tiedetd, mutta se aiheuttaa aivoissa tarkeiden keskus-
ten kuten hippokampuksen surkastumista sekd hermosolujen rakenteiden muu-
toksia (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 61).

Lievassa Alzheimer-dementiassa uuden asian mieleen painaminen ja oppiminen
on heikentynyt. My6s kielellisia vaikeuksia seka orientaation laskua saattaa tassa
vaiheessa ilmaantua. Kaytdsoireita saattaa ilmaantua, joista masennus on yleisin.
(Pirttila & Erkinjuntti 2006, 134-137.) Alzheimer taudin keskivaiheessa ajatellaan
tapahtuvan ratkaisevia muutoksia itsenaisen selviytymisen kannalta (Erkinjuntti &
Huovinen 2001, 65). Keskivaikeassa Alzheimer-dementiassa |ahimuisti on erittain
heikko. Orientaatiovaikeudet lisdantyvat muun muassa aikaorientaatio on vahvasti
hairiintynyt.  Kielelliset ongelmat lisaantyvat ja esiintyy hahmottamisvaikeuksia
(angnosia) seka katevyyden ongelmia (apraksia). Kaytosoireita esiintyy lisaanty-
vasti lievaan Alzheimer-dementiaan verrattuna. Vaikeassa Alzheimer-dementiassa
muisti toimii satunnaisesti, orientaatio on heikkoa ja kielellisten vaikeuksien takia
puheen tuottaminen seka ymmartaminen on vaikeaa. Orientaatio ja hahmottami-
nen sekd katevyys on vaikeasti hairiintynyt. Moninaiset kaytosoireet lisaantyvat
tdssa sairauden vaiheessa. (Pirttild & Erkinjuntti 2006, 137-139.) Vaikeassa Al-
zheimerin taudin vaiheessa kehon jaykkyyden, kavelykyvyttomyyden ja pidatysky-
vyttbmyyden takia sairastunut on taysin muiden avusta riippuvainen (Erkinjuntti &
Huovinen 2001, 65-66).

3.2.2 Vaskulaariset dementiat

Vaskulaarisia dementioita aiheutuvat aivoissa tapahtuneet erityyppiset aivoveren-
kiertohairiot (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 147). Vaskulaarisia dementioita esiintyy
noin 15-20% kaikista dementioista. Vaskulaariset dementiat luokitellaan kahteen
eri alatyyppiin sen perusteella misséd osassa aivoja vaurio on seka syntymekanis-
min mukaan. Paatyypit ovat subkortikaalinen ja kortikaalinen muoto. (Erkinjuntti &
Huovinen 2001, 72-76.)
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Subkortikaalinen eli aivokuorenalainen muoto, jossa vaurioita aiheuttavat aivojen
syvien osien pienien valtimoiden ahtaumat ja tukkeumat. Naméa aiheuttavat pienia
infarkteja aivojen syvissa osissa ja valkean aineen hapenpuutteesta johtuvia vau-
rioita. Kortikaalinen muoto on aivokuoressa tapahtuvien infarktien aiheuttama de-
mentia. Verenkierron tukoksia muodostuu aivojen p&avaltimoiden haaroihin. Tu-
kokset voivat olla paikallisia hyytymia eli trombeja tai verenkieron mukana kulkevia
tulppia eli emboluksia. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 72-76.) Nama tukokset aihe-
uttavat aivoinfarkteja, joiden aiheuttamat vauriot sijaitsevat paaosin isoaivojen kuo-
rikerroksen alueella (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 149).

Vaskulaarisen dementian oireet riippuvat vaurioiden kohdasta ja niiden suuruudes-
ta, mutta taudilla on yhtenaisiakin tunnuspiirteitda. Vaskulaarinen dementia alkaa
usein akillisesti ja sairaus etenee portaittain valilla pysahtyen valilla akillisesti tilan
nopeaan huonontumiseen. Muistiongelmat eivat valttamatta ole niin vaikeita kuin
Alzheimerin taudissa, mutta toiminnan ohjaamisessa ilmenee suuria vaikeuksia.
(Erkinjuntti & Huovinen 2001, 72-76.) Oireina saattaa olla myds raajanheikkous,
toispuoleiset halvaukset seka toiminnan huomattava hidastuminen (Viramo & Sul-
kava 2001, 6-18).

3.2.3 Frontotemporaalinen degeneraatio

Frontotemporaaliset degeneraatiot eli otsalohkodementia on aivojen otsalohkojen
vaurioiden aiheuttama dementia (Rinne 2006a, 169). Vaurio on joko itse aivojen
otsalohkossa tai sinne yhteydessa olevissa hermoradoissa (Viramo & Sulkava
2001, 6-18). Otsalohkodementia alkaa yleenséd 45-65 ikdvuoden valilla ja noin
puollella sairastuneista on positiivinen sukuhistoria (sairautta esiintyy suvussa).
Persoonallisuuden ja kaytdksen muutos ovat sairaudelle tyypillisid oireita. Sairas-
tuneella saattaa ilmaantua esimerkiksi estottomuutta, arvostelukyvyttomyytta seka
huolettomuutta. Otsalohkodementian piirteitd ovat myo6s aloitekyvyttomyys ja
apaattisuus. Toiminnanohjauksen vaikeudet, kognitiivinen hitaus ja asioihin juut-
tuminen ovat myos tyypillisia oireita. Sairaudessa saattaa kuitenkin muisti seka
kielelliset kognitiiviset toiminnot sailya suhteellisen hyvana sairauden alkuvaihees-
sa. (Rinne 2006a, 169.)
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3.2.4 Lewyn kappale-dementia

Lewyn kappale-dementia on kolmanneksi yleisin dementian aiheuttaja. Lewyn
kappale-dementia alkaa tavallisesti 50-80 vuoden idssa. Sairaus alkaa tyypillisesti
vahitellen. Sairauden oireet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: kognitiiviset oi-
reet, parkinsonismin oireisiin ja psykoottisiin oireisiin. Kognitiivisia oireita ovat
muistin heikkous, hahmottamishairiot, kielelliset vaikeudet seka katevyyden heik-
kous. Kuitenkaan sairauden alkuvaiheessa ei valttamatta esiinny merkittavia muis-
tihairiditd, mutta sairauden edetessd muisti heikkenee véhitellen. Vireystilan ja
tarkkavaisuuden vaihtelut ovat yleisia. Parkinsonismin oireita esiintyy noin 40-90%
sairastuneista. Tyypillisia oireita ovat lihasjaykkyys, kévelyvaikeudet seka hypo-
kinesia (lihasten vajaatoiminta). Psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot ja harhaluu-
lot. Muita Lewyn kappale-dementialla tyypillisia oireita ovat REM-unen aikana ta-
pahtuvat kaytdsoireet (vilkkaat unet, &antely ja raajojen voimakas liikuttaminen)

seka toistuvat selittamattomat kaatuilut ja pyortyilyt. (Rinne 2006b, 163.)

3.2.5 Sekatyyppinen dementia

Sekatyyppinen dementia on uusi dementian alatyyppi. Noin kolmasosalla Al-
zheimerin tautia sairastavalla on vaskulaariselle dementialle tyypillisid verenkierto-
hairiditd. Vaskulaarisen dementian liittyvat verenkiertohairiot ovat riskitekijoita Al-
zheimerin taudille, joten tautien vélinen vuorovaikutuksinen yhteys on merkittava.
Liséksi vaskulaarisilla dementioilla ja Alzheimerin taudilla on yhteisia taudin syn-
tyyn liittyvia muutoksia aivoissa muun muassa erityyppisten solukuolemien aiheut-
tamia kudos-surkastumisia sek& aivojen valkean aineen muutoksia. (Erkinjuntti &
Huovinen 2001, 82.)

3.2.6 Parkinsonin tautiin liittyva dementia

Parkinsonin taudissa noin 30 %:ssa tapauksista Parkinsonin tautiin liittyy pitkédan

sairastettaessa muistin ja muiden henkisten toimintojen heikentymista seké hidas-
tumista. Oireet ovat kuitenkin lievempia kuin Alzheimerin taudissa. (Erkinjuntti &
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Huovinen 2001, 94.) Rinteen (2006, 177) mukaan dementia yleistyy Parkinsonin
taudin edetessd ja jopa 80 %:lle sairastuneista kehittyy dementia. Parkinson-
dementialle tyypillista on kognitiivisten toimintojen heikentyminen erityisesti toi-
minnanohjauksen, muistin ja avaruudellisen hahmottamisen ongelmat. Taudissa
ekstrapyramidaalioireet (mm. jAhmeys tai ilmeettémyys) ovat hallitsevia ja taudin
alussa epasymmetrisia. (Rinne 2006c, 177.)

3.2.7 Alkoholidementia

Alkoholin kayton aiheuttamat pitkaaikaismuutokset aivoissa eli aivoissa todettava
kudos-surkastuminen (atrofiaa) tapahtuu niin pikkuaivoissa kuin aivojen etuosissa.
LievAd dementiaa muistuttava tila on todettu merkittavalla osalla alkoholin suurku-
luttajista. Vaikeampia dementian oireita on noin kymmenesosalla alkoholin suurku-
luttajista. Runsaalla alkoholin kaytdlla on kognitiivisia kykyja heikentavé vaikutus.
Kognitiivisista kyvyista toiminnan ohjaaminen ja tarkkaavaisuus heikentyy enem-
man kuin verbaaliset taidot, muisti tai alykkyys. Abstrakti ajattelu, tilan hahmotta-
minen sek& ongelmienratkaisu vaikeutuvat my6s. Tiamiinin ja muiden B-ryhman
vitamiinien puute aiheuttaa myos toimintakykyyn heikentavia oireita. Etanoli huo-
nontaa tiamiinin imeytymista suolistossa pitkaaikaisesti. Puutostilan oireita ovat
muistin heikentymisen lisdksi muun muassa horisontaalinen etta vertikaalinen sil-
mavarve (nykimisliike), katseen kohdistamisen heikkous, ulkosuoralihasten heik-
kous, aloitekyvyttdmyys ja valinpitamattomyys. (Pieninkeroinen & Rapeli 2006,
323.)

3.3 Dementoituneelle tyypillinen kayttdytyminen ja sairauden aiheuttamat

kaytoshairiot

Dementoivien sairauksin aiheuttavia oireita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn rajoit-
tavasti, on monia. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisten kykya selviytya itsenaises-
ti. Dementoituneen toimintakykya tarkastellaan usein kognitiivisina, sosiaalisina ja
fyysisind ominaisuuksina. Dementoituneen toimintakykyyn vaikuttaa mm. demen-

toiva sairaus ja sen vaikeusaste, muut sairaudet, kaytossa olevat ladkkeet, fyysi-
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nen ymparistd seka dementoituneen oma minékuva. (Viramo & Sulkava 2001, 6-
18.)

Dementia aiheuttaa vajeen tiedonkasittelylle. Mitd vaikeammalla asteella de-
mentia on, sita suurempi tdma vaje on. Vaikeuksia saattaa tuottaa myos tilanteet,
jossa sairastuneen taytyy valita jotain, silla syy- ja seuraussuhteet eivat ole valtta-
matta enaa selvid. Toiminnan vaikeuksia ja ahdistusta saattaa aiheuttaa myos se,
ettei dementoinut ole paikkaan ja aikaan orientoitunut. Keskittymiskyvyn ja esi-
merkiksi liian monen arsykkeen yhdenaikaisuus, voi tuntua dementoituneesta yli-
voimaiselta ja nain johtaa katastrofireaktioon. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Hauk-
ka, Pyykko & Kivela 2006, 282-283.)

Dementian aiheuttamat kommunikaatio-ongelmat ovat kaksisuuntaisia eli
sairastuneella on vaikeuksia itse kommunikoida ja tuottaa puhetta sekéa vaikeuksia
ymmartadd muiden viestintaa. Myoskin sanaton viestintd on yleensa sairastuneella
heikentynyt, ja hanen tunteitaan on vaikea tulkita kasvojen ilmeestd. Dementoitu-
neen puheviestinndssa on useita erityspiirteitd muun muassa kiertoilmaisut, tari-
nointi, rinnakkain etenevat tarinat, menneisyydessa elaminen, ekolalia (kaikupu-
he), lakoninen puhe (puheen yksinkertaistuminen, kdyhtyminen), toistuvat huudot,
pakkonauru ja —itku, aidinkielen jalkeen opittujen kielten katoaminen seka riitely-
kohtaukset. Usean edella mainitun erityispiirteen selkeytymiselle on tarkeaa tuntea
dementoituneen elamanhistoria. Esimerkiksi rinnakkain etenevat tarinat voivat
kuulostaa aluksi sekavilta, mutta saattavat saada selityksen elamanhistorian tun-
temisen kautta. (Vallejo Medina, ym. 2006, 283-287.)

Dementoituvissa sairauksissa esiintyy monenlaisia liikkkumisen ongelmia.
Niista yleisimmat ja vaikuttavimmat ovat: tasapaino-ongelmat, kdvelyn ongelmat,
vaeltelu seka liikkumiseen liittyvat tapaturmat. Tasapaino-ongelmia dementoivissa
sairauksissa aiheuttaa lihasten ja nivelten jaykistyminen seké lihasvoiman heiken-
tyminen. Aistitoimintojen, erityisesti ndon heikentyminen ja esimerkiksi hahmotus-
hairién ja havaintojen virhetulkinnat, vaikuttavat my6s tasapainoon. Pysyvasti al-
hainen verenpaine, ladkkeet, kehon hallinnan heikkeneminen seka likunnan va-
hyys vaikuttavat heikentavasti myds tasapainoon. Aikoinaan opittu automaattinen

kavely menettad dementoivissa sairauksissa automaattisuutensa ja nain kavely
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vaikeutuu ajan myota. Vaeltelulla tarkoitetaan dementoiviin sairauksiin liittyvaa
motorista levottomuutta, liiallista kéavelya. Vaeltelun lajit on tyypitelty sen mukaan,
miten ne nayttaytyvat ulospain. Tarkkaa vaeltelun syyta ei tiedetd, mutta sen on
huomattu lisdantyvan dementian edetessa, ilta-aikana, ulkoisten arsykkeiden luo-
mien vihjeiden valityksestd sek& ahdistavissa tilanteissa. Vaeltelun estaminen
saattaa lisata vaeltelua ja johtaa katastrofireaktioon. Perustarpeiden (muun muas-
sa nalka, jano, virtsaamis- tai ulostamistarve, laheisyys, paivaaktiviteettien luomi-

nen) tyydytys usein vahentaa vaeltelua. (Vallejo Medina, ym. 2006, 289-291.)

Ravitsemukseen ja ruokailuun voi dementoivissa sairauksissa liittya monen-
laisia ongelmia. Hoitoympariston ja hoitoyhteison vaikutus ravitsemustilaan ja
onnistuneeseen ruokailuun on dementoivan sairauden edetessa suuri merkitys.
Dementia sairaudelle tyypillista on, etta sairastunut on: ruokahaluton, ei tunne nal-
kaa tai janoa, ei ymmarra ruokaa ruuaksi, ei kykene kayttamaan ruokailuvalineita,
ei kykene keskittymaan ruokailuun, syd hitaasti, syo lautaselta toispuoleisesti tai ei
pysty syomaan (valitsemaan), jos hdnen edessd on useita ruokalajeja. Avuntar-
peen kasvaessa ruokailussa avustamiseen ja syottamiseen voi liittyd hyokatyksi
tulemisen kokemista. Rauhallinen ja kiireetdn ruokailutilanne helpottaa dementiaa
sairastavan syomista niin itsenaisesti kuin syotettyna. Tarkead on mydos tietda ruo-
katottumuksista ja esimerkiksi ruuista, joista sairastunut ei pida, ndin voidaan osal-

taan taata onnistunut ruokailutilanne. (Vallejo Medina, ym. 2006, 291-293.)

Unettomuus ja uni-valverytmin hairiot ovat yleisia dementiaa sairastavalla.
Naita hairiota aiheuttavat dementoivien sairauksien aiheuttamat aivomuutokset
seka melatoniinin vahainen erittyminen. Melatoniini on normaalia uni-valverytmia
yllapitavan hormoni, jonka erittyminen on yodaikaan runsaampaa. Dementia saira-
uksissa taméa yoaikainen melatoniinieritys ei poikkea paivaaikaan eriytyvaan maa-
raan. Unettomuutta aiheuttavat myoés samantyyppiset syyt kuin kenelle tahansa
iAkkaalle. Naita oireita ja sairauksia ovat muun muassa tihentynyt virtsaamistarve
ja virtsankarkailu, akillinen tai pitkékestoine kipu, hengenahdistus, matala veren-
paine tai psyykkinen sairaus. Myds paivalla virikkeiden vahyys, ruoan ja nesteiden
saannin vahyys tai puute seka epasopiva nukkumisymparistd aiheuttavat unetto-
muutta. (Kiveld 2007.)
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Henkilokohtaisen hygienian hoidossa dementoivaa sairautta sairastava tar-
vitsee tukea ja apua. Erittdmiseen liittyvid ongelmia ilmaantuu dementia sairau-
den edetessa. Tavallisin oire on inkontinenssi eli virtsanpidatyskyvyttomyys. Ravit-
semusongelmat ja liikunnan vahyys saattavat aiheuttaa myds ummetusta. Kak-
sisuuntaisten kommunikaatio-ongelmien takia edella mainittujen oireiden havain-
nointi sekd hoito saattaa olla haastavaa. (Vallejo Medina, ym. 2006, 295-298.)
Esimerkiksi pesutilanteissa dementoituneen kokema epaonnistuminen, intiimialu-
eille kosketuksi tuleminen tai pelko saattaa johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen
(Semi 2001, 50-53). Yksilolliset ratkaisut henkilokohtaisen hygienian hoidossa ovat
tarkeita silla nain voidaan valttda molemminpuolisilta vaarinymmarryksilta. Tutut ja
turvalliset rutiinit seka omat tavat hygienian hoidossa luovat turvallisuuden tunnet-
ta. (Semi 2001, 50-53).

Kaytoshairidita esiintyy kaikissa dementoivissa sairauksissa. Kaytoshairiolla
on suuri vaikutus niin asiakkaaseen kuin hédnen perheenjaseniin (omaishoitajaan).
Taman takia hoitohenkilobkunnan on osattava tunnistaa yleisimmét kaytoshairiot,
osattava hoitaa seka ehkaista niitd. Asiakastietolomakkeeseen on mielestani tar-
keda laittaa kysymys kaytoshairidistd. Kaytoshairiét saattavat myds omaisesta
tuntua havettavilta ja niistd puhuminen voi olla vaikeaa. Tamankin takia lomak-
keessa tulisi olla kysymys kaytdshairidista. Tama helpottaa mielestani dementoivi-
en sairauksien aiheuttamien oireiden ymmartamisté ja osoittaa niiden olevan arki-

paivaan liittyvia.

Kaytdshairiot tarkoittavat dementoivien sairauksien aiheuttamia haitallisia psykolo-
gisia oireita seka kayttadytymisen muutoksia. Kaytésoire voi olla dementian en-
sioire. Kaytdsoireita esiintyy kaikissa dementoivissa sairauksissa. Tavallisimmaksi
kaytosoireeksi voidaan luokitella masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot seka
seksuaaliset kaytdsoireet. Kaytosoireet ovat hyvin yleisid dementiaa sairastavalla,
silla sairaus vaurioittaa erilaisia jarjestelmid, jotka saatelevat muistin lisdksi tunne-
tiloja seka kayttaytymista. (Vataja 2006, 98-103; Erkinjuntti & Huovinen 2001, 178-
185; Eloniemi-Sulkava 2008, 14) Kayttsoireet altistavat sairastuneen myoés louk-
kaantumiselle seka kaytdsoireiden hoitoon kaytettavien ladkkeiden sivuvaikutukset

saattavat nain ollen altistaa uusille sairauksille. (Vataja 2006, 99.)
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Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat fyysiset tekijat kuten kipu sek& huono ravitse-
mus, laaketieteelliset tekijat mm. laékkeiden haittavaikutukset tai oheissairaus ja
psykososiaaliset tekijat kuten ymparisto, hoitajat, kognitiiviset muutokset tai vuoro-
vaikutussuhteet (Eloniemi-Sulkava 2008). Naiden syiden lisdksi Eloniemi-Sulkava
(2008) korostaa elamankulun, persoonallisuuden seka kulttuurin vaikutuksia kay-

tosoireiden ilmaantumiseen.

Kaytosoireet ovat sekda muistisairaiden ettd heiddn omaistensa kannalta elamé&n-
laatuun ja elaméanhallintaan vaikuttavia asioita. Kaytosoireita hoidetaan laakinnéalli-
sin keinoin ja laakkeettomin keinoin. Ladkkeettomasta hoidosta kaytetddn myos
nimitysta psykososiaalinen hoito (mm. ryhmatoiminnot ja muistelu) Kaytdsoireiden
hoitamisessa tulisi ensisijaisesti kayttdd laakkeetonta hoitomuotoa. (Eloniemi-
Sulkava 2008, 14-16.) Esimerkiksi hoitoympériston turvallisuus, virikkeellinen péi-
varytmi ja hoitohenkilokunnan ammattitaito saattavat vahentaa kaytdsoireiden il-
maantuvuutta. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 183-184; Eloniemi-Sulkava 2008, 15).
Erityisen tarkeaa kaytdsoireiden hoidossa on huomioida yksiléllisyys, hoito- ja tu-
kikeinot tulee valita yksidllisesti. On myds huomioitava muistisairas tuntevana ja
kokevana yksilona, joka pyrkii toiminnallaan ja kayttaytymisellaan selviytymaan ja
sopeutumaan, mutta my6ds saamaan elamansa hallintaan. Kaytésoire on siis jos-
sain suhteessa vaara sana silla se voi olla muistisairaalle merkityksellista toiminta-
tapaa. Kaytosoireita tulisi ajatella myds sairastuneen yksilollisina selviytymisstra-
tegioina. (Eloniemi-Sulkava 2008, 16.)
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4 DEMENTIA JA ELAMANKULKU

Ihmisen eletysta elaméastd on monia eri nimikkeitd muun muassa elamankulku,
elamankerta, elamankaari elamanhistoria ja elamantarina. Vaikka sanoja kayte-

téaan toistensa synonyymeina tarkoittavat ne silti eri asioita.

Elamankaarella tarkoitetaan inhimillisen kehityksen yleisia lainalaisuuksia eli teo-
rioita ja nakemyksia, jotka koskettavat laajoja ihmisryhmia. lhmisen elaméankaari
on yksil6llinen tapahtumasarja, jossa yksilo kay lapi kaikille ihmisille yhteisia ela-
manvaiheita. Elamankululla tai elamankerralla tarkoitetaan yksittaisen ihmisen
omaa kokemuksellista tarinaa, jolloin jokaisen ihmisen elamé& muodostaa ainutlaa-
tuisen yksildllisen kokonaisuuden. Yleisilla kehitysvaiheilla ja elamaan liittyvilla
lainmukaisuuksilla tarkoitetaan suurista yksil6llisista eroista huolimatta ihmisen
elamankaaresta loydettavia yleisia kehityksen lainalaisuuksia. Yksilon kehitysvai-
heita voidaan siis ymmartdd parhaiten kun ne suhteutetaan kehityksen yleisiin
lainalaisuuksiin. (Dunderfelt 1997, 5-17.) Eriksonin elamankaaripsykologisen teori-
an mukaan tarkastelun kohteena on identiteetin eli yksildllisyyden elamanmittainen
kehittyminen. Teorian mukaan ihmisen kehityksessa on kahdeksan vaihetta, joihin
vaikuttaa biologiset tapahtumat, psyykkiset tapahtumat ja yhteisélliset tapahtumat.
(Dunderfelt 1997, 243.)

Elaménkaaritietoja keratdan usein tarkeiden kehitysalueiden ohjaamana. Nama
kehitysalueet eivéat kuitenkaan kuvaile iakkaan ihmisen kehityskulkua hyvéaa ja on-

nistunutta vanhuutta kohti (vertaa gerotranssendenssi).

Elaméantarina-ajattelu korostaa, ettd jokaisen ihmisen elamasséa on juoni. Tama
juoni alkaa syntymasta ja paattyy kuolemaan. Elaméantarina-ajattelussa jokainen
ihminen on oman tarinansa nakoéinen ja jokainen tarina on yhté tarked, arvokas,
puhutteleva ja merkityksellinen, huolimatta siitd minka sisaltéinen tarina on. El&-
mantarina on kokemuksellinen prosessi. TAssé prosessissa ihminen on subjektii-

vinen toimija muokatessaan tarinalle omia merkityksia persoonallisuutensa valityk-
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sella. Myos dementoituminen kuuluu joidenkin ihmisten elamantarinaan. Sairaus ei
merkitse sita, ettd yksilollinen elamantarina katoaa, eika elama ei saisi muuttua

sairauskertomukseksi. (Makisalo-Ropponen 2007.)

Ihmisen koko eletty elamé on olemassa ihmisesséa. Poikkeuksena ei ole dementoi-
tunut, vaikka han ei sairautensa vuoksi pysty kielellisesti kertomaan elamaansa
liittyvid tapahtumia tai ei tunnista naita tapahtumia omaan elamaansa liittyviksi. Eri
elamanvaiheet eivét ole taakse jaanytta elaméaa, vaan kulkevat kokoajan mukana
ja muokkaavat nykyhetked. Dementoituneen elaman tunteminen on edellytys hy-
van hoitotyon toteutumiselle. Yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito perustuu kasi-
tykseen siitéd kuka kyseessa oleva henkild on ja minkalaista hanen elamansa ko-
konaisuudessa on ollut. Dementoituneen asiakkaan tietojen keraamisessa tarke-
aan rooliin nousee hanen omaiset ja l&aheiset. Dementoituvan ihmisen elaman tun-
teminen mahdollistaa hanen kohtaamisensa ainutlaatuisena yksilona ja luo myoés
ymmarrysta sairastuneen kayttaytymiselle. Heimosen ja Voutilaisen (1997) mu-
kaan dementiatyossa hoitohenkildkunta tarvitsee asiakkaan elaméankaaritietoja,
silla ne avaavat ovet dementoituneen maailmaan. TAméa auttaa myos dementoitu-
neen kokemusta tulla kohdatuksi ja ymmarretyksi ainutkertaisena ihmisena. (Hei-
monen & Voutilainen 1997, 26- 37.) Esimerkiksi syy miksi dementoitunut kantaa
papereita, aikakausilehtia ja kirjoja paikasta toiseen voi selittyd hanen postinkanta-
ja-ammatistaan. My6s ahdistavat ja aggressiivista kayttaytymista laukaisevat tilan-

teet voivat saada selityksen henkilén elamasta.

Elaménkaaren tuntemisella seka siihen liittyvalla muistelulla on tarkea merkitys
dementoituneen ihmisen eldméan kokonaisuuden rakentamisessa. Dementoituva
ihminen voi orientaatiotasosta riippuen liikkkua eri elaménkaaren vaiheissaan. Naita
eri elamankaaresta nousseita tunteita tukemalla voidaan yllapitdd dementoituneen

itsearvostusta ja identiteetin jatkuvuutta. (Heimonen & Voutilainen 1997, 26- 37.)

Kehittdmassani lomakkeessa kaytin aluksi elamankulku -sanaa, mutta muutin otsi-
kon elaman tarkeét tapahtumat otsikoksi. TA&man tein siksi, ettd lomake tulisi olla
mahdollisimman lyhyt, mutta kattava. Halusin, ettd lomakkeeseen kirjataan asiak-
kaan elaméan tarkeat tapahtumat jotka vaikuttavat nykyiseen kaytokseen, tuovat
iloa tai aiheuttavat ahdistuneisuutta.
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4.1 Gerotranssendenssi

Gerotranssendenssi on eldméan jalkipuoliskolla tapahtuvaa kehityskulkua, joka
poikkeaa aikaisemmista elamanvaiheista. Kehityskulun paamaara on positiivinen
ja onnistunut vanheneminen. (Uotinen 2006.) Gerotranssendenssia pidetdan vii-
meisena vaiheena luonnollisessa kehityskulussa. Tama vaihe johtaa kypsyyteen ja
viisauteen. (Tornstam 1994.) Gerotranssendenssissa on kolme kehitysmuutosalu-
etta. Ensimmainen on kosminen ulottuvuus, johon liittyy muuttuva kasitys ajasta,
kyky liilkkua ajatuksellisesti elamankulun aikaisemmissa vaiheissa, naiden valisten
rajojen hamartyminen seka tunne yhteenkuuluvuudesta menneiden sukupolvien
kanssa ja kuolemanpelon haviaminen. Toinen kehitysalue on minuuden kehittami-
nen, johon liittyy mindkeskeisyyden haviaminen, kyky hahmottaa minuuden erilai-
set puolet sekd minan eheytyminen. Kolmas ulottuvuus on sosiaalisten suhteiden
ulottuvuus, johon liittyy ihmissuhteiden aiempaa tarkempi valikoituminen, tarvetta
olla yksin, ja kokea se myonteiseksi seka aineellisten asioiden vahaisempi arvos-
taminen. (Uotinen 2006.) Prosessi kohti gerotranssendessia on jatkuva, mutta sen
kulkua voi nopeuttaa tai hidastaa. Prosessi voi hopeutua esimerkiksi vakavan sai-
rauden vuoksi, jossa henkild joutuu "kasvotusten” kuoleman kanssa. Prosessin
hidastuminen voi johtua useista asioista, joista suurimpana hidastajana pidetaan
kulttuuria. Lansimaalaisen kulttuurin normina pidetaan, ettd vanhuudessa jatkuvat
samat arvot, mallit ja m&aritelmét kuin nuoruudessa ja keski-iassé. Nain ollen van-
husta saatetaan pitdd epéasosiaalisena tai omituisena, jos hanen kasityksensa
maailmasta muuttuu gerotranssendenssin kehitysmuutosten mukaan. Gerotrans-
sendenssilla voi olla monia asteita riippuen miten kehitysmuutosalueet ovat toteu-
tuneet. (Tornstam 1994.)

4.2 Kokonaisvaltainen ihmiskasitys

Hoitotydssa kaytetaan usein holistista ihmiskasitysta sen kokonaisvaltaisen nake-
myksen takia. Holistisen ihmisk&sityksen mukaan ihminen on enemman kun viiden
ulottuvuuden summa. Nama viisi ulottuvuutta ovat: fyysinen, emotionaalinen, alyl-
linen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Fyysinen ulottuvuus pitaé sisallaan kaik-

ki kehoon liittyvat asiat niin ulkoiset kuin sisadisetkin seikat. Naitd ovat muun muas-
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sa: genetiikka, ravitsemus, hengittdminen, koskettaminen, lepo, ruumiinpaino, uni-
valverytmi, autoimmuuni toiminto, energia, ruumiinkuva, rentoutuminen seka fyysi-
nen ymparistd. Emotionaalinen ulottuvuus pitaa sisallaan tunteet, mielialan, tun-
teen purkamisen ja vaikutuksen. Alyllinen ulottuvuus voidaan itsessaan jakaa nel-
jadén osa-alueeseen: vastaanottavat toiminnot (tiedon hankinta, kasittely, luokittelu
ja kokonaisuuksien yhdistaminen), muisti ja oppiminen, kognitio sek& kyvyn ilmais-
ta asioita. Sosiaalinen ulottuvuus pitaa sisalladn vuorovaikutustaidon, ihmissuh-
teet, itsetunnon, yhteiskunnan, kulttuurin, seksuaalisuuden ja ympariston. Henki-
nen ulottuvuus koostuu elaman filosofiasta, arvoista, moraalista, itsensa toteutta-
misesta seka suhteesta Jumalaan, muuhun korkeampaan voimaan tai luonnon
voimaan. (Beck, Rawlins & Williams 1993, 10-65.)

Ihminen on siis enemman kuin naiden viiden eri osion summa. Osat ovat kiinteasti
toisissaan ja ne voidaan vain teoriassa erotella omiksi osioiksi. Naiden viiden ulot-
tuvuuden kautta ihminen nahdaan kokonaisvaltaisesti. Holistinen ihmiskasitys on

lomakkeen taustalla kaytetty ihmiskasitys.
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5 LYHYTAIKAINEN LAITOSHOITO

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan kotona asuvalle pitkaaikaissairaalle jar-
jestettdvaa maaraaikaista hoitojaksoa laitoksessa. Lyhytaikainen laitoshoito voi
olla kertaluontoista tai sovituin valiajoin toistuvaa. (Muurinen & Valvanne 2005,
65.) Lyhytaikaista laitoshoitoa kutsutaan seuraavin nimikkein: lyhytaikaishoito, in-
tervallihoito, jaksohoito, vuorohoito, lomahoito. Lyhytaikaishoito voidaan jakaa kah-
teen eri osa-alueeseen satunnaiseen ja saanndllisesti toistuvaan hoitoon. Satun-
naisesta lyhytaikaishoidosta voidaan kayttaa nimitysta lomahoito ja saanndllisesti
toistuvasta lyhytaikaishoidosta nimitysta jaksottais-, vuoro- tai intervallihoito. (Juva,
Valvanne, Voutilainen & Huusko 2006, 542.) Opinnadytetydssani kaytan nimitysta
lyhytaikaislaitoshoito, jolla tarkoitan niin satunnaista kuin saannollista hoitoa.

Lyhytaikaiselle laitoshoidolle on laadittu sosiaali- ja terveysministerion puolesta
seka lyhyen etta pitkanaikavalin tavoitteet. Lyhyen aikavalin tavoitteiksi on laadittu
hyvinvoinnin kohoaminen hoitojakson aikana. Pitkan aikavalin tavoitteina pidetaan
ennenaikaiseen laitoshoitoon joutumisen viivastyttamista. (Muurinen & Valvanne
2005, 71.)

Muurisen ja Valvanteen (2005) lyhytaikaisen laitoshoidon tutkimuksessa kavi ilmi,
ettei kovinkaan monelle asiakkaalle oltu tehty hoitotytn suunnitelmaa. Lyhytaikai-
nen laitoshoito tulisi aina olla tavoitteellista ja suunniteltua, muuten hoitojaksolla ei
saavuteta sen lyhyen tai pitkdaikavalin tavoitteita. Tama johtaa Muurisen ja Val-
vanteen (2005) mukaan myos resurssien hukkakaytt6on. Heidan mukaansa hoi-
dolle tarvittaisiin myds laatukriteerit, jotka ohjaisivat suunnitelmallisen ja tavoitteel-
lisen asiakkaan hoidon toteutumisessa. (Muurinen & Valvanne 2005, 71) Salin
(2008) kuvaa myos sita, ettd vaikka Suomessa lyhytaikaiset hoitojaksot ovat va-
kiintuneet, on palvelujarjestelmassa palveluiden kehittaminen jadnyt vahalle. Salin
korostaa samoin sita, etta vaikka kotona asumisen tukemista on painotettu, ei an-

nettujen palveluiden laatuun ole suuresti panostettu. (Salin 2008, 75.)
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5.1 Lyhytaikainen laitoshoito dementoituneen kuntoutuksen tukemisessa

Kuntoutuksen voidaan ajatella olevan prosessi, jonka avulla parannetaan sairas-
tuneen mahdollisuuksia eldéd ja osallistua omilla edellytyksillaan itsensa toteutta-
miseen. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa toimintakyvyn sailymiseen seka tukea
elamanhallintaa ja elamanlatua. Kuntoutuksella tarkoitetaan palveluita, kuten neu-
vontaa, terapiaa, koulutusta, apuvalineita ja teknisia ratkaisuja. Kuntoutumisen

tavoitteet tulee kirjata osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Pirttila 2004, 11-21.)

Dementoituneen kuntoutuksen periaatteiksi on luokiteltu asiakaslahtdisyys, tavoit-
teellisuus, voimavarakeskeisyys, yhteistyd omaisten kanssa, kokonaisvaltaisuus,
moniammatillisuus seka oikea-aikaisuus. (Rautsiala 2004, 94.) Dementoituneen
hoito on parhaimmillaan, kun se on saumatonta ja jatkuvaa kokonaisuutta, jossa
otetaan huomioon hanen kokonaistilanteensa ja sosiaalinen verkostonsa (Pirttil&,
Heimonen & Gréan6 2007, 320).

Dementoituneen kuntoutuksessa on tarkeaa tunnistaa dementiaa aiheuttava sai-
raus, se on valttdméatonta seka hoitoa ettd kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta
varten. Kuntoutuksen tavoitteita tulee arvioida my6és dementian eri asteiden mu-
kaan. Lievassa dementian asteessa kuntoutuksen tavoitteiksi voidaan asettaa
muun muassa Yyleiskunnon kohentuminen, toimintakykya yllapitavien toimintojen
harjaannuttaminen ja niiden sailyttdminen sekd vertaiskokemusten saaminen.
Keskivaikean dementian tavoitteiksi voidaan asettaa pitkajanteinen, yksilollisista
tarpeista lahteva hoito, mahdollisen omaishoitajan huomioiminen kokonaisvaltai-
sessa kuntoutuksessa sek& ryhmatoimintoihin kannustaminen. Vaikeassa demen-
tian vaiheessa kuntouttavan hoidon tavoitteina on vuorovaikutustaitojen yllapitami-
nen, likkumiskyvyn yllapitaminen sek&a patologisten prosessien muun muassa
kontraktuurien (tahdosta riippumaton, pitkékestoinen lihassupistus) ehkaiseminen.
(Kayhty & Ahvo 2001.)
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5.2 Lyhytaikainen laitoshoito omaishoitajan tukena

1990-luvun jalkeen vanhuspoliittiseksi tavoitteeksi vakiintui kansalaisten oman ak-
tiivisuuden, itsenaisen selviytymisen ja elamanhallinnan tukeminen. Tall6in voi-
daan ajatella, ettd omaishoito nousi yhdeksi tarkedksi kohdaksi. (Pietila & Saaren-
heimo 2003, 3-7.) Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vasta 2006. Omaishoidon
tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, jota kunnan tulee jarjestda maararahojensa
puitteissa. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka sisdltaa hoidettavalle tarvittavi-
en palveluiden antamisen, omaishoitajan vapaan ja omaishoitoa tukevien palvelui-
den jarjestamisen. (STM, Omaishoidon tuki 2005.) Omaishoitoa pidetdan seka
kansantaloudellisesti ettd inhimillisesti kestdvdnd vanhustenhuollon ratkaisuna,
tilanteessa, jossa iakkaiden maara kasvaa ja yhteiskunnan palveluiden tuotantoa
supistetaan. Omaishoidon tuottamaksi laitoshoidon saastoksi arvioitiin vuonna

2001 olevan noin 283 miljoonaan euroa. (Pietila & Saarenheimo 2003.)

Lyhytaikaisten hoitojaksojen téarke&ksi tavoitteeksi on muodostunut omaisen lepo-
hetki. Lyhytasiakaslaitoshoidolla jarjestetddn omaishoitajan lakisdateisia vapaita.
Tama saattaa Muurisen ja Valvanteen (2005) mukaan tuottaa epaselvyytta siita,
kumpi on palvelujarjestelman asiakas. Onko asiakas omainen, joka tarvitsee lepo-
hetken vai pitkaaikaissairas, joka tulee jaksolle. Muurisen ja Valvanteen (2005)
mukaan perhehoitondkdkulman tarkeytta tulisi korostaa omaishoidossa. Salinin
(2009) lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vanhuksen kotihoidon osana korostaa
my0s sitd, etta asiakkaan koko perhe on palvelun asiakas. Perheen hyvinvointi on
tarkedd, silla nain voidaan turvata onnistuneen kotihoidon jatkumista. (Salin 2009.)

Lyhytaikaislaitoshoidon yhdeksi tarke&ksi tavoitteeksi voisi nostaa omaishoitajan
tukemisen. ldeaali tilanne olisi, jos omaishoitaja saisi niin emotionaalista tukea,
tietoa etuuksista ja palveluista, joita perhe voisi hyddyntaa ja kayttéa seka lepo-

tauon hoitovastuusta lyhytaikaislaitoshoidon aikana.
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6 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kirjallinen kokonaiskuvaus sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyy esitietojen
hankinta, hoidon ja palvelujen tarpeen maarittely, tavoitteet ja auttamiskeinojen
valinta seka arviointi. (Rautsiala 2004, 94.) Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoit-
teena on tukea ja edistaa asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota, mutta myos pal-
veluiden arviointia ja kehittdmista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjestel-
massa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5-18.) Asiakastietolomake on osa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Asiakastietojen keraamiseen kaytettava lomake palvelee ja

helpottaa hoito- ja palvelusuunnitelman luomista.

Lomaketta ohjaavat samat lait ja saadokset kuin muissakin sosiaali- ja terveysalan
kirjatuissa asiakirjoissa. Lait turvaavat asiakkaan oikeuden laadultaan hyvaan ter-
veyden-, sairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon. Asiakasta on kohdeltava ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Asiakkaalle tulee laatia suunnitelma (hoito-
ja palvelusuunnitelma) annetusta hoidosta. Suunnitelma tulee laatia yhteisymmar-
ryksessa asiakkaan, hdnen omaistensa tai hanen laillisen edustajansa kanssa.
Hoito tulee olla asiakasta osallistavaa. Asiakkaalla on oikeus saada selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista seka oikeus lukea
hanesta kirjoitetut asiakirjat (myds edunvalvoja voi toimia asiakkaan puolesta). Lait
takaavat asiakkaan yksityisyyden suojaamisen salassapitovelvollisuuden ja hoito-
henkilokunnan vaitiolovelvollisuuden nojalla. Asiakirjojen laatiminen, sailyttdminen,
kaytto ja havittdminen ovat lakien ohjaamaa. Lait turvaavat myos sen, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja péte-
vyys. (FINLEX [viitattu 9.2.2009].)

Asiakaslahtoisyys on hoito- ja palvelusuunnitelman perustana. Asiakkaan tarpeet,
toiveet, tavat ja tottumukset seka hanelle merkittavat jokapaivaiset asiat ovat lah-
tokohtana hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Vanhustyossa erityisen tar-

ke&& on tunnistaa hanen voimavaransa ja toimintakykynsa. Dementoituneen asi-
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akkaan tahtoa ja toivomuksia tulee selvittéa myds hanen omaiseltaan ja laheisil-
taan, silla nain voidaan varmistaa asiakkaan oikeuksien toteutuminen. (Paivarinta
& Haverinen 2002, 5-18.) Kirjaamista voi ohjata myds tieto, ettd asiakkaalla on
oikeus omiin tietoihinsa. Asiakas saa halutessaan katsoa minkélaisia merkintdja
hanesta on tehty. Jos asiakkaalle on maaratty edunvalvoja, voi han kayttaa asiak-
kaan puolesta tarkistusoikeutta. (Amberla 2007, 33-47.)

Dementoituneen asiakkaan taustatietojen keruulla on Eloniemen (1988) mukaan
kolmenlaista merkitysta. Ensimméainen merkitys on asiakkaan tarpeen tunnistami-
sella, toinen merkitys on hoitotydn menetelmien I6ytaminen (esimerkiksi tutun la-
hestymistavan loytaminen) ja kolmas merkitys on se, ettd taustatietojen keraami-
sessa asiakas yksiloityy ja hdnen persoonallisuutensa tulee selkeammin esille.
Eloniemi (1988) on luetellut taustatietojen siséltGalueita joita laéketieteellisen epi-
kriisin liséksi tulisi selvittdd. Naita ovat mm. keskeiset luonteenpiirteet ja tempera-
mentti, elamankatsomus ja arvomaailma, suhde omaisiin ja ystaviin seka elaman-

kaaren eri vaiheiden selvitys. (Eloniemi 1988, 60-97.)
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7 PIRKANMAAN MUISTIYHDISTYS RY JA SAMPO-PROJEKTI

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry (ent. Pirkanmaan Dementiayhdistys ry) on yhdis-
tys muistihairioisille, omaisille seka ammattihenkilostolle. Yhdistys antaa tietoa
dementoivista sairauksista, sairauksien ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka tarjolla
olevista palveluista ja sosiaalisista etuisuuksista. Yhdistys jarjestaa ensitietopaivia
ja sopeutumisvalmennuskursseja seka vertaistukiryhmia ja toiminnallisia kuntou-
tusryhmia. Yhdistys pyrkii lisadamaan yhteistyota eri toimijoiden valilla. Yhdistyksen
toimialueena on Pirkanmaa. Tampereen toimipisteen lisaksi yhdistyksella on seit-
seman alaosastoa. Yhdistys tekee kehittamistyotd dementoivien sairauksien en-
naltaehkaisyyn, nopean diagnosoinnin, hoidon ja kuntoutuksen parantamiseksi.
(Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n esite.)

Samalla polulla —voimavaroja lyhytaikaishoidosta eli Sampo—projekti. Sam-
po-projekti on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama lyhytaikaishoidon kehitta-
mishanke. Hankerahoitus on vuosille 2007 - 2010. Hankkeen tavoitteena on luoda
etenevaa muistisairautta sairastavan lyhytaikaishoidon malli. (Pirkanmaan Demen-
tiayhdistys ry:n esite.) Sampo-projektissa on kaksi projektityontekijaa Sirpa Jarvela
ja Anu Tassberg. Opinnaytetyoni on osa Sampo-projektia. Liitteesséd 1. on sopi-

mus opinnaytetyosta.

Sampo-projektissa on sisaltéryhma, johon kuuluvat yhteistyéorganisaatiot (Tampe-
reen kaupungin ja yksityisen sektorin henkil6kuntaa), jotka tuottavat tai joiden asi-
akkaat kayttavat lyhytaikaislaitoshoitoa. Sisaltoryhméassa arvioidaan projektin tu-
loksia eri toimijoiden kannalta. Sampo-projektin pilottikohde on Taatalan palvelu-
koti, jossa on oma ryhmakoti muistisairaiden lyhytaikaislaitoshoitoa varten. Pilotti-

kohteen kanssa jarjestetaan tyopajoja, joissa tyostetadn lyhytaikaishoidon mallia.
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOTUS SEKA
TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyoni oli kehittamishanke. Kehittamishanke on toimintaa, jonka tavoit-
teena on luoda uusia tai kehittdd vanhoja palveluita, tuotantovalineitd tai -
menetelmia tutkimustulosten avulla. Kehittamista voi tapahtua ilman tutkimustakin,
mutta tutkimus usein tarjoaa perusteita toiminnalle, jolloin kehittdmishankkeen on-
nistumisen mahdollisuus paranee. Erilaisia tapoja yhdistaa tutkimus ja kehittamis-
tyd on monia. Yksi tapa on, etta tutkimus ja kehittamistyo ovat perakkaisia syklisia
vaiheita, jossa joko ensin tehd&aan tutkimusta, sitten kehitetaéan ja tutkitaan uudel-
leen tai niin, ettd ensin kehitetaan, sitten tutkitaan ja kehitetdan uudelleen. Taméa
tapa yhdistda tutkimus ja kehittamistyd on lahella toimintatutkimuksen ideaa.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 9-26.)

Kehittamishankkeen elinkaari sisaltda seuraavat vaiheet: ideointi- ja esisuunnitte-
luvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteuttamisvaihe, paattamisvaihe, arvi-
ointivaihe seka kayttoonotto- ja seurantavaihe. Nama vaiheet luovat tavoitteellisen
toimintakokonaisuuden, joka téahtaa saavuttamaan tavoitellun tuloksen. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 57-59.)

8.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kattavan ja kaytannoéllisen asiakastietolomakkeen
kehittdminen lyhytaikaislaitoshoitoon tulevan dementoituneen asiakkaan tiedoista.
Tyoni tarkoituksena oli korostaa dementia sairauden merkitysta tarvittavan tiedon

kannalta ja kehittda lyhytaikaislaitoshoitoon liittyvad dokumentointia.
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8.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmana oli toimintatutkimus, jonka sisalla kaytin laa-
dullista tutkimusmenetelm&&. Toimintatutkimuksen tavoitteeksi voidaan ajatella
tiedon tuottamista kaytannon kehittamiseksi. Toimintatutkimuksella kehitetdan kay-
tantdja entistd paremmiksi jarjen kaytolla. Tutkimus tavoittelee kayttokelpoista,
kaytantoon sopivaa tietoa. Toimintatutkimus voi olla ajallisesti rajattu kehittdmis-
projekti, jossa suunnittelun ja kokeilun avulla kehitetddn uusia toimintatapoja.
(Heikkinen 2007, 16-21.) Opinnaytetydni oli kehittamisprojekti, jonka paamaarana
oli kehittda lomake dementiaa sairastavan asiakastietojen keraamiseen lyhytai-
kaislaitoshoitopaikkaan tultaessa. Tarkoituksena oli parantaa jo kaytdssa olevia
lomakkeita hoitoty6td paremmin palveleviksi. Ajallisesti kehittdmisprojektini rajoittui
kesékuusta 2008 lokakuuhun 2009. Liitteessa 2. on kuvattu opinnaytetydni pro-

sessi, joista selvida kehittamisprojektin vaiheet.

Toimintatutkimuksen prosessi etenee syklina. Toimintatutkimuksen syklissa on
nelja vaihetta, jotka ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Sykli voi
alkaa mista vain vaiheesta. Sykliin kuuluu myds rekonstruktoiva (uudelleen raken-
tava) ja konstruoiva (uutta rakentava) vaihe. Rekonstruktoiva vaihe tapahtuu ref-
lektoinnin yhteydessa ja konstruoiva vaihe on suunnitteluvaiheen yhteydessa.
Toimintatutkimuksessa uuden asian kehittely johtaa usein uuden asian kehittelyyn.
Tata usean toimintatutkimuksen syklin perakkain asettautumista kutsutaan spiraa-
liksi. Toimintatutkimus on siis jatkuva spiraali, joka johtaa uusiin kehittamisideoihin.
(Heikkinen, Rovio & Kiilakoski, 2007, 78-93.)

Opinnaytetyoni prosessi kaynnistyi suunnitteluvaiheesta, siita kun sovin opinnayte-
tyoni aiheesta Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n kanssa. Sampo-projektin kautta pro-
jektityontekijat olivat tiedostaneet tarpeen kehittdd asiakastietolomaketta. Toimin-
tavaihe kaynnistyi, kun opinnaytetyoni teorian pohjalta syntyi ajatus siitd, mita
asiakastietolomakkeessa tulisi olla. Tata mallia tarkasteltiin kriittisesti ja lomaketta
muokattiin ennen kaytannon kokeilua. N&in sykli eteni reflektoinnista uusien, tar-
koituksenmukaisempien toimintamallien suunnitteluun, toteutukseen. Kaytadnnon
kokeilu tyGsta tapahtui Taatalan lyhytaikaispaikalla, jossa hoitohenkilokunta kerasi

havaintoja lomakkeen kaytostd. Lomakkeen arvio tapahtui uuden tapaamisen
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myo6ta. Uudet ajatukset tapaamisen pohjalta kirjattiin, lomakkeeseen tehtiin tarvit-

tavat muutokset ja nain toimintatutkimuksen sykli k&ynnistyi uudestaan.

Toimintatutkimuksen tiedonkeruun vélineind voi toimia muun muassa havainnointi
ja haastattelu (Huovinen & Rovio 2007, 94-113). My6s laadullisessa tutkimukses-
sa yhtena aineiston kerddmistapana ovat haastattelut. Naitd haastatteluita nime-
taan tutkimushaastatteluksi, koska kyse on aina jarjestelmallisesta tiedon keruus-
ta. Tutkimushaastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu seka
avoin haastattelu. Teemahaastattelussa tarke&a ei ole, missé jarjestyksessa valit-
tuja teemoja kasitellaén vaan se, etta vastaajat voivat antaa kaikista alueista oman
kuvauksensa. (Vilkka 2007.) Ryhmahaastattelun luonne voi vaihdella hyvinkin va-
paamuotoisesta rajattuun ja ohjattuun kulkuun (Kylmé& & Juvakka 2007, 84). Taa-
talan lyhytaikaispaikan hoitohenkilokunnan kanssa lomakkeen muokkaus tapahtui
ryhmahaastatteluna. Haastattelumuotona oli teemahaastattelu, jossa lomake toimi

keskustelun virittdjana seka ohjasi haastattelun kulkua.

Laadullisen tutkimuksen tulisi aina olla emansipatorinen eli tutkimuksen tulisi lisata
my0s tutkittavien ymmarrysta asiasta seka myotavaikuttaa tutkittavan asian ajatte-
lu- ja toimintatapojen myonteisyyttd. Ryhmahaastattelun vahvuutena onkin, etta se
voi vahvistaa tyopaikan yhteisen kielen, kasitteiden, toimintatapojen ja keskustelun
aikaansaamista. (Vilkka, 2007.) Toimintatutkimuksen avulla voidaan myés vaikut-
taa tutkimuskohteen ihmisiin voimaannuttavasti seké valtaistavasti, luoden uskoa
henkildiden omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin. (Heikkinen 2007, 20.)
Ryhmékeskustelu palveli myos uuden tiedon tuomista tyOpaikalle ja henkilokunnal-

le.

Aineiston keruu ja analysointi ovat laadullisessa tutkimuksessa usein paallekkaisia
vaiheita ja nain ollen niiden tarkka erottelu voi olla mahdotonta (Kylma & Juvakka
2007, 110). Litteroinnilla tarkoitetaan puheen, nauhoitusten ym. purkamista testi-
muotoon. Litterointi vastaa siis haastateltavien suullisia lausumia ja niitd merkityk-
sia, joita tutkittavat ovat asioille antaneet. (Vilkka 2007.) Aineiston analysoinnilla
tarkoitetaan aineiston jasennystd ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon. Sisal-
[6nanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen menetelmista. Sisallobnanalyysissa
keskeistd on tunnistaa siséllollisia vaitteita, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta
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asiasta. Samankaltaiset vaitteet yhdistetdan, jonka jalkeen aineisto kootaan koko-
naisuudeksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 113.)

Opinnaytetydssani litterointi ja analysointi tapahtui samanaikaisesti. Tein Taatalan
lyhytaikaishoitopaikan henkilokunnan kanssa keskusteltaessa heti merkintgja lo-
makkeeseen. Lisaksi kaytin tapaamisessa nauhuria, jotta voin olla siitd varma, etta
sain kaikki kommentit varmasti talteen ja muistiin. Nauhoitetun aineiston litteroin
kirjalliseen muotoon suoraan lomakkeeseen. Aineiston litteroinniksi ja analysoin-

niksi voisi ajatella lomakkeen kokoamisprosessia haastattelun jalkeen.
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9 DEMENTIAA SAIRASTAVAN ASIAKASTIETOJEN
KOKONAISUUS

Lomakkeen tarkoitus oli selvittdd dementiaa sairastavan asiakkaan perustiedot,
joita kaytannon hoitotyossa tarvitaan. Halusin lomakkeesta helposti taytettavan ja
helppolukuisen, jotta lomake palvelisi kaytannon ty6ta. Lomaketta ohjasi asiakas-
lahtbisyys. Kysymykset tein teitittelymuotoon. Kysymykset on mielestani muotoiltu
niin, ettd ne ohjaavat lomakkeen tayttgjaa esittamaan kysymykset asiakasta ja
hanen omaistaan kunnioittavasti ja tayttamaan lomakkeen asianmukaisesti. Teitit-
telymuodon valitsin my6s siksi, ettd asiakkaan ja hanen omaistensa arvokkuuden
tunne sailyisi. Lomakkeessa kysytaan hyvin arkaluontoisiakin asioita, joten edelly-
tin kysymysten olevan asiallisia, jotta niiden kysyminen ja niihin vastaaminen ei
olisi kiusallista. Asiakastietolomakkeen kehittamistéa ohjasi myos tieto siitd, etta
asiakkaaksi tulotilanne on palvelulinjan yksi kriittinen kohta. Kriittiseksi kohdaksi
tulotilanteen tekee se, etta se vaikuttaa muun muassa asiakkaan ja hanen omai-

sensa kokemusta palvelun laadun kokonaiskuvaan.

Opinnaytetydn prosessi (Liite 2.) kaynnistyi kesalla 2008, yhteistydn kaynnistami-
sella ja tydbn aiheen valinnalla Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n kanssa. Sampo-
projektin myo6ta projektitydntekijat olivat havainneet asiakastietolomakkeen kehit-
tamistarpeen. Tapaamisia Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n Sampo-projektin tyon-
tekijoiden kanssa oli useita opinnaytetydprosessin aikana. Lomakkeita syntyi opin-
nayttoni aikana neljd. Ensimmainen versio lomakkeesta syntyi teorian pohjalta.
Tata lomaketta muokattiin Taatalan lyhytaikaislaitoshoidon henkildkunnan kanssa
ja nain syntyi lomakkeen toinen versio. Toinen versio lomakkeesta oli koekaytossa
Taatalassa noin kuukauden, jonka jalkeen kerasin kokeilun tulokset ja tein tarvitta-
vat muutokset, jolloin syntyi lomakkeen kolmas versio. Lopullinen, neljas versio
lomakkeesta syntyi Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n projektitydntekijoiden kanssa

pidetyssa palaverissa.
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Kaytossani oli myos Sampo-projektin yhteistydorganisaatioilta saadut asiakastieto-
lomakkeet ja elaméankaarikyselylomakkeet, joita ndissa organisaatioissa kayte-
taan. Sain myds yhteenvedon Sampo-koulutuspaivan vastauksista, koskien lyhyt-
aikaispaikkojen tarvittavia asiakastietoja. Tastd materiaalista sain paljon vinkkeja,

minkalaisia tietoja kaytannontydssa tarvitaan.

Kokosin materiaaleista ne asiat, joita jo kaytdssa olevissa lomakkeissa oli ja liséksi
asioita, joita lomakkeisiin katsottiin tarvittavan

— Henkilgtiedot (nimi, lempinimi, henkil6tunnus, yhteystiedot)

— Mista tulee hoitojaksolle

— Lahiomainen (puoliso, lapset)

— Edunvalvoja

— Omahoitaja (kotihoidossa, hanen yhteystiedot)

— Omaléakari

— Sairaudet (dementoiva sairaus, sairauden vaihe)

— Laakitys

— Allergiat

— Toimintakyky (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) ja avun tarve

— Elamankaari

— Voimavarat

— Apuvalineet (likkumisen apuvalineet, vaipat ym.)

— Mieltymykset, tavat, tottumukset

— Harrastukset

— Vakaumukset

— Kotona selviytyminen

— Mité odottaa hoitojaksolta.

Olin esittAmassa opinnaytetyoni aihetta Sampo-projektiin sisaltéryhman eli projek-
tiin osallistuvien yhteistydtahojen kokouksessa. Kokouksessa sain vinkin tutkia

Raimo Sulkavan elaméanlaatutestamenttia ja sen kysymysten asettelua.

Sulkavan (2004) elamanlaatutestamentissa voi lomakkeen tayttaja kirjata itsel-
leen tarkeita arkielamén asioita, niin pienia kuin suuriakin asioita. Elamanlaatutes-

tamentti voidaan tayttdd myos haastattelemalla tai omaisten avustuksella. Elaman-



42

laatutestamenttiin kirjatut asiat tulee Sulkavan mukaan huomioida tilanteissa, jois-
sa henkilo ei enaa itse pysty huolehtimaan tai vaikuttamaan niihin. Téallaisia tilan-
teita Sulkavan mukaan voisi olla laitoshoito tai dementoiva sairaus. (Sulkava
2004.) Tasta lomakkeesta voisi nostaa esiin useita "aiheita”, jotka ovat tarkeita
my0s lyhytaikaishoidossa olevaa henkilda hoidettaessa. Namé& ovat mm. puhutte-
lutapa, koskettaminen, laékityksen erityispiirteitd, vaatetus, ulkonadn hoitaminen,

yksin oleminen, suhtautuminen seksuaalisiin asioihin ja huumorintaju.

Lomakkeen tein Microsoft Word ohjelmalla. Valmiin lomakkeen palautan Pirkan-
maan Muistiyhdistys ry:lle seka Word asiakirjana, johon he voivat tehdad muutoksia

sekd PDF muodossa, joka vastaa laadultaan julkaisukelpoista dokumenttia.

9.1 Ensimmainen versio lomakkeesta

Ensimmaisen versio lomakkeesta ja lomakkeen tayttdohjeesta (Liite 3.) syntyi teo-

riatiedon seka Sampo-projektista saadun materiaalin perusteella.

Lomakkeen ulkoasu on rakennettu niin, ettd kysyttavat asiat ovat kahdeksan eri
paaotsikon alla. Jotta lomake olisi mahdollisimman selke&, helposti taytettava ja
helppolukuinen, p&aotsikointi tuli sivumarginaaliin. Sivuotsikointi ja leved margi-
naali helpottaa tietojen loytamista lomakkeesta. Selkean jaottelun ansioista lomak-
keentayttdja osaa nopeasti myos paatella millaisia kysymyksia seuraavaksi kysy-

taan.
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Marginaalissa olevat paaotsikot ovat
— Henkilotiedot
— Yhteyshenkilot
— Sairaustiedot
— Toimintakyky
— Elamankulku, tavat ja tottumukset
— Asiakkaaksi tulo
— Allekirjoitukset
— Lomakkeen tiedot tarkastettu / paivitetty

— Lomakkeen tayttdohjeet.

Kahdeksan péaéotsikon alle on ryhmitelty lomakkeen kysymykset. Joidenkin kysy-
mysten perassa on juokseva numerointi 1-14 (potenssilukuna). Lomakkeelle on
erillinen tayttdohje, joissa naihin numeroituihin kysymyksiin on lisdkysymyksia ja
vastausmahdollisuuksia. Lomakkeen tayttéohjeet helpottavat lomakkeen tayttoa

seka sita, etta kaikki tarvittavat asiat tulevat kysytyksi.

Henkil6tiedot osiossa on asiakkaan perustiedot. Nama kohdat ovat samat kuin
esimerkiksi KELA:n useissa lomakkeissa olevat tiedot. Perustiedot ovat monissa
lomakkeissa samassa jarjestyksessa, joten tein taman osion ulkoasun ja kysymys-
ten jasentelyn samoin kuin useimmissa lomakkeissa. Henkilétiedot kohdassa on
kysymykset: Sukunimi ja etunimet, Henkilétunnus, Siviilisaaty, Lahiosoite, Puhe-

linnumero ja Matkapuhelin.

Yhteyshenkilot kohdassa on lahiomainen, edunvalvoja, omahoitaja kotihoidossa
sekd omalaakari ja heidan yhteystiedot -kysymykset. Edunvalvoja ja omahoitaja
kotihoidossa oli Sampo-projektin aiempia tuloksia, jotka toivottiin sisallytettavan

lomakkeeseen.

Sairaustiedot kohdassa on kysymykset: dementoiva sairaus, sairauden vaihe
seka laakitys, MMSE-pisteet, muut sairaudet, ladkitys ja allergiat. Halusin erotella
dementoivaa sairautta koskevat kysymykset omiksi erillisiksi kysymyksiksi, koska

lomake on tarkoitettu tatd asiakasryhmaa varten. Nain myo6s hoitajat huomaisivat
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heti, mista sairaudesta on kyse ja mita erityispiirteitd kyseiseen dementoivaan sai-

rauteen kuuluu, misséa vaiheessa sairaus on ja mik& sen laakitys on.

MMSE-pisteiden kysyminen lomakkeessa oli Sampo-projektin aiemman selvityk-
sen kautta tullut pyynt6. Taméan vuoksi lomakkeeseen tuli vain kysymys MMSE -
muistitestin tuloksesta. Vaikka testia tehdaan sairastuneelle saanndllisesti, ei pis-
temaara kuitenkaan anna kuvaa asiakkaan kyvystd kommunikoida tai siita, miten
han selviytyy paivittaisista askareista. MMSE-testi ja siitéd saatu pistemaara ei ole
valttamatta hoitajalle tuttu, joten tdman takia on hyva, ettd se tulee kysytyksi ja
nain ollen tutummaksi. Tarkeda on myds se, etté jos testeja tehdaan, niiden tulok-

sia kerataan muistiin ja kaytetaan hyvaksi.

Henkilotiedot, yhteyshenkil6t ja sairaustiedot ovat lomakkeen ensimmaisella sivul-
la, koska namé& ovat mielestani tarkeimmat asiat. Nama kolme kohtaa tulee mie-

lestani olla nopeasti luettavissa ja heti nékyvilla asiakkaan tietoja luettaessa.

Toimintakyky on jaoteltu useaan osaan: liikkuminen, kommunikointi, aistitoimin-
not, ravitsemus, uni-valverytmi, WC-toiminnot, henkilékohtaisen hygienian hoito,
kivut seka sairauden aiheuttamat kayttshairiét ja keinot niiden lievittdmiseen. Na-
ma kysymykset ovat teoriatiedon perusteella valittuja aihealueita. Teorian mukaan
muun muassa naihin asioihin dementoivasairaus vaikuttaa. Naistd asioista saa
paljon vinkkeja paivittaiseen hoitotydhén. Kohdan kaytosoireista halusin myads eril-
liseksi kysymykseksi. Vaikka muihin aihealueisiin tulee paljon tietoja asiakkaan
kaytdsoireista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn, halusin, etta lomakkeessa on
erillinen kohta kaytoshairidista. Tama lisda ja mahdollistaa keskustelua ja sita, etta
kaytoshairiot ovat yksi tarked oire dementoivissa sairauksissa. Myos henkilokun-
nan tulisi tiedostaa, mitd kaikkia kaytosoireita voi sairauden edetessa esiintya.
Tama ehka helpottaa omaista keskustelemaan oireista, jotka voivat olla hyvinkin
intimeja ja nain ollen vaikeasti puhuttavia. Tarkedd on myos kirjata keinot kay-
toshairididen lieventamiseen esimerkiksi omaisen kayttaméat keinot kaytoshairioi-
den ehkaisyyn ja niiden lieventdmiseen helpottavat huomattavasti hoitohenkil6-

kunnan tyota, koska heilla on jo toimivia menetelmia tiedossaan.
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Elamankulku, tavat ja tottumukset osiossa on kohdat: elamankulun tarkeat ta-
pahtumat; entinen ammatti/ koulutus; harrastukset, mieluisa tekeminen ja ajanku-
lu; vakaumus, seurakunta; sosiaalinen verkosto; Teille tarkeitd asioita; miten sel-

viydytte kotona; mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista selviytyminen.

Asiakkaaksi tulo kohdan lisasin opinnaytetydn opponoinnin jalkeen. Sisaltéryh-
man tapaamisessa Taatalan lyhytaikaishoitopaikan henkilékunta oli kertonut, etta
asiakkaita tulee entista enemman ensiavun tai terveyskeskusten kautta. Puhuim-
me pienryhmassa tasta asiasta ja se ohjasi tekemaan seuraavat kysymykset lo-
makkeeseen: tulee sovitusti lyhytaikaishoitojaksolle tai misté tulette lyhytaikaishoi-
tojaksolle. Tama ohjaa myo6s hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Jos asiakkaaksi tulee
henkilo, joka kay lyhytaikaishoitojaksolla kerran kahdessa kuukaudessa, on hanen
hoito- ja palvelusuunnitelmansa erilainen kuin asiakkaalla, joka on esimerkiksi ko-
toaan eksymisen takia joutunut sairaalahoitoon ja on nyt pitkdaikaishoitopaikan
vapautumista odottamassa lyhytaikaishoitopaikalla. Kuntoutustavoite kohta ohjaa
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemista. Tassa voisi olla muutamia tarkeampia
kuntoutustavoitteita ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa sitten tarkemmin ja yksityis-
kohtaisemmin tavoitteet, niiden toteuttaminen seka arviointi. Jotta lomake taytet-

taisiin yhdessa asiakkaan kanssa, lisasin viela kohdan mita odotatte hoitojaksolta.

Allekirjoitukset kohdan laitoin lomakkeeseen sen takia, ettd nain voidaan varmis-
taa, ettd asiakas ja hdnen omaisensa ovat mukana lomakkeen taytossa. Allekirjoi-
tuskohdasta selviad myos, kuka henkildkunnasta on lomakkeen tayttanyt. Lisaksi
lomakkeen tayttaja kohta varmistaa, etta lomake tulee asiallisesti taytettyksi. Nain
kirjatut asiat ovat seka henkilokunnan etta asiakkaan sek& hanen omaisensa yh-
dessa paattamaét asiat. Mielestani allekirjoitukset tekevat lomakkeesta myos viralli-
semman ja tuovat luottamusta seké vaitiolovelvollisuuteen etta asiakirjojen sailyt-
tamiseen. On tarke&a tietdd, kuka lomakkeen tiedot on kirjannut, missa ja milloin.
Tavoitteena olisi tiiviimpi yhteisty0 asiakkaan, omaisen, kotihoidon ja lyhytaikais-
hoidon valilla. Ehka jonakin paivdna lomake tullaan tayttdmaan asiakkaalla koti-
kaynnilla, kun lyhytaikaishoitopaikan henkilokunta on muiden yhteistydtahojen

kanssa siella kaynnilla.
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Lomakkeen tiedot tarkistettu / paivitetty kohta on tarkea, jotta lomakkeen tietoi-
hin voidaan luottaa. Tama kohta saattaa my6s ohjata henkilokuntaa tarkistamaan

lomakkeen tietoja tietyin aikavalein.

Lomakkeen tayttéohjeet ovat erillisella sivulla. Lomaketta tehdessa selkeytyi,
ettd lomake tarvitsisi erillisen tayttdohjeen. Tayttbohjeissa on ohjeet ja selvennys
14 lomakkeen kysymykseen. Tayttoohje on jaettu kahteen sarakkeeseen. Toises-
sa sarakkeessa on kysymys ja kysymyksen numero ja toisessa sarakkeessa on
kysymykselle ohje. Lomakkeen tayttdohjeita tehtdessé teoriaosuus tydssani kasvoi
suureksi. Lomakkeen tayttbohjeissa heijastuu lomakkeessa kaytetty teoriatieto ja

se, etta tarvittava teoriatieto dementiatydssa on laaja.

9.2 Toinen versio lomakkeesta

Toinen versio lomakkeesta (Liite 4.) syntyi Taatalan lyhytaikaishoitopaikan henki-
I6kunnan kanssa pidetyn tyOpajan tulosten perusteella. Ennen Taatalan ty6pajaa
lomaketta ja sen tayttdohjeita arvioi opinnaytetydtani ohjaava opettaja, opponentti

ja Sampo-projektin henkilokunta.

Tapaamisessa kavimme ensimmaisen version lomakkeestani lavitse kohta kohdal-
ta ja keskustelimme kysymysten aiheellisuudesta sekéa niiden asettelusta. Tapaa-
minen oli yksi Sampo-projektin tydpaja, jonka yhtena aiheena oli asiakastietolo-
make. Paikalla oli Sampo-projektin projektityontekijat ja viisi Taatalan ryhméakodin
henkilokuntaan kuuluvaa. Asiakastietolomaketta kaytiin lavitse ryhmahaastattelu-

na, jossa haastattelun kulkua ohjasi lomakkeen rakenne.

Ryhméhaastattelun aineistoa kerésin haastatteluissa kirjoittaen seka sanelunau-
hurin avulla, jolla nauhoitin haastattelun. Aineiston litteroinnin tein lomakkeeseen
heti, jolloin n&in mitd muutoksia mihinkin kohtaan tuli. Samoin tein sanelunauhurin
purkamisen kanssa. Aluksi purin nauhaa kirjalliseen muotoon, mutta minun oli hel-
pompi kirjoittaa muutokset heti lomakkeeseen. Litterointi tapahtui siis suoraan lo-

makkeeseen.
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Lomakkeen ulkoasu muuttui, hieman silla p&&otsikoita tuli lisda. Marginaalissa
olevat paaotsikot ovat

— Hoitojakson ajankohta

— Henkilgtiedot

— Yhteyshenkilot

— Sairaustiedot

— Toimintakyky

— Apuvalineet

— Elaman tarkeat tapahtumat, tavat ja tottumukset

— Asiakkaaksi tulo

— Muut palvelut

— Allekirjoitukset

— Lomakkeen tiedot tarkastettu/ paivitetty

— Arvio hoitojaksosta

— Lomakkeen tayttdohjeet.

Hoitojakson ajankohta lisattiin heti lomakkeen alkuun. Henkil6kunta toivoi, etta
lomaketta katsoessa nakisi heti, hoitojakson pituuden ja ajankohdan. Henkilokunta
ehdotti, etta tdssa kohdassa voisi olla vain yksi ruutu ajankohtaa varten. Ruutuun
kirjattaisiin lyijykynalla ajankohta ja se pyyhittaisiin siitd seuraavalla kerralla pois.
Jotta lomake sailyisi helppona tayttaa ja kayttaa, laitoin talle kysymykselle kuiten-
kin useamman ruudun. Nain henkilokunta nakee myds sen, milloin asiakas on ollut
viimeksi hoitojaksolla. Lomakkeeseen mahtuu nyt kirjaamaan viisitoista eri hoito-

jaksoa.

Henkil6tietoihin ei tullut montaa muutosta. Asiakkaan puhelinnumero kohta pois-
tettiin. Henkilokunta koki, ettei heidan asiakkaansa kyenneet itse enaa kayttamaan
puhelinta, joten heiddn puhelinnumeronsa oli tarpeeton lomakkeessa. Omaisen
puhelinnumero olisi riittava. Henkilokunta kertoi myos, ettd asiakkaan |lahiosoite oli
tarpeeton. Tarkeinta oli, etta lahiomaisen osoitetiedot olivat lomakkeessa. Tarkoi-
tus oli siis siirtda osoitekohta asiakkaan tiedoista omaisen tietoihin. Itse olin sita
mielta, ettd myos asiakkaan osoitetiedot tuli olla lomakkeessa, mutta ajattelin, etta

lomaketta voisi testata heidan ohjeistuksellaan. Kavi kuitenkin niin, ettd unohdin
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korjata osoitekohdan toiseen versioon lomakkeesta. Lomakkeeseen jai siis kohta

asiakkaan osoitteelle eikd omaisen osoitteelle.

Yhteyshenkil6t kohtaan tuli lahiomaisen puhelinnumerot. Edunvalvoja kohta pois-
tettiin tarpeettomana. Henkilokunta kertoi, ettei tarvitse edunvalvojan tietoja lyhyt-
aikaishoidossa. Omabhoitaja kotihoidossa ja omaldékari kohtiin kirjoitettiin sana

puhelinnumero, jotta myds itse numero taytettaisiin lomakkeeseen.

Sairaustiedot kohdasta, jossa kysytaan: dementoiva sairaus, sairauden vaihe
sekd dementia laadkitys poistettiin laakitys kohta. Tama siksi, ettéa lomakkeessa on
myds kohta laakitys ja henkilokunta ajatteli kahden laakityskohdan aiheuttavan

sekaannusta.

Toimintakyky kohta ei muuttunut kovin paljon. Henkilokunta ehdotti, etta ravitse-
mus kohtaan olisi kirjoitettu myds ruokavalio, jolloin erikoisruokavaliot tulisi myos

tahan kirjatuksi.

Apuvalineet tuli listattavaksi uuteen omaan kohtaansa. Tahan kirjattaisiin liikku-
misen apuvdlineet, kuulokoje, proteesit ym. Kohtaan listattaisiin kaikki mahdolliset

apuvalineet.

Elamankulun tarkeat tapahtumat, tavat ja tottumukset otsikon muutin niin, etta
poistin —kulku sanan eli otsikko on Elaman tarkeat tapahtumat, tavat ja tottumuk-
set. Tahan kohtaan tuli muutoksia muun muassa kysymysten jarjestyksesta. Uusi
jarjestys selkeytti kysymyksia ja lomakkeen tayttdmistd. Kysymykset jarjestettiin
seuraavasti: ammatti / koulutus; vakaumus, seurakunta; Teille tarkeitéa asioita, mie-
luisa tekeminen ja ajankulu; sosiaalinen verkosto, sosiaaliset suhteet ja elaman
tarkeat tapahtumat. Poistin myodskin entinen ammatti/ koulutus kohdasta tekstin
entinen silla koin, ettd opittu ammatti ja koulutus sailyy koko elaman. Sosiaalinen
verkosto ja sosiaaliset suhteet kohtaan lisattiin sulkuihin perhe, ystavat ja tuttavat.
Nain tulee selkedmmin esille se, mita asioita siihen haluttaisiin kirjata. TA&méan otsi-
kon alle tuli myds kysymys kaytoshairidistd. Henkilokunta piti hyvana, etta kotona
selviytymisen ja ongelmatilanne kysymyksen peraan tuli kysymys kaytéshairidista.

Nain valtyttaisiin myds silta, ettd samoja asioita kirjattaisiin kahdesti.
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Asiakkaaksi tulo kohtaan tuli vain sanamuutoksia. Hoitojakson tavoitteet kohtaan
tuli Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n tydntekijéiden ehdottama muutos. He ehdotti-
vat, ettd hoitojakson tavoitteisiin tulisi kolme numeroitua kohtaa. Nain tavoitteita
tulisi kirjattua useampi, ne olisivat ehkd myo6s harkitumpia ja konkreettisempia.
Kohtaan mitéd odotatte hoitojaksolta tuli myés kysymys omaisen odotuksista hoito-
jaksosta. Vaikka odotukset ja tavoitteet saattavat olla samat katsoin, etta tdméa

kohta voisi olla "vapaan sanan” paikka. Taméan kysymyksen pohjalta voi my6s
nousta tavoitteita hoitojaksolle. Asiakkaaksi tulo kohtaan tuli myds Taatalan henki-
[6kunnan pyynndsta lisays. He toivoivat kysymysta: saako asiakas ottaa erillista

maksua vastaan jalkahoitajan, parturi-kampaajan tai fysioterapeutin palveluita.

Allekirjoitukset kohta aiheutti paljon mielipiteiden vaihtoa siitd, pitaisikd kohta
sailyttda vai ei. Koska henkilokunta ei ollut jyrkasti allekirjoitusta vastaan, jatin ta-

man kohdan lomakkeeseen.

Lomakkeen tiedot tarkistettu / paivitetty kohta oli Taatalan henkilokunnan mie-
lesta turha, mutta koska Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n tyontekijat olivat sitd miel-
ta, etta kysymys tulisi olla lomakkeessa, jatin sen lomakkeeseen. Itsekin olen sa-
maa mielta, etta tama on tarkea kohta, koska sen perusteella voi olla varma, etta
kaikki tiedot on paivitettyja ja ndkee kuka paivityksen on tehnyt.

Arvio hoitojaksosta kohta tuli henkilokunnan ehdottamana. He kokivat, etta olisi
hyva, jos hoitojaksojen arvio olisi perustietojen kanssa samassa lomakkeessa.
Nain eri hoitojaksojen arviot siita, miten jakso on mennyt seka se, jos hoitojakson
aikana on ilmennyt jotain erityishuomiota tai seurantaa vaativaa asiaa, ne ovat
helposti luettavissa seuraavien hoitojaksojen alkaessa. Arvio hoitojaksosta koh-

taan tuli kysymykset hoitojakson ajankohta ja arvio seka arvioija.

Lomakkeen tayttdohjeet kohtaan tuli muutama muutos. Muutin selkeyden vuoksi
tayttdohjeissa numeron kysymyksen eteen sekd tummensin viela numeron. Kysy-
mysten jarjestys muuttui, joten myos tassa kohdassa kysymykset vaihtoivat paik-
kaa. Tayttoohjeiden kysymykset ja kieliasu muuttui my6és hieman. Esimerkiksi
kommunikointi kohtaan lisasin kysymyksen myds kommunikoinnin sujuvuudesta

enka vain sen ongelmista. Taatalan henkilokunta ehdotti myds muutamia lisdyksia
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ohjeisiin, muun muassa uni-valverytmi kysymykseen lisattiin unilddke-kysymys.

Liséksi tayttéohjeisiin tuli yksi kysymys lisaa: hoitojakson tavoitteet.

9.3 Kolmas versio lomakkeesta

Lomakkeen toinen versio oli Taatalan lyhytaikaisyksikossad koekaytossa 5.5.—
10.6.2009 vélisen ajan. Taatalan palveluesimiehen kanssa oli puhetta, ettd kuu-
kauden aikana lomaketta tayttaisi mahdollisimman moni ryhmakodin henkilokun-
nasta, jotta saataisiin monen eri henkilon nakdkulma, miten lomake toimii ja mita
muutoksia siihen olisi hyva tehda. Tassa huomioitiin henkilokunnan kokemukset

lomakkeen kaytosta asiakastydssa.

Lomakkeen kokeilun tuottamat kommentit oli tarkoitus purkaa Pirkanmaan Muis-
tiyhdistys ry:n jarjestamassa tyopajassa, mutta Taatalassa tapahtuneen organi-
saation muutoksen takia tydpajoja siirrettiin mydhaisempéaéan ajankohtaan. Ajatuk-
seni oli, ettd lomake kdaydaan yhdessa kohta kohdalta lavitse niin kuin ensitapaa-
misella tehtiin. TyOpajan aikataulut eivat sopineet aikatauluihini, joten sovin oman
tapaamisen lomakkeen kommentointia varten. Ajankohdaksi sovin péaivan, jolloin
Sampo-projektin projektitydntekija Anu Tassberg oli havaintojaksolla Taatalassa.
Sain kommentteja lomakkeen toimivuudesta palveluesimiehelta, joka oli koonnut
henkilokunnan kommentit lomakkeesta. Lomakkeen kaytosta syntyneisté tuloksis-
ta ja muutosehdotuksista keskusteltiin palveluesimiehen ja projektityontekijan
kanssa. Kolmas versio lomakkeesta (Liite 5.) syntyi siis kaytannon kokeilun tulok-

sena.

Kolmannen lomakkeen ulkoasu ei sindnsd endd muuttunut, mutta se lyheni si-
vumaaraltdan kolmeen. Taatalan henkilékunta toivoi lomakkeen olevan vain kolme
sivua pitka. Joidenkin kysymysten jarjestys muuttui lomakkeessa, kysymyksia yh-
disteltiin ja poistettiin. Lomaketta kayttdessdan henkilokunta huomasi, ettd osa
lomakkeen kysymyksista oli jaanyt tayttaméttd, esimerkiksi arvio hoitojaksosta ei
tullut taytetyksi.
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Marginaalissa olevat paaotsikot ovat
— Hoitojakson ajankohta
— Henkilotiedot
— Yhteyshenkilot
— Sairaustiedot
— Tavoitteet
— Toimintakyky
— Elaman tarkeat tapahtumat, tavat ja tottumukset
— Muut palvelut
— Allekirjoitukset
— Lomakkeen tiedot tarkastettu / paivitetty
— Lomakkeen tayttdohjeet.

Lomakkeen nimesta kaytiin keskustelua ja mietittiin, mik& se voisi olla. Puhuimme
my0s siita, tuleeko lomakkeeseen tila lyhytaikaishoitopaikkojen omille logoille. Lo-
makkeen nimeksi sovittiin nyt vain asiakastietolomake. Lomakkeen nimiasiaa tul-

laan viela pohtimaan Sampo-projektin tyontekijéiden kanssa.

Lomakkeen kolmanteen versioon muutin sivumarginaaleja niin, etta rei’ittimen reiat
mahtuivat lomakkeen reunaan hyvin. Tama siksi, koska en tiennyt miten lomaketta
tullaan sailyttamaan, laitettaisiinko se mappeihin, jolloin lomakkeen reunassa tuli

olla tilaa rei’ille.

Hoitojakson ajankohta kohdasta poistin muutaman rivin. Tama siksi, etta saisin

lomakkeen sivumaaraa pienemmaksi

Henkil6tiedot kohdasta keskustelimme kysymyksestd, jossa kysytdan asiakkaan
osoitetta. Taméan kohdan olin unohtanut vaihtaa pois, mutta nyt se huomattiin tar-

peelliseksi.

Yhteyshenkilé kohdasta omahoitaja- ja omaldakari -kysymykset siirrettiin myo-

haisemmaksi, jotta etusivulle jaisi tilaa myds hoitojakson tavoitteille.
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Sairaustiedot kohdan kysymykset muokattiin seuraavaksi: sairaudet ja dementoi-
van sairauden vaihe. Erikseen kysytdan kuitenkin kaytoshairiot, jotta ne tulevat
huomioiduksi ja kysytyksi. Tahan kohtaan tuli MMSE — pistemaarakysymys seka
allergia ja ruokavalio kysymys. Taman sairaustietokysymyksen tarkoitus oli olla
kattava ja selkea kohta, josta selvidisi tarkeimmat asiat asiakkaasta. Tasta koh-
dasta Taatalan henkilokunta poistaisi myos laékitys kohdan, silla heilla on oma
kansio laakitysta varten. Lomakkeen kolmannessa versiossa ei ole laakitys koh-
taa, mutta jaa viela Sampo-projektin tyontelijdiden paatettavaksi, tuleeko se lo-

makkeeseen vai ei.

Hoitojakson tavoitteet kohdan toivottiin olevan heti etusivulla, jolloin ne voi nah-
da heti asiakkaan tietoja lukiessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa luodessa ne tule-
vat kuitenkin vield perusteellisemmin kirjattua, joten tama kohta toimisi mielestani
yhden hoitojakson tavoitteiden kirjaamisena ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa

olisi sitten kokonaisvaltaisempi suunnitelma tavoitteineen.

Toimintakyky sivu ei muuttunut kovin paljon. Taatalan henkildkunnan mielesta
useita kysymyksia olisi voinut yhdistaa tilaa saastéaen. Jos olisin yhdistellyt kysy-
myksia niin, etta toimintakyky kohta olisi vienyt vain puoli sivua, olisi seuraavan
kohdan kysymykset kahdella eri sivulla. Selkeyden vuoksi jatin toimintakyky koh-
dan sivun mittaiseksi, jotta kaikkien kysymysten otsake olisi omalla sivulla eika
kysymykset kahdella eri sivulla. Tasta kohdasta poistettiin myds apuvaline kohta.

Apuvélineet kirjataan suoraan esimerkiksi liikkumisen peraan.

Elaman tarkeét tapahtumat, tavat ja tottumukset kohta jai lomakkeen kokeilus-
sa monesti henkilokunnalta tayttamattd, joten kysymyksia typistettiin ja poistettiin.
Vastaustilaa ei tarvittu niin paljon kuin sita oli varattu. Siviillisaaty-, omahoitaja- se-
k& omalaakari -kysymykset siirrettiin etusivulta kysyttavaksi tdssé kohdassa. Sosi-
aalinen verkosto ja sosiaaliset suhteet kysymys poistettiin, koska henkilokunta ko-
ki, ettd niihin tulee jo edellisten kysymysten nojalla vastaus. Kysymykset miten
selviatte kotona, mahdolliset ongelmatilanteet ja niista selviytyminen yhdistettiin

yhteen lokeroon. Kysymys kaytdshairidista siirtyi tasta osiosta etusivulle.

Muut palvelut osio jatettiin kuten se oli toisessa versiossa.
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Allekirjoitukset kohta jai myos siihen asuun mita se oli lomakkeen toisessa versi-

0sSsa.

Lomakkeen tiedot tarkistettu / paivitetty kohtaan tuli vain pieni muutos. Vaih-

doin vain pilkun kauttaviivaksi paivamaaran ja tarkistajan valiin.

Arvio hoitojaksosta sivu oli tarpeeton, silla Taatalan ryhmakodin henkilokunta
kirjasi hoitojaksojen arviot erilliseen dokumenttiin. Organisaatio on myos siirtymas-
sa sahkoiseen kirjaamiseen, jolloin arvio jaksosta kirjataan sahkoiseen jarjestel-

maan. Koko sivu siis poistettiin lomakkeesta.

Lomakkeen tayttoohjeet koettiin kokeilussa selkeiksi. Potenssinumerointi ei tuot-
tanut hankaluutta eika erillistd selitystd numeroiden tarkoituksesta tarvinnut lo-
makkeeseen laittaa. Tayttoohjeiden ajateltiin auttavan lomakkeen tayttdmisessa
varsinkin uusien tyontekijdiden tai sijaisten tayttaessa tietoja.

9.4 Neljas versio lomakkeesta

Neljas versio lomakkeesta (Liite 6.) muokattin Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n
Sampo-projektin henkilokunnan Sirpa Jarvelan ja Anu Tassbergin kanssa. Taméa

neljas versio lomakkeestani on opinnaytetyoni tulos.

Lomakkeen ulkoasuun ei tullut muita muutoksia kuin se, etta lomakkeen otsikok-
si laitettiin asiakastietolomake lyhytaikaishoito. Otsikon paikka muutettiin keskelle
paperia, jotta lomaketta kayttavat organisaatiot saavat lomakkeeseen yhteystie-

tonsa, logonsa ym. Marginaalissa oleviin paaotsikoihin ei tullut muutoksi.

Sairaustiedot kohdan kysymykset muuttuivat niin, etta sairaudet ja dementoivan
sairauden vaihe muokattiin pelkaksi sairaudet kysymykseksi. Sairaustiedot koh-
dasta Taatalan henkilokunta poisti kysymyksen laakitys, silla heilla oli erilliset 1aa-
kekortit, johon asiakkaan laakkeet kirjattiin. Paadyimme yhdistyksen henkilékun-

nan kanssa kuitenkin laittamaan lomakkeeseen laakitys kysymyksen, silla loma-
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ketta suunnitellaan kaytettdvan myods muissa Tampereella lyhytaikaislaitoshoitoa

tarjoavissa laitoksissa.

Hoitojakson tavoitteet kohtaan lisattiin edellisesta versioista poistetut kysymyk-
set mitd odotatte hoitojaksolta, mitd omainen odottaa hoitojaksolta. Koimme tdman

kysymyksen tarkeaksi.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella luotettavuuskriteereiden
kautta. Luotettavuuskriteereitda voivat olla esimerkiksi uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-129.) Toiminta-
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusmenetelmén ja tutkimuskoh-
teen yhteensopivuuden avulla seka reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla, jolloin
selvida tulosten pysyvyys. (Heikkinen & Syrjala, 2007, 144-162.)

Opinnaytetydssani tutkimusmenetelma ja -kohde olivat yhteensopivat. Kehittamis-
tyo eteni toimintatutkimuksen syklin mukaisesti kehittdmisestd, kokeiluun, arvioon
ja uuden luontiin. Tama sykli kaynnistyi neljan eri muokkausvaiheen aikana aina
uudestaan. Nama vaiheet olen kuvannut tyéssani laajasti. Nain lukijalle selkeytyy
mit& ratkaisuja, valintoja ja johtopaatoksia lomakkeen ja sen tayttdohjeiden muok-
kausprosessin aikana on tehty. Tutkimuksen seikkaperaisen kuvauksen ansioista
tutkimus on lapinakyva, joka tuo tutkimukselle uskottavuutta. Tulosten pysyvyytta
on vaikea arvioida. Tutkimuksen tulos olisi toistettaessa varmasti jossain méaarin

erilainen, joka on kai toimintatutkimuksen pyrkimyskin.

Olen ollut yksin vastuussa teoriatiedon kerdadmisesta ja tama onkin tarked kysy-
mys tutkimuksen luotettavuudesta. Olenko kerannyt tarpeeksi laajasti teoriatietoa,
sisdistanyt tiedon oikein ja tehnyt tiedonhankinnassa tarpeeksi hyvaa lahdekritiik-
kia? Teoria ohjasi ja toimi lomakkeen ensimmaisen version perustana. Tama lo-

make toimi pohjana kehittamistydlle, jossa lomaketta muokattiin.

Kehittdmani lomake ja sen tayttoohjeet ovat kulkeneet monen eri lukijan ja kaytta-
jan kautta. Niitd on muokannut minun lisékseni ohjaava opettajani, opponenttini,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n Sampo-projektin henkildkunta, Taatalan lyhytai-
kaislaitoshoitopaikan henkilokunta ja Sampo-projektin siséaltoryhma. Lomaketta
muokattiin teorian, eri osapuolien valisissd keskusteluissa ja kaytannon kokeilun

pohjalta. Opinnaytetydta tehdessa uskon, ettd olin avoin muiden lomaketta muok-
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kaavien henkildiden nakemyksille. Ja uskon, ettd valmistunut lomake ja sen tayt-
téohjeet ovat yhteistyon tulos. Useat eri tahot ovat arvioineet ja kokeilleet lomak-
keen kaytettavyyttd, joten tutkimus on saanut ndin myos luotettavuutta. Luotetta-
vuutta tulokselle tuo myos se, ettd Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n Sampo-
projektin tyontekijat ovat tulokseen tyytyvéisia ja lomake on kéaytdssa pilottikoh-

feessa.
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11 JOHTOPAATOKSET

Valmiita lomakkeita asiakkaiden tietojen kerddmista varten on lukuisia. On lomak-
keita, joissa kysellddn asiakkaan perustiedot ja lomakkeita, joissa selvennetdan
myoOs asiakkaan elamankulun tarkeéat tapahtumat. Dementoivista sairauksista ja
niiden vaikutuksista asiakkaan toimintakykyyn on paljon teoriatietoa seka tutki-
muksia. Dementiaa sairastavan toimintakyvyn eroavaisuudet ovat yleisesti tiedos-
sa, silti asiakastietolomakkeita ei ole juuri télle asiakasryhmalle yleisesti kaytossa.

Opinnaytetyoni selventdéd dementiaa sairastavan asiakkaan asiakastietojen koko-
naisuus. Dementoivien sairauksien tunteminen on ensisijaisen tarkeaa laadukkaan
dementiatybn saavuttamiseksi. Dementia vaikuttaa muistin lisaksi toimintakykya
rajoittavasti ja heikentavasti. Lisdksi sairauden aiheuttamilla kaytoshairidilla on
suuri vaikutus sairastuneeseen sek& h&nen omaisiinsa, minka takia hoitohenkilo-
kunnan tulisi osata tunnistaa yleisimmat kaytoshairiot ja osata ehkaista ja hoitaa
niitd. Hyvan hoitotydn perustana on asiakkaan tunteminen. Dementoituneen eléa-
man tunteminen nousee vielakin tarkeammaksi, silla han ei itse valttamatta pysty
siitd kertomaan. Dementiaa sairastavan asiakastietolomakkeen sisaltd ja sen si-
sallollinen laajuus on tarkeaa. Valmistunut lomake ei niinkdan tuottanut uutta de-

mentiatietoa vaan on toiminut kokoavana tutkimuksena.

Lomakkeen yhdeksi tehtavaksi opinnaytetyonprosessin aikana nousi dementiatie-
touden lisaaminen. Toivon, ettda lomakkeen ja erityisesti lomakkeen tayttohjeiden
kautta dementoivan sairauden erityispiirteet tulevat sairastuneiden kanssa ty6s-
kenteleville tutummaksi. Varsinainen opinnaytetyoni tulos on asiakastietolomake ja
sen tayttbohjeet. Lomaketta ja tayttdohjeita voidaan hyddyntda ammatillisesti. Lo-
maketta ja tayttoohjeita kaytetddn asiakastietolomakkeena Sampo-projektin pilotti-
kohteessa Taatalan ryhmakodissa, joka on muistisairaille tarkoitettu lyhytaikaishoi-

topaikka.
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Tulevaisuudessa kaikki asiakastiedot ja kirjaamiset siirretdan sahkoiseen muo-
toon. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla sahkodisen asiakastietolomakkeen kehit-
taminen dementiaa sairastavaa asiakasta varten ja nain rakenteellisen kirjaamisen
edistiminen taman asiakasryhman osalta. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla
my0Os se, millainen hoito- ja palvelusuunnitelma palvelee parhaiten lyhytaikaislai-

toshoitoon tulevaa dementiaa sairastavaa asiakasta.
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12 POHDINTA

Dementiaa sairastavien maaré on kovassa kasvussa. Vanhustenhoidon kantava
periaate on perinteisen laitoshoidon purkaminen ja kotihoidon liséaminen. Tama
muutos on ajateltu tapahtuvan erittéain lyhyelld aikataululla ja muutostydhén on
lahdetty hyvin hitaasti. Palveluperiaatteen muuttuessa ja palveluntarpeen kasva-

essa dementiatyon kehittéminen on ajankohtaista.

Opinnaytetyoni tavoite ja tarkoitus oli, kehittédé kattava asiakastietolomake lyhytai-
kaislaitoshoitoon tulevan dementiaa sairastavan asiakkaan tiedoista. Opinnayte-
tyoni tulos on lomakkeen neljds versio. Lomake on minun, Pirkanmaan Muistiyh-
distys ry:n Sampo-projektin tyontekijoiden sekd Sampo-projektin pilottikohteen
yhteistyon ja kompromissien tuotos. Olen mielestani pystynyt tayttdmaan opinnay-

tetydlle annetut tavoitteet, silla lomake ja sen tayttbohjeet on otettu kayttoon.

Opinnaytetyoni tekeminen eteni sujuvasti. Opinnaytetyoni ideointi- ja suunnittelu-
vaiheessa Sampo-projektin tyontekijoilla oli tarke& rooli. Tyon ideointi ja aiheen
rajaus tehtiin yhteistyona heidan kanssaan. Tyon aikataulutus tehtiin myds heidan
kanssaan, silla oma tyoni oli osa heidan projektiaan ja toteutettiin jo ennalta sovit-
tujen tyopaja-aikataulujen mukaan. Muutamia aikataulumuutoksia lukuun ottamat-
ta prosessi eteni suunnitelman mukaan. Kaynnistys- ja toteuttamisvaihe koostui
lomakkeen ja sen tayttdohjeiden luomisesta, muokkaamisesta ja uudelleen raken-
tamisesta. Tassa vaiheessa toimintatutkimuksen syklisyys ja spiraalimaisuus ko-
rostuu parhaiten. Lomakkeen muokkaus koostui suunnittelu-, toiminta-, havain-

nointi- ja rekonstruktointivaiheista.

Tybpaja ja ryhmahaastattelu onnistuivat hyvin Taatalan lyhytaikaispaikan henkil6-
kunnan kanssa. Omat ryhméanohjaustaidot olisivat voineet olla paremmat, mutta
tarkein, eli lomakkeen muokkaus tuli tyopajassa tehtya. Uskon, ettd lomaketta
muokattaessa henkilokunnan ymmarrys siitd, mita kaikkea dementoituneesta asi-

akkaasta olisi tarpeellista tietad, lisdantyi. Keskustelu lomakkeen kysymyksista ja
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niiden tarpeellisuudesta varmasti yhtenaisti myds tydpaikan omia toimintatapoja.
Ryhmahaastattelun aikana tyontekijoiden keskinainen pohdinta lomakkeessa tar-
vittavista asiakastiedoista oli perusteellista. Paattamis- ja arviointivaiheessa var-
mistin, etta kehitetty lomake seka kirjallinen ty6 vastaa myés Sampo-projektin vaa-
timuksia, joten projektitytontekijat lukivat tyoni lavitse. Lomakkeen kayttbonotto- ja
seurantavaihe ovat Sampo-projektin vaiheita. Siitd, miten lomake tulee kaytantoon
pysyvana tyokaluna ja kuinka hyvin se palvelee hoitoty6ta, en opinnaytetyon aika-
taulujen puitteissa ehdi nahda. Lomake toimi Sampo-projektin tyépajan tydvali-

neend ennen kun se otettiin varsinaiseen kayttoon pilottikohteessa.

Lomaketta ja lomakkeen tayttdohjeita muokatessani olisin tarvinnut lisaa karsivalli-
syytta seka tarkkuutta. Tein muutaman huolimattomuusvirheen lomakkeen muok-
kausvaiheessa. Lopullisessa lomakkeessa olevan kysymyksen Sairauden aiheut-
tamat kaytoshairiot seka keinot niiden lievittamiseen alkuun olisi pitanyt lisata sana
Dementia. Toki ilman dementia-sanaakin voi paatella, minkd sairauden kay-
toshairidista on kyse. Muutaman kysymyksen lomakkeessa olisin itse tehnyt toisin.
Nama ovat sairaustiedot otsikon alla olevat kysymykset. Olisin itse jattanyt koh-
taan kysymykset: sairaudet, dementoiva sairaus ja sairauden vaihe, kun lomak-
keessa on nyt vain kysymys sairaudet. Olen lopulliseen lomakkeeseen ja sen tayt-

toohjeisiin silti tyytyvainen.

Opinnaytetyon haasteeksi muodostui se, etté lomaketta olisi voinut kehittaa vaikka
kuinka kauan. Ajan puitteissa oli todettava, ettd oma kehittamistyd on tehty ja
Sampo-projektin tyontekijat jatkavat ty6ta, jos se on tarpeellista. Lomakkeen toimi-
vuus selviad vasta kuukausien kayton tuloksena. Lomaketta kaytettdessa ja sita
muokattaessa toimintatutkimuksen mukainen sykli kaynnistyy yh& uudelleen ja

uudelleen.

Kotona asuminen on varmasti monen ikaantyneen ja dementoituneen oma toive,
joten vanhuspoliittinen linjaus vastaa heidan toiveisiin. Omassa kodissa asuminen
on monelle idkkaalle paras paikka, mutta yha useammalle se voi olla turvaton ja
ehka jopa vaarallinen paikka. Kotiin annettavilla palveluilla ei mielestani voi korva-
ta sitd hoivaa, mita laitoshoidossa saa. Pikaiset kotihoidon kaynnit ja vaikeasti
saatavat epasaannolliset lyhytaikaislaitoshoitojaksot eivat paranna kotona asumi-
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sen mahdollisuuksia. Asiaa ei mydskaan auta se, ettd lyhytaikaislaitoshoidolle
asetetut vaatimukset eivat aina tayty ja hoito ei ole kuntouttavaa eika tavoitteellis-

ta.

Oma koti on arvokkaalle vanhenemiselle paras paikka vain, jos sinne on mahdol-
lista saada tarvitsemansa avut laadukkaasti tuotettuna, se tuntuu turvalliselta pai-
kalta asua ja iakas tahtoo siella itse asua. Aika nayttad, mihin suuntaan vuonna

2011 kaynnistettava vanhuspalvelulaki idkkaiden palvelut ohjaa.
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Opiskelijan nimi ja yhteystiedot: Katharina Hau, Katharina.Hau@seamk.

Koulutusohjelma: Vanhustydn koulutusohjelma, geronomi
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Kesa 2008

Joulukuu / tammikudi 2008

Helmikuu 2008

Ensimméinen lomake

Maaliskuu 2000

Opinnaytetyd yhteistydsta sopiminen Pirkan-
maan muistiyhdistyksen kanssa. Opinnayte-
tyon aiheen hahmottelu ja aiheen valinta.

Teoriatiedon hankintaa sekd opinnaytetyén
aiheen tarkempi rajaus. Teimme tiivista yh-
teistyota yhdistyksen kanssa kavimme lapi
heidan aiemmin projektiin keraamia materiaa-
leja, joita voisin tydssani hyodyntad. Aikatau-
lujen suunnittelu ja sopiminen.

12.2.2008 Sampo-projektin sisaltéryhman pa-
laveri, jossa esittelin opinnaytetyoni aiheen.

Ensimmainen versio lomakkeesta ja sen tayt-
téohjeesta on valmis.

Tybpajatydskentely lyhytaikaishoitopaikan
henkilokunnan kanssa siirtyy maaliskuun alus-
ta maaliskuun loppuun.

Tapaaminen  yhdistyksen  henkilokunnan
kanssa jossa keskustelemme opinnaytetyos-
tani. Pohdimme elamankaaritietojen poista-
mista lomakkeestani, mutta itse koen, etta ne
ohjaavat koko ty6tani. Elamankaaritiedot jaa-
vat osaksi tyotani.

Maaliskuun loppuun siirretty tyOpajaa siirre-
tdan lyhytaikaishoitopaikan organisaatio muu-
tosten takia huhtikuulle.
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Kolmas lomake

Elokuu 2009

Neljas lomake
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22.4.2009 pidettiin tyopaja Taatalassa, jossa
lomaketta muokattiin henkildkunnan kanssa.

Toinen versio lomakkeesta seka tayttoohjeista
valmistuu.

5.5.2009 Lomake Taatallaan kaytannon kokei-
luun.

10.6.2009 Palautetilaisuus Taatalassa lomak-
keen koekaytdn tuloksista.

Kolmas versio lomakkeesta ja tayttoohjeista
syntyi Taatalan kaytannon kokeilujen perus-
teella.

12.8.2009 Pirkanmaan  muistiyhdistyksen
Sampo-projektin henkilékunnan kanssa ol
tapaaminen, jossa lomake muokattiin opin-
naytetyoni lopulliseen muotoon.

Neljas versio lomakkeesta valmistui. T&ma on
opinnaytetyoni tulos.

Luovutin lomakkeen Pirkanmaan Muistiyhdis-
tyksen Sampo-projektin tyontekijoille. Lomake
nyt yhdistyksen kaytdssa ja heidan muokatta-
vana.



Liite 3. Ensimmainen versio lomakkeesta

(Huomaa, etta lomakkeet eivét ole alkuperaisessa koossa.)

TAUSTATIETOLOMAKE

1(5)

Lomake lyhytaikaislaitoshoitojaksolle tulevan muistisairaan asiakkaan taustatietojen keraamista
varten. Lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia.

HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa puhuttelunimi)

Henkilétunnus

Sivillisaaty

Lahiosoite, postinumero, paikkakunta

Puhelinnumero

Matkapuhelin

YHTEYSHENKILOT

Lahiomainen (puoliso, lapset)

Edunvalvoja Omahoitaja (kotihoidossa)

Omalaakari

SAIRAUSTIEDOT

Dementoiva sairaus, sairauden vaihe seka
laakitys'

MMSE-pisteet

Muut sairaudet

Laakitys

Allergiat
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TOIMINTAKYKY

Liikkuminen ®

Kommunikointi®

Aistitoiminnot °

Ravitsemus, ravitsemustila, ruokailu ®

Uni-valverytmi ’

WC-toiminnot °

Henkilékohtaisen hygienian hoito °

Kivut ™

Sairauden aiheuttamat kaytésoireet seka keinot niiden lievittamiseen''
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ELAMANKULKU,
TAVAT JA
TOTTUMUKSET

Elamankulun tarkeat tapahtumat

Entinen ammatti / koulutus

Harrastukset, mieluisa tekeminen ja ajankulu

Vakaumus, seurakunta

Sosiaalinen verkosto, sosiaaliset suhteet

Teille tarkeita asioita ovat '

Miten selviatte kotona ™

Mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista selviytyminen ™
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ASIAKKAAKSI TULO

Tulee sovitusti lyhytaikaislaitoshoitojaksolle / Mista tulette
lyhytaikaishoitojaksolle

Kuntoutustavoite

Mita odotatte hoitojaksolta

ALLEKIRJOITUKSET

Aika ja paikka

Asiakas

Omainen

Lomakkeen tayttaja

LOMAKKEEN
TIEDOT
TARKISTETTU/
PAIVITETTY

Aika, paikka ja allekirjoitus
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LOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

1

Dementoiva sairaus

Dementoivan sairauden diagnoosi, sairauden vaihe (lieva, keskivaikea tai
vaikea) ja mahdollinen dementialaakitys

2

MMSE-pisteet

MMSE (Mini-mental state examination) tutkimuksen pisteet ja tutkimuksen
suoritusajankohta. Esimerkiksi 12/30, 12.12.2009.

3

Liikkuminen

Liikkuminen ja liikkumisen ongelmat. Tasapaino, lihasten ja nivelten liikkuvuus,
lihasvoima ja motorinen levottomuus eli vaelteleminen.

4

Kommunikointi

Kommunikointi ongelmat: puheen tuottaminen ja puheen ymmartaminen.
Afasia, kaikupuhe, pakkonauru tai —itku, rinnakkain etenevat tarinat, huudot
ym.

5

Aistitoiminnot

Aistitoiminnot, niiden ongelmat ja apuvalineet: ndkd, kuulu, tunto, haju, maku.
Esimerkiksi heikentynyt kuulo, kuulukoje, hahmotushairié, joka haittaa
liikkumista.

6

Ravitsemus,
ravitsemustila,
ruokailu

Ravitsemustila (alipaino, puutostilat) ja ravitsemusongelmat: nalan ja janon
tunne, ei kykene kayttdmaan ruokailuvalineita, liséavalipalojen tarve, syd
hitaasti, sy6 lautaselta toispuoleisesti, tarvitsee avustusta / syéttamista ym.
Lempi ruuat, inhokki ruuat.

7

Uni-valverytmi

Nukahtaminen, uni-valverytmin hairiét, nukahtelu, totuttu unirytmi, paivaunet,
unen maara, nukahtamis- ja unirutiinit ym.

8

WC-toiminnot

Erittdmisen ongelmat: inkontinenssi, ummetus. Ongelmien hoito ja tarvittavat
hoitotarvikkeet esimerkiksi vaipat (malli, koko).

9
Henkilékohtaisen
hygienian hoito

Henkildkohtaisen hygienian hoidossa ilmenevat ongelmat: riisumistilanne,
pesutilanne, kosketuksi tuleminen.

10

Kivut

Mahdolliset kivut, kyky ilmaista kipuja, aiheuttavatko kivut yleensa esimerkiksi
aggressiivisuutta ym.

11
Sairauden
aiheuttamat
kaytdsoireet

Kéaytdsoireet ja niiden hoito (Iaakinnallinen/ ei 1aakinnallinen). Haitalliset
psykologiset oireet tai kayttaytymisen muutokset: masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden
muutokset, seksuaaliset kaytdsoireet ym.

12

Elamankulku

Elamankulun tarkeat tapahtumat: lapsuudessa, nuoruudessa, aikuisidssa ja
vanhuudessa. Esimeriksi tapahtumat, jotka vaikuttavat nykyiseen kaytokseen,
ovat puheen aiheina, tuottavat iloa tai aiheuttavat ahdistuneisuutta.

13
Teille tarkeita
asioita ovat

Teille térkeita asioita kuten: sosiaaliset kontaktit, kerhot ym. tilaisuudet,
kauneuden hoito, puhuttelutapa, ystavallisyys, ym.

14

Kotona
selviytyminen,
ongelmatilanteet

Miten selvidtte kotona: omaishoitajan / laheisen / kotiavun turvin ym. Mita
palveluita saatte kotiin. Mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista
selviytyminen: esimerkiksi kaatuminen, ulkona eksyminen, ym.
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TAUSTATIETOLOMAKE

Lomake lyhytaikaislaitoshoitojaksolle tulevan muistisairaan asiakkaan taustatietojen kerdamista
varten. Lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia.

HOITOJAKSON
AJANKOHTA
HENKILOTIEDOT Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa Henkildtunnus
puhuttelunimi)
Siviilisaaty
Lahiosoite, postinumero, paikkakunta
YHTEYSHENKILOT |L&hiomainen (puoliso, lapset) Puhelinnumero

Matkapuhelin

Omahoitaja (kotihoidossa), Omalaakari, puhelinnumero
puhelinnumero

SAIRAUSTIEDOT Sairaudet, dementoiva sairaus, sairauden vaihe'

Laakitys

Allergiat

MMSE-pisteet
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TOIMINTAKYKY

Liikkuminen

Kommunikointi *

Aistitoiminnot °

Ravitsemus, ruokavalio, ravitsemustila, ruokailu °®

Uni-valverytmi

WC-toiminnot °

Henkilskohtaisen hygienian hoito °

Kivut ™

APUVALINEET

Liikkumisen apuvalineet, kuulokoje, proteesit, ym.
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ELAMAN TARKEAT
TAPAHTUMAT,
TAVAT JA
TOTTUMUKSET

Ammatti / koulutus

Vakaumus, seurakunta

Teille tarkeita asioita, mieluisa tekeminen ja ajankulu ™

Sosiaalinen verkosto, sosiaaliset suhteet (perhe, ystavat, tuttavat)

Elaman tarkeat tapahtumat ™

Miten selviatte kotona ™°

Mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista selviytyminen ™

Sairauden aiheuttamat kaytoshairiét seka keinot niiden lievittamiseen ™
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ASIAKKAAKSI TULO | Saapuu sovitusti hoitojaksolle /
Mista tulette Iyhytaikaishoitojaksolle

Hoitojakson tavoitteet ™
1.
2.

3

Mitéa odotatte hoitojaksolta, mitd omainen odottaa hoitojaksolta

MUUT PALVELUT Osallistuminen erillistd maksua vastaan jarjestettaviin palveluihin mm.
jalkahoitajan, parturi-kampaajan tai fysioterapeutin palveluihin.

KYLLA / El

ALLEKIRJOITUKSET | Paikka ja paivamaara

Asiakas

Omainen

Lomakkeen tayttaja

LOMAKKEEN Paivamaara, tarkastanut
TIEDOT
TARKISTETTU/
PAIVITETTY




ARVIO HOITOJAKSOSTA
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HOITOJAKSON
AJANKOHTA

ARVIO, ARVIOIJA
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LOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

1 Sairaudet,
Dementoiva sairaus

Sairaudet, dementoivan sairauden diagnoosi, sairauden vaihe: lieva,
keskivaikea tai vaikea.

2 MMSE-pisteet

MMSE (Mini-mental state examination) tutkimuksen pisteet ja tutkimuksen
suoritusajankohta. Esimerkiksi 12/30, 12.12.2009.

3 Liikkuminen

Liikkuminen ja liikkkumisen ongelmat. Tasapaino, lihasten ja nivelten liikkuvuus,
lihasvoima ja mahdollinen motorinen levottomuus eli vaelteleminen.

4 Kommunikointi

Kommunikoinnin sujuvuus. Kommunikoinnin ongelmat: puheen tuottamisessa
tai / ja puheen ymmartamisessa. Afasia, kaikupuhe, pakkonauru tai —itku,
rinnakkain etenevat tarinat, huudot ym.

5 Aistitoiminnot

Aistitoiminnot ja niiden ongelmat: nakd, kuulu, tunto, haju, maku.
Esimerkiksi heikentynyt kuulo / nakd.

6 Ravitsemus,
ruokavalio
ravitsemustila,
ruokailu

Ruokavalio, ravitsemustila (alipaino, puutostilat) ja ravitsemusongelmat: nélén
ja janon tunteminen, kykeneekd kayttamaan ruokailuvélineita, lisévalipalojen
tarve, sy hitaasti, syd lautaselta toispuoleisesti, tarvitsee avustusta /
syottamistéd ym. Lempi- / inhokkiruuat.

7 Uni-valverytmi

Nukahtaminen, uni-valverytmin hairiét, nukahtelu, totuttu unirytmi, paivaunet,
unen maara, nukahtamis- ja unirutiinit, unildake ym.

8 WC-toiminnot

Erittamisen ongelmat: inkontinenssi, ummetus. Ongelmien hoito ja tarvittavat
hoitotarvikkeet esimerkiksi vaipat (malli, koko).

9 Henkilékohtaisen
hygienian hoito

Mita kykenee tekemaan itse / avustettuna. Missa tarvitsee apua.
Henkildkohtaisen hygienian hoidossa ilmenevat ongelmat mm. riisumistilanne,
pesutilanne, kosketetuksi tuleminen.

10 Kivut

Mahdolliset kivut, kyky ilmaista kipuja, aiheuttavatko kivut yleensa esimerkiksi
aggressiivisuutta, levottomuutta ym.

11 Teille tarkeita
asioita, mieluisa
tekeminen

Teille tarkeita asioita mm. sosiaaliset kontaktit, kerhot ym. tilaisuudet,
kauneudenhoito, huumorintaju, ystavallisyys. Mieluisa tekeminen ja ajankulu
mm. musiikin kuuntelu, televioin katselu, kasityét, lukeminen ym.

12 Elaman tarkeat

Elaman tarkeat tapahtumat: lapsuudessa, nuoruudessa, aikuisidssa ja

tapahtumat vanhuudessa. Esimeriksi tapahtumat, jotka vaikuttavat nykyiseen kaytdkseen,
ovat puheenaiheina, tuottavat iloa tai aiheuttavat ahdistuneisuutta.
13 Kotona Miten selviatte kotona: omaishoitajan / laheisen / kotiavun turvin. Mita

selviytyminen,
ongelmatilanteet

palveluita saatte kotiin. Mahdolliset ongelmatilanteet kotona mm. kaatuminen,
ulkona eksyminen, levottomuus ja miten tilanteista selviydytaan.

14 Sairauden
aiheuttamat
kaytosoireet

Kaytdsoireet ja niiden hoito (|adkinnallinen/ ei ladkinnallinen). Haitalliset
psykologiset oireet tai kayttaytymisen muutokset: masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden
muutokset, seksuaaliset kaytdsoireet ym.

15 Hoitojakson
tavoitteet

Hoitojakson tavoitteet (1-3 tavoitetta) voivat nousta mm. kotona
paallimmaisesté ongelmasta, kotihoidon tavoitteesta / toivomuksesta,
hoitohenkildkunnan tekemien havaintojen perusteella.
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ASIAKASTIETOLOMAKE
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HOITOJAKSON
AJANKOHTA

HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa puhuttelunimi)

Henkiltunnus

Lahiosoite, postinumero, paikkakunta

YHTEYSHENKILOT

Lahiomainen (puoliso, lapset)

Puhelinnumero

SAIRAUSTIEDOT

Sairaudet, Dementoivan sairauden vaihe™

Sairauden aiheuttamat kaytdshairiét seké keinot niiden lievittéamiseen

MMSE-pisteet ®

Allergiat / Ruokavalio

TAVOITTEET

Hoitojakson tavoitteet *
1.
2.
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TOIMINTAKYKY

Liikkuminen, Liikkumisen apuvélineet ®

Kommunikointi ®, Aistitoiminnot 7

Ravitsemus, ravitsemustila, ruokailu °

Uni-valverytmi °

WC-toiminnot ™

Henkildkohtaisen hygienian hoito ™

Kivut '
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ELAMAN TARKEAT |Ammatti / Koulutus Siviilisaaty
TAPAHTUMAT,
TAVAT JA

TOTTUMUKSET Vakaumus, Seurakunta

Teille tarkeita asioita, Mieluisa tekeminen ja ajankulu '

Elaman tarkeat tapahtumat ™

Miten selviatte kotona, Mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista
selviytyminen '

Omahoitaja (kotihoidossa), Omalaakari, puhelinnumero
puhelinnumero

MUUT PALVELUT Osallistuminen erillistd maksua vastaan jarjestettaviin palveluihin mm.
jalkahoitajan, parturi-kampaajan tai fysioterapeutin palveluihin.

KYLLA / El

ALLEKIRJOITUKSET | Paikka ja paivamaara

Asiakas

Omainen

Lomakkeen tayttaja

LOMAKKEEN Paivamaara / Tarkastanut
TIEDOT
TARKISTETTU/
PAIVITETTY
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LOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

1 Sairaudet,

Dementoiva sairaus

Sairaudet, dementoivan sairauden diagnoosi, sairauden vaihe: lieva,
keskivaikea tai vaikea.

2 Sairauden
aiheuttamat
kaytosoireet

Kéaytdsoireet ja niiden hoito (laakinnallinen/ ei 1adkinnallinen). Haitalliset
psykologiset oireet tai kayttaytymisen muutokset: masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden
muutokset, seksuaaliset kaytdsoireet ym.

3 MMSE-pisteet

MMSE (Mini-mental state examination) tutkimuksen pisteet ja tutkimuksen
suoritusajankohta. Esimerkiksi 12/30, 12.12.2009.

4 Hoitojakson

Hoitojakson tavoitteet (1-3 tavoitetta) voivat nousta mm. kotona

tavoitteet paallimmaisesté ongelmasta, kotihoidon tavoitteesta / toivomuksesta,
hoitohenkildkunnan tekemien havaintojen perusteella.
5 Liikkuminen Liikkuminen ja liikkumisen ongelmat. Tasapaino, lihasten ja nivelten likkuvuus,

lihasvoima ja mahdollinen motorinen levottomuus eli vaelteleminen.

6 Kommunikointi

Kommunikoinnin sujuvuus. Kommunikoinnin ongelmat: puheen tuottamisessa
tai / ja puheen ymmartamisessa. Afasia, kaikupuhe, pakkonauru tai —itku,
rinnakkain etenevat tarinat, huudot ym.

7 Aistitoiminnot

Aistitoiminnot ja niiden ongelmat: nakd, kuulu, tunto, haju, maku.
Esimerkiksi heikentynyt kuulo / naké. Apuvalineet mm. kuulokoje.

8 Ravitsemus,
ravitsemustila,
ruokailu

Ruokavalio, ravitsemustila (alipaino, puutostilat) ja ravitsemusongelmat: nalan
ja janon tunteminen, kykeneekd kayttdmaan ruokailuvalineita, lisavalipalojen
tarve, sy hitaasti, syd lautaselta toispuoleisesti, tarvitsee avustusta /
syottamistéd ym. Lempi- / inhokkiruuat.

9 Uni-valverytmi

Nukahtaminen, uni-valverytmin hairiét, nukahtelu, totuttu unirytmi, paivaunet,
unen maara, nukahtamis- ja unirutiinit, unildake ym.

10 WC-toiminnot

Erittdmisen ongelmat: inkontinenssi, ummetus. Ongelmien hoito ja tarvittavat
hoitotarvikkeet esimerkiksi vaipat (malli, koko).

11 Henkilékohtaisen

hygienian hoito

Mita kykenee tekemaan itse / avustettuna. Missa tarvitsee apua.
Henkildkohtaisen hygienian hoidossa ilmenevat ongelmat mm. riisumistilanne,
pesutilanne, kosketetuksi tuleminen.

12 Kivut

Mahdolliset kivut, kyky ilmaista kipuja, aiheuttavatko kivut yleensa esimerkiksi
aggressiivisuutta, levottomuutta ym.

13 Teille tarkeita
asioita, mieluisa
tekeminen

Teille tarkeita asioita mm. sosiaaliset kontaktit, kerhot ym. tilaisuudet,
kauneudenhoito, huumorintaju, ystavallisyys. Mieluisa tekeminen ja ajankulu
mm. musiikin kuuntelu, televioin katselu, kasityét, lukeminen ym.

14 Elaman tarkeat

Elaman tarkeat tapahtumat: lapsuudessa, nuoruudessa, aikuisidssa ja

tapahtumat vanhuudessa. Esimeriksi tapahtumat, jotka vaikuttavat nykyiseen kaytokseen,
ovat puheenaiheina, tuottavat iloa tai aiheuttavat ahdistuneisuutta.
15 Kotona Miten selviatte kotona: omaishoitajan / laheisen / kotiavun turvin. Mita

selviytyminen,
ongelmatilanteet

palveluita saatte kotiin. Mahdolliset ongelmatilanteet kotona mm. kaatuminen,
ulkona eksyminen, levottomuus ja miten tilanteista selviydytaan.
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HOITOJAKSON
AJANKOHTA

HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa puhuttelunimi)

Henkilétunnus

Lahiosoite, postinumero, paikkakunta

YHTEYSHENKILOT

Lahiomainen (puoliso, lapset)

Puhelinnumero

SAIRAUSTIEDOT

Sairaudet’

Laakitys

Sairauden aiheuttamat kaytdshairiét seka keinot niiden lievittamiseen

MMSE-pisteet ®

Allergiat / Ruokavalio

TAVOITTEET

Hoitojakson tavoitteet *
1.
2.
3.

Mité odotatte hoitojaksolta, Mitéd omainen odottaa hoitojaksolta
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TOIMINTAKYKY

Liikkuminen, Liikkumisen apuvélineet ®

Kommunikointi ®, Aistitoiminnot 7

Ravitsemus, ravitsemustila, ruokailu °

Uni-valverytmi °

WC-toiminnot ™

Henkildkohtaisen hygienian hoito ™

Kivut '
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PAIVITETTY

ELAMAN TARKEAT |Ammatti / Koulutus Siviilisaaty
TAPAHTUMAT,
TAVAT JA
TOTTUMUKSET Vakaumus, Seurakunta
Teille tarkeita asioita, Mieluisa tekeminen ja ajankulu '
Elaman tarkeat tapahtumat ™
Miten selviatte kotona, Mahdolliset ongelmatilanteet kotona ja niista
selviytyminen '°
Omahoitaja (kotihoidossa), Omalaakari, puhelinnumero
puhelinnumero
MUUT PALVELUT Osallistuminen erillistd maksua vastaan jarjestettaviin palveluihin mm.
jalkahoitajan, parturi-kampaajan tai fysioterapeutin palveluihin.
KYLLA / EI
ALLEKIRJOITUKSET | Paikka ja paivamaara
Asiakas
Omainen
Lomakkeen tayttaja
LOMAKKEEN Paivamaara / Tarkastanut
TIEDOT
TARKISTETTU/
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LOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

1 Sairaudet,
Dementoiva sairaus

Sairaudet, dementoivan sairauden diagnoosi, sairauden vaihe: lieva,
keskivaikea tai vaikea.

2 Sairauden
aiheuttamat
kaytosoireet

Kéaytdsoireet ja niiden hoito (|aakinnallinen/ ei 1adkinnallinen). Haitalliset
psykologiset oireet tai kayttaytymisen muutokset: masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden
muutokset, seksuaaliset kaytdsoireet ym.

3 MMSE-pistest

MMSE (Mini-mental state examination) tutkimuksen pisteet ja tutkimuksen
suoritusajankohta. Esimerkiksi 12/30, 12.12.2009.

4 Hoitojakson
tavoitteet

Hoitojakson tavoitteet (1-3 tavoitetta) voivat nousta mm. kotona
paallimmaisestad ongelmasta, kotihoidon tavoitteesta / toivomuksesta,
hoitohenkilékunnan tekemien havaintojen perusteella.

5 Liikkuminen

Liikkuminen ja liikkumisen ongelmat. Tasapaino, lihasten ja nivelten
likkuvuus, lihasvoima ja mahdollinen motorinen levottomuus eli
vaelteleminen.

6 Kommunikointi

Kommunikoinnin sujuvuus. Kommunikoinnin ongelmat: puheen
tuottamisessa tai / ja puheen ymmartamisessa. Afasia, kaikupuhe,
pakkonauru tai —itku, rinnakkain etenevat tarinat, huudot ym.

7 Aistitoiminnot

Aistitoiminnot ja niiden ongelmat: nakd, kuulo, tunto, haju, maku.
Esimerkiksi heikentynyt kuulo / naké. Apuvalineet mm. kuulokoje.

8 Ravitsemus,
ravitsemustila, ruokailu

Ravitsemustila (alipaino, puutostilat) ja ravitsemusongelmat: nélén ja janon
tunteminen, kykeneekd kayttdmaan ruokailuvalineita, lisavalipalojen tarve,
sy0 hitaasti, sy6 lautaselta toispuoleisesti, tarvitsee avustusta / syéttamista
ym. Lempi- / inhokkiruuat.

9 Uni-valverytmi

Nukahtaminen, uni-valverytmin hairiét, nukahtelu, totuttu unirytmi, paivaunet,
unen maara, nukahtamis- ja unirutiinit, unildake ym.

10 WC-toiminnot

Erittamisen ongelmat: inkontinenssi, ummetus. Ongelmien hoito ja tarvittavat
hoitotarvikkeet esimerkiksi vaipat (malli, koko).

11 Henkilékohtaisen
hygienian hoito

Mita kykenee tekemaan itse / avustettuna. Missa tarvitsee apua.
Henkilokohtaisen hygienian hoidossa ilmenevat ongelmat mm.
riisumistilanne, pesutilanne, kosketetuksi tuleminen.

12 Kivut

Mahdolliset kivut, kyky ilmaista kipuja, aiheuttavatko kivut yleensa
esimerkiksi aggressiivisuutta, levottomuutta ym.

13 Teille tarkeita
asioita, mieluisa
tekeminen

Teille tarkeita asioita mm. sosiaaliset kontaktit, kerhot ym. tilaisuudet,
kauneudenhoito, huumorintaju, ystavallisyys. Mieluisa tekeminen ja ajankulu
mm. musiikin kuuntelu, television katselu, kasityét, lukeminen ym.

14 Elaman tarkeat

Elaman tarkeat tapahtumat: lapsuudessa, nuoruudessa, aikuisiassa ja

tapahtumat vanhuudessa. Esimeriksi tapahtumat, jotka vaikuttavat nykyiseen
kaytokseen, ovat puheenaiheina, tuottavat iloa tai aiheuttavat
ahdistuneisuutta.

15 Kotona Miten selviatte kotona: omaishoitajan / laheisen / kotiavun turvin. Mita

selviytyminen,
ongelmatilanteet

palveluita saatte kotiin. Mahdolliset ongelmatilanteet kotona mm.
kaatuminen, ulkona eksyminen, levottomuus ja miten tilanteista selviydytaan.

Katharina Hau, SeAMK / Pirkanmaan Muistiyhdistys ry, Sampo-projekti




