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Tuntematon kirjoittaja:

Sitten, kun en endici muista nimedni,
sitten, kun tdmd pdivd on sekoittunut eiliseen,
sitten, kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jdlleen,

sitten, kun en endd ole tuottava yksilo.

Kohdelkaa minua silloinkin ihmisend,
valittikdd minusta, antakaa rakkautta,

koskekaa helldsti!

Kello hidastaa -
erddnd pdivdnd se pysdhtyy kokonaan -

mutta sithen on vield aikaa.

Antakaa minulle ARVOKAS vanhuus.
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Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, minkélainen sairaus on dementia ja miten
sithen sairastuneita hoidetaan palvelukeskus Henrikinhovissa Kokemaell4.

Tutkimus on tehty siksi, ettd hoitajat voisivat itse havaita, miten he itse voisivat parantaa
tydolosuhteitaan niin, ettd kaikilla osapuolilla olisi hyvd ja turvallinen olla
Henrikinhovissa.

Tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen ja aineiston hankinta, menetelmédnini oli
kyselylomake ja havainnointi. Kyselylomakkeissa oli avoimia kysymyksid. Kevéailla
2011 hoitajien taytettdvaksi jatettiin kyselylomakkeita 30 kpl. Vastaus kaavakkeita
palautettiin 10 kpl. Vastausten tuloksia kasiteltiin kesélld 2011. Tyon ohessa suoritettiin
havainnointia koko ajan ja kirjattiin tutkimuksen kannalta merkittdvid tapahtumia
dementian hoidosta yleisella tasolla.

Tutkimuksen vastaukset késiteltiin sisdllonanalyysilld. Vastaus vastaukselta ne
ryhmiteltiin alaryhmiin ja niille haettiin yhteinen tekijé, jolla saadaan aikaan hyvé hoito.
Taulukoiden avulla saatiin vastaus mistd kaikista aineista saadaan molempia osapuolia
tyydytyttavd hoitopaikka. T4td yhteenvetoa suoritettiin jokaisen kysymyksen kohdalla.
Néin lopulta saatiin vastaus, mitd on dementian hyva hoito, henkilokunnan kokemana,
mihin asioihin he haluavat muutosta ja mihin heilld on kehitysehdotuksia.

Tutkimuksen mukaan hyvidn hoidon tirkeimpid onnistumiskriteerejd on hyva
hoitopaikka. Tilat, joissa toimitaan, vaikuttavat suuresti henkilokunnan tyonlaatuun ja
tydmotivaatioon ja ndin ollen myds sairastuneen saamaan hoitoon. Potilaan kannalta
ympdrist0 ja hoitopaikan tilat taas luovat turvallisuutta ja rauhallisuutta, poistavat turhia
pelkoja ja antavat mahdollisuuden rauhallisiin ja turvallisiin pdiviin eldmén
loppuvaiheessa. Riittdvéd henkilokunta on seuraava onnistumisen kriteeri.

Néin ollen ikdihmisten laatusuositusten toteutuminen kokonaisuudessaan olisi ihanne.
Niiden toteutuminen takaisi molemmille osapuolille, niin hoitajille kuin sairastuneelle,
parhaat mahdolliset olosuhteet tyoskennelld ja saada hoitoa. Suositukset eivit
kuitenkaan voi toteutua tdssd taloudellisessa tilanteessa, jota Suomen kunnissa tdnd
paivina eletdén.

Avainsanat: dementia, arvokas vanhuus, hyva hoito



ABSTRACT
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The aim of this thesis was to describe symptoms of dementia and how the personnel in a
service centre called Henrikinhovi tread their patients.

In all, 30 questionnaires were distributed for the personnel to till; 10 responded.
Because the response rate was so low observations had to be made.

According to the research, good dementia treatment consists of safe and functional
premises. It is necessary that the amount of personnel is sufficient and they are
qualified.

There is national framework for high-quality services for the elderly but it can be
considered some kind of an ideal situation because in reality the economical conditions
of Finnish municipalities are poor.

If the above mentioned framework came true, it would guarantee both the parties,

personnel and patients, the best possible circumstances to work and get care and
treatment.

Key words: dementia, ageing with dignity, good treatment



TIIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
1. JOHDANTO
2. DEMENTIA ..ottt ettt e neesae e e eneas 8
2.1. Dementia Oireyhtyma.........ccoeiiieiiiiiiiieiieeieeiie e 8
2.2. Dementiaa aiheuttavat teKijat...........cocvevviieriieriierieeieecie e 10
2.2.1. AlZheimerin tautl.......c.eeeueerieiiiienieeieesee e 10
2.2.2. Vaskulaarinendementia.............ccceevuereenerieneenieeieneeenne 11
2.2.3. Lewyn kappale tauti........cccccveeririeeriieiniieeeiie e e 12
2.2.4. Frontotemporaaliset degeneraatiot............coceevevvvereeruernennnnne 13
3. DEMENTIAN PERUSHOITO......ccoiitiiiiiiiiieeeesitee ettt 14
3.1 LAGKEROTLO. c..eeiieiieee e 14
3.2, PerUSNOIEO. ...ttt 15
4. LAIT JA LAATUSUOSITUKSET......ooititirieieeierteie et 18
4.1. Vanhuspalveluihin vaikuttavat lait..........cccccoceviininiiniiniiiiicceee 18
4.2. Kokeméden vanhustyon strategia laitoshoidon osalta..............c.ccuveeeeee. 19
5. PALVELUKESKUS HENRIKINHOVI.....c..cociiiiiiiiniiieieeeeeeeneeieee e 23
6. TUTKIMUS DEMENTIAA SAIRASTAVIEN HOIDOSTA
HENRIKINHOVISSA ...ttt ae e 25
6.1. Tutkimuksen VIiteKehYS........cccoeriiiiiiiiieieicceee e 25
6.2. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma............cccoeeevveeeiieeniieenieens 26
6.2.1. Tutkimuksen kohderyhmi..............ccccoooviiiiiiiniiiiiieee, 26
6.2.2. Aineiston hankinta............ccocoeiiiiiiiiiniiieeeee 27
6.2.3. AINeiston analyysi.......cocceeerueerieniiieniieeieeree e 27
7. TULOKSET ...ttt ettt sttt sttt et sttt sbe et esaeenneas 29
7.1. Dementiapotilaan hyvia hoitoa hankaloittavat tekijat..............cc.cc........ 29
7.2. Dementian yleistymisen syyt hoitajien kuvaamana.............cccceeeevuennene. 33
7.3. Dementian hyvédn hoidon Keinot............ccccoeeeiieniiieniieeieeeiee e, 35
7.4. Henrikinhovin hoitajien vahvuudet dementiaa sairastavan hoitotydssd. 38
7.5. Dementiaa sairastavan hyva hoito Henrikinhovissa...............cccceuvennenne. 40
8. POHDINTA JA KEHITYSEHDOTUKSET.......cccoteiieieeeieceee et 42
LAHTEET.....ctvititieieieierieeene et ssse s ssse ettt seesene 47

LITTEET. ... o oottt et s e 49



1 JOHDANTO

Aloitan tutkimukseni luomalla katsauksen oireyhtymédidn nimeltd dementia. Varsinaiseen
tutkimukseeni, miten dementiaa sairastavien hoito olisi parasta jirjestid niin, etti
hoitajat ja potilaat saisivat parhaan mahdollisen hoidon, viitekehykseksi télld ajatukselle

olen ottanut terveyden edistdmisen.

Dementoivan sairauden, kuten Alzheimerin taudin my0td sairastunut menettai
vahitellen kognitiivista, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyddn. Sairauden
loppuvaiheessa hédn on tdysin riippuvainen muista ihmisistd. Dementiaan sairastuminen
on suuri uhka hyvinvoinnille. Riski joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon on suuri.
Iakkaille suunnatuista laitospaikoista on 80-90 % sellaisten henkildiden kéytossa, joilla
on alentunut kognitiivinen toimintakyky. Muistisairaudet tulevat lisddntymdin
tulevaisuudessa jo ehka siksi, ettd tautia tutkitaan ja diagnosoidaan nykyadn herkemmin.

Ajoissa aloitettu ladkitys voi tuoda monta hyvéé vuotta lisaa.

Mielenkiintoni tutkia dementian hoidon tilaa herisi, kun Palvelukeskus Henrikinhovissa
ei perustettukaan dementia osastoa. Kuntokoto, nimisestd osastosta, jossa keskitetysti
asui dementiaa sairastavia. Osaston nimi poistettiin kaytostd kevaalld 2011, eikd osastoa
toistaiseksi perustettu, ovet avattiin kaikille vanhuksille ja dementiaa sairastavia
henkil6itd alkoi olla enenevdssd mdidrin tavallisilla osastoilla, intervallissa ja
asumispalveluyksikOssd, jossa hoitajia on muita osastoja vihemmaén. Kesdlld 2011
Henrikinhovissa asui 46 asukasta pitk&aikais- tai tehostetun palveluasumisen yksikdssa,

heistd 23 asukkaalla on dementiadiagnoosi.

Intervallijaksoilla kdy kotoa hyvin dementoituneita henkil6itd, joita omaiset hoitavat
kotona. Tdmi muutos asuinpaikassa luo intervalliosastolle aivan omat ongelmat, kun
joukossa on myds “hyvdkuntoisia” vanhuksia, ja ndiden yhteen sovittaminen on joskus

hoitajille aika tyoldsté ja hankala.

Mielenkiintoista oli selvittdd, miten hoitajat ja heiddn kauttaan my0s talossa asukkaat

kokivat dementiaa sairastavat vaeltelevat ja toistuvasti samoja kysymyksié esittivit



henkilot. Miten hoitajat kokevat karkailevat ja sekavat asukkaat ja kuinka uudet

hoitomuodot otetaan vastaan kidytannon kentille vai kédytetdénko niitd lainkaan.

Opinndytetyoni tavoitteena oli koota hoitajien ndkemys dementiaa sairastavien
asukkaiden laitoshoidon tilasta ja sithen odotettavissa oleviin muutoksiin, mitd koettiin
hankalana ja missd koettiin onnistumisia. Miten dementoituneiden asukkaiden
toimintakykyd edistimilld voidaan vaikutta myos henkilokunnan hyvinvointiin ja

jaksamiseen.



2 DEMENTIA

2.1 Dementiaoireyhtyma

Dementian késitteelld on pitkd historia. Jo egyptildisessd kirjallisuudessa kuvataan
“vanhuuden toista lapsuutta” vuonna 200 eKr. Dementian kédsite on ldpi historiansa
liitetty “hulluuteen” ja merkittivddn yhteiskunnallisten ja sosiaalisten kykyjen
rajoitukseen. Puhutaan vanhuuden “hoperyydestd”. Vuodesta 1800 alkaen tieteellinen
tutkimus on tdsmentényt dementoivien sairauksien luonnetta (Alhainen & Erkinjuntti &

Rinne & Soininen ym. 2006, 14.)

Dementia on oireyhtymd, ei erillinen sairaus, jonka aiheuttajana voi olla useita eri
etiologioita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia (Alhainen ym. 2006, 14.)
Dementiaan liittyy muistihdirid sekd muiden korkeampien aivotoimintojen
heikentyminen, joka heikentdd potilaan omatoimista selviytymistd. Kyse on siis

oireyhtymasti, ei erillisestd sairaudesta (Alhainen, 2001, 91.)

Suomessa on yleisesti kiytossd Amerikan dementiayhdistyksen méairitelmi dementiasta.
A. Heikentyminen usealla élyllisen toimintakyvyn osa-alueella mukaan lukien
1) Muistihdirid (uuden oppimisen vaikeus ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin
opittua.)
2) Ainakin yksi seuraavista
a) Afasia (kielellinen héirio)
b) Apraksia (litkesarjojen suorittamisen vaikeus vaikka motoriikka kunnossa)
c) Agnosia (ndhdyn esineen tunnistamisen vaikeus vaikka ndkohavainnoin
jdsentdminen on normaali)
d) Toiminnan ohjaamisen hiiri0 (mm. suunnitelmallisuus, kokonaisuuden
jasentdminen, jarjestelmaéllisyys, abstrakti ajattelu)

sekd



B Alyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat merkittivin sosiaalisen tai

ammatillisen toiminnan rajoittumisen (Alhainen ym. 2001, 99.)

Arvioiden mukaan télld hetkelld Suomessa on yli 70 000 potilaalla dementoiva sairaus
ja elinidn kasvamisen myoté sairaus tulee lisddntyméédn. Tautia pidetdén ikddntyneiden
sairautena, silld useimmiten se alkaa yli 65-vuotiaana. Sairaus aiheuttaa aivoissa
muutoksia, jotka johtavat muistijarjestelmédn toimintaan liittyvien hermosolujen ja
aivoalueiden tuhoutumiseen. Alzheimerin tauti etenee yleensd hitaasti ja sen

etenemiselle on tyypilliset vaiheet (Kaavio 1).

Dementia on suurin ihmisid laitostuttava oireyhtyméd. Dementian oireista juuri
kdytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten ja ne ovat tavallisin syy potilaan
joutumiseen laitoshoitoon. Tavallisimmat kdytdsoireet ovat masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet esim. nidko- ja kuuloharhat sekd
harhaluulot, persoonallisuuden muutokset, uni- valverytmin héiriot ja useilla jossain

vaiheessa esiintyvit seksuaaliset kiytosoireet. (Alhainen ym. 2001, 99.)

Kaavio 1. Muistipotilaan hoitoketju (Laédkarilehti 39/1.10.2010)

Muistipotilaan hoitoketjun eri vaiheet. Esimerkkini Alzheimerin tauti (AT).

galkﬁlerilﬂtg_lllﬁﬁ Kaikkien tehtdva Perusterveydenhuollon | . Muistikoordinaattori | Erikoissairaanhoidon konsultaatio
nnaltaenkdisy Muistioireen muistipoliklinikka Muistihoitajat 7 Muistipoliklinikka
tunnistaminen Diagnostiikka Neurologi
. Yksilollinen hoito- ja Geriatri
_ / kuntoutussuunnitelma Neurokirurgi
Aivoterveys L Psykiatri
Muistioire . . Psykogeriatri
Diagnoosi Avohoito /
Hyvin lievd AT Péivatoiminta
Yksilollinen hoito- ja
Lievd AT kuntoutussuunnitelma
Muistisairauksien ennaltaehkaisy

- valtimotaudin riskitekijéiden hyva hoito

- liikunta

- henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
- padvammojen ehkdisy
- monipuolinen ruokavalio

| Avohoito / Lyhytaikaishoito ‘
Yksildllinen hoito- ja |
kuntoutussuunnitelma

Keskivaikea AT

| Pitkdaikaishoito

| WM\ 1 a - . .
Yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma - Vaiked AT | Yksildllinen hoitosuunnitelma
- sdannéllinen tarkistus ja seuranta, 6-12 kk ‘ | Kuntoutumista edistava hoitotyd
- ladkehoidon tarkistus
- oheissairauksien hoito .
- yksilollisesti raatéloidyt palvelut | \
- kéytosoireiden hoito - s

- ajoterveys, turvallisuus
- kuntoutus ja apuvélinearvio

- péivatoiminta

- sosiaalietuuksien paivitys

- edunvalvonta

- hoitotahto

- ohjaus ja neuvonta

- omaisten kuuleminen ja tuki

Loppuvatheen hyva hoito |

Kuolema
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2.2 Dementiaa aiheuttavat tekijit

Dementiasta on tulossa merkittavéd kansantauti, joka yleistyy idn myotd ja on yleisempi
naisilla kuin miehilld. Suomalaisista 1 350 000: 1la on joko psykiatrinen tai somaattinen
aivosairaus, joista dementiaa sairastaa 50 750. (Neurologiasditio viitattu 23.9.2007).
Vanhusten hoitoa késittelevéssd kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kosketusta pidetddn
tairkednd dementiaa sairastavan hoitotyOssd aisteja stimuloivana, sanattomassa
kommunikaatiossa ja fyysisen ja tunneperdisen mielihyvéan herattdjand. (Hoitonetti/2008

Turun AMK.)

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava, parantumaton sairaus. Muita ovat

vaskulaarinen dementia, lewyn kappale -dementia ja frontotemporaaliset degeneraatiot.

2.2.1. Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, yli puolet dementiapotilaista
sairastaa Alzheimerin tautia. Aikuisilla esiintyvyys lisddntyy iin myotd. Tauti etenee
tyypillisin vaihein aivoissa alueella jossa vaurio on. (Liite 1) Sairaus alkaa
muistihdirioilld ja muisti on koko sairauden ajan vaikeimmin héiriintynyt alyllisen
toiminnan osa-alue. KéytOosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Alzheimerin tauti

jaetaan neljadn vaiheeseen sen etenemisen mukaan: Varhainen, lievd, keskivaikea ja

vaikea. (Alhainen ym. 2001, 122-139.)

Alzheimerin taudin aivomuutoksissa todetaan laaja-alainen hermosolukato sisemmassa
ohimolohkossa ja kolinergisissd ratayhteyksissd etuaivoalueelta kuorikerrokselle.
Hermosolukadosta seuraa aivoatrofia. Aivojen hermovilittdjdainejdrjestelmassa
tapahtuu  heikentymistd. Kliininen oirekuva kehittyy ajallisesti mé&ératyssa
jarjestyksessd. Aivomuutosten ja toiminnan mukaan tauti voidaan jakaa neljdén
vaiheeseen. Ensimmadisessd vaiheessa oireeton, mutta viimeisessd vaikeimmassa

asteessa se vaikuttaa jo oleellisesti toimintaan. ( Alhainen ym. 2006, 129-130.)
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Alzheimerin tauti etenee hitaasti ja tasaisesti. Keskeisind oireina ilmenevit kiytosoireet
kuten, masennus, aggressiivisuus, ahdistuneisuus sekd levottomuus. MyShemmin
arkisista toimista selviytyminen heikkenee ja lopulta edessd on laitoshoito. Taudin
loppuvaiheessa sairastuneella on kiytdssddn vain harvoja ilmauksia joilla hdn voi
itseddn ilmaista, raajat jaykistyvit, hdn ei pysty kdvelemddn, on pidityskyvyton ja

syotettdva, niin kauan kun muistaa nielld ( Alhainen ym.2006, 370-372.)

Mini Mental State Examination -testilli (MMSE) voidaan seurata sairauden etenemista.
Lievdssd dementiassa MMSE- tutkimuksen muutos on 2-4 pistettd vuosittain otettuna,
keskivaikeassa sairaus etenee nopeammin 4-6 pistettd/vuosi. Vaikeassa vaiheessa tauti
etenee hitaammin. Testin kokonaispistemddrd on 30 pistettd ja védristd vastuksista
pisteet vdhenevit. 24 pistettd tai alle merkitsevdt jo poikkeavaa toimintaa. Testid
tehdessd on kuitenkin hyvd ottaa huomioon potilaan yleissivistys, se voi vaikuttaa
tulokseen. Paremmin koulutetut saava vield sairaudenkin aikana parempia tuloksia.
(Liite 3) (Alhainen ym.2001, 139.)

Lievdd Alzheimerin taudin aiheuttamaa dementiaa sairastavista puolet siirtyy kolmen
seuraavan vuoden aikana vaikeimpiin dementianvaiheisiin. Viiden vuoden kuluessa jopa

75 % joutuu laitoshoitoon. ( Alhainen ym. 2001, 140.)

2.2.2. Vaskulaarinen dementia

Vaskulaariset dementiat liittyvit erityyppisiin aivoverenkierron héiridihin. Tarkeimpéni
ovat suurten kaula- ja aivoverisuonten tauti, syddnperdinen embolinen aivoinfarkti ja

pienten aivoverisuonten tauti, sekd aivoverenvuodot. ( Alhainen ym. 2001)

Vaskulaariselle dementialle altistavia riskitekijoitd ovat, esim. aivoverenkiertohdirioita
lisddvit verenpainetauti, syddnsairaudet ja diabetes. Véestolliset altistavat tekijit ovat
mm. ikd ja koulutus. Syynd ovat myds geneettiset muutokset, esim. jos suvussa on
todettu aivohalvauksia tai jokin periytyvé aivosairaus, sekd aivoverenkiertohdiridihin
liittyvit tekijit, aivohalvaus tai aivoalueen iskeemiset vauriot. (Alhainen ym. 2001, 142-

143.)
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Aivoverenkierron héiridt ovat toiseksi yleisin dementiaan johtava tila, joka on taustana
noin 20 % kaikista dementoivista sairauksista. Niiden oirekuva on sen mukainen, missi
osassa aivoja vaurio sijaitsee. Vaurio syntyy tavallisimmin aivojen syvissd osissa
tapahtuvissa pienten valtimoiden tukoksissa. Vaskulaarisen dementian oireet voivat
pysyd kauan samanlaisena, mutta aivokuorella tapahtuvat valtimomuutokset voivat
aiheuttaa nopeitakin muutoksia. Tyypillinen oire on kognitiivinen heikkeneminen.
Sairauden tunto saattaa sidilyd pitkddn, tieto sairaudesta lisdd masentuneisuutta.
Vaskulaarisen dementian ennuste on kuitenkin huonompi kuin Alzheimerin taudissa.

(Alhainen ym. 2006, 146-153)

2.2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementian aiheuttaja. Sairastumisika
keskimédrin 60-65 vuotta, mutta se voi alkaa jo 50 vuotiaana tai vasta 80 vuoden
jéilkeen. Syytd taudin syntyyn ei tiedetd, mutta muutoksia tapahtuu ainakin dopamiinia
ja asetyylikaoliinia vélittdjd aineenaan kdyttdvissd hermosoluissa, kun edelld mainittujen
vélittdjdaineiden méirillinen suhde héiriintyy. Lewyn kappale -taudissa voi esiintyd
myOs Alzheimerin aivomuutoksia. Potilailla esiintyy parkinsionismia, erityisesti
kivelyvaikeuksia ja hidasliikkeisyyttd. Selvépiirteiset hallusinaatiot ovat tyypillisia.
Sairaus alkaa véhitellen ja jonkin verran yleisempdd miehilld kuin naisilla.
Parkinsonismin oireita esiintyy 40-90 % potilaista, lepovapina on harvinaisempaa.
Visuaalisia hallusinaatioita esiintyy 30-60 %, kun Alzheimerin taudissa sama luku on 5-
15 %. Muita tyypillisid oireita Lewyn kappale -taudissa ovat toistuvat kaatuilut,
pyortyily sekd tuntemattomasta syystd johtuvat tajunnanmenetykset. Potilaat ovat myos
herkkid neurolepteille jo pieni méédrd voi aiheuttaa hyvin voimakkaan parkinsonismi

pahenemisen.( Alhainen ym. 2001, 158-160)

Lewyn kappale -tauti on saanut nimenséd, mikroskooppisista pienistd Lewyn kappaleista
joita on aivokuorella ja aivorungossa. Ndma todetaan kuitenkin yleensé vasta kuoleman
jalkeen. Keskeisid oireita on vaihteleva tarkkaavaisuus ja vireystila. Aamulla Lewyn
kappale -dementiaa sairastava voi olla selked, mutta iltapdivéalld hin vasyttyddn on

sekava, harhainen ja kyvyton tunnistamaan ldheisidén. (Alhainen ym. 2001, 158.)
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On hyvd muistaa, ettd potilaan ymmarrys voi olla normaali, vaikka sanat ovat hukassa.
Melko tavallinen piirre Lewyn kappale -dementiassa on myds aggressiivisuus tai
dkkipikaisuus, joka ilmenee huutamisena, kiroiluna tai lyomisend. Tautiin ei ole
parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan hoitaa ladkkeilld tai ilman. (Taipalus &

Vallejo Medina, 2009)

2.2.4 Frontotemporaaliset degeneraatiot

Tdmd dementian muoto alkaa yleensd 45-65 ikdvuoden vililld. Sairastuvuudessa ei ole
eroja miesten ja naisten vililld. Noin puolella sairastuneista on positiivinen sukuhistoria
sairaudesta. Persoonallisuuden ja kiyttdytymisen muutos on keskeinen piirre
frontotemporaalisessa dementiassa. Vaurio tapahtuu aivojen otsalohkossa. Otsalohkot
kisittdvdat suuren osan isoaivojen tilavuudesta. Ne ottavat osaa hyvin monien eri
toimintojen ja tehtdvien suorittamiseen. Kun otsalohkojen toiminta hiiriintyy, seuraa

siitd tdmin taudin oireisto. (Alhainen ym. 2001, 165.)

Yhtendinen taudin syy puuttuu, sen vuoksi nimi viittaa moninaisuuteen. Kaikista
dementioista osuus sairastua tdhdn on n. 5 %. Oireet alkavat huomaamattomasti ja
kehittyvit hitaasti. Ensimmadisind oireina voivat olla kéytdshdiriot, ja muistin
huononeminen tapahtuu vuosien kuluessa. Kayttdytyminen voi muuttua huolettomaksi,
estottomaksi ja tahdittomaksi. Puheet saattavat olla seksuaalisesti virittyneité.
Sairastuneella voi olla toisaalta keskittymiskyvyttomyyttd ja levottomuutta, mutta myds
apaattisuutta ja aloitekyvyttomyyttd. Spesifid lddkehoitoa ei tdhdn dementiaan ole.
Kéytosoireita voidaan lddkitykselld jonkin verran helpottaa. (Taipallus & Vallejo

Medina 2009.)
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3 DEMENTIAN PERUSHOITO

3.1 Laakehoito

Alzheimerin tautia ei voida toistaiseksi parantaa. Oireita voidaan hidastaa ja potilaan
oloa helpottaa. Hoidon tavoitteina on potilaan toimintakyvyn ylldpitdminen, turvallisen
kotona asumisen mahdollistaminen, eldmanlaadun parantaminen seki hénen ldheistensé
jaksamisen tukeminen. Siihen kuuluvat riittdivd ja monipuolinen ravinto, liikunta,
ulkoilu sekd puhtaudesta huolehtiminen (wc:ssd kdymisestd sekd peseytymisesti
muistuttaminen sekd niissd avustaminen). Potilas tarvitsee myds virikkeitd, toimivaa
ystavipiirid ja ldheisid ihmisid. Kotona pitdd tehdd jarjestelyitd, jotka vdhentdvét
tapaturmia, kuten turvalieden ja korotettujen tuolien hankkiminen sekd kynnysten

poistaminen. (Alhainen ym. 2001, 463.)

Alzheimerin tauti on ensimméiinen dementiasairaus, johon on kehitetty myds
ladkehoitoa. Ladkehoito ei hidasta sairauden etenemistd, mutta pitdd ylld potilaan
toimintakykyéd. Mitd varhaisemmassa vaiheessa sairaus todetaan, sitd varhaisemmassa
vaiheessa voidaan aloittaa lddkehoito, ja ndin parannetaan potilaan eldménlaatua.
Ladkehoito helpottaa erityisesti omaishoitajien taakkaa. Laékitys tehostaa hermosolujen
valistd viestintdd parantaen ndin dlyllistd suorituskykyid. Lédkkeitd kdytetdén erityisesti
lievin ja keskivaikean Alzheimerin taudin vaiheessa. Ne viivdstyttdvit my0s
kaytoshdirididen syntyd. Varhain aloitetun lddkehoidon uskotaan antavan vuoden

enemmaén aikaa kotona asumiseen. (Alhainen ym. 2001, 463.)

Parantavaa hoitoa ei siis ole sairauteen. Potilaan eldminlaatua voidaan kuitenkin
parantaa varhain aloitetulla yksildlliselld hoidolla. Ensimmadinen lddke tuli markkinoille
vuonna 1997. Ladkehoito on kehittynyt sen jalkeen merkittdvésti viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Uudet lddkkeet hidastavat taudin etenemistd ja parantavat potilaan
omatoimista selviytymisti. Yksilollisesti suunnitellun lddkehoidon avulla potilaan seké
hidnen ldheistensd elimdd voidaan helpottaa merkittavésti. Alzheimerin taudin
ladkehoidon kulmakivend ovat lddkkeet, joiden avulla pyritddn hidastamaan taudin

eteneminen.
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3.2 Perushoito

Perustarpeista huolehtiminen on potilaan kannalta ensiarvoisen tirkedd varsinkin
sairauden edistyttyd ja potilaan toimintakyvyn heikennyttyd. Perustarpeisiin kuuluvat
riittdvd ravitsemus, nesteytys, lepo ja hyvd hygienia sekd miellyttdvdt vaatteet ja
ympéristd. Valintojen perusteetonta rajoittamista pyritddn vilttimadn, jotta potilaan

omanarvontunne sdilyisi sairaudesta huolimatta. (alzheimerinfo.fi 2011.)

Dementoivan sairauden, kuten esimerkiksi Alzheimerin taudin my6td sairastunut,
menettdd véhitellen kognitiivista, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyédén. Sairauden
loppuvaiheessa hidn on tdysin riippuvainen muista ihmisistd. Dementoivaan sairauteen
sairastuminen on laaja-alainen uhka hyvinvoinnille. Dementoituvalla ihmiselld on suuri
riski joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Idkkéille suunnatun pitkdaikaisen laitoshoidon
paikoista on arvioitu 80-90 % olevan sellaisten henkildiden kdytossa, joilla on alentunut
kognitiivinen toimintakyky. Muistisairaudet tulevat lisddntymédan tulevaisuudessa jo
ehkd siksi, ettd tautia diagnosoidaan nykyddn enemmadn, mutta tosiasia on tdmén
sairauden kanssa me jokainen jossain vaiheessa tulemme eliméén ja sen perusasioista

on jokaisen hyvi tietdd. (Topo ym. 2007, 5-6.)

Moniammatilliset tietotaidot ovat muistisairauksien hyvdn hoidon edellytys.
Maassamme ei ole toistaiseksi kansallisia suosituksia muistisairaiden hoitoketjussa
toimijoilta vaadittavasta tiedoista ja taidoista. Kirjavuutta on niin ldfkédreiden kuin
hoitajien koulutuksessa. Jokaisen 144kérin ja hoitajan tulisi tuntea muistisairaan potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet. Edetessddn muistisairaudet vaikuttavat
sairastuneen kykyyn ymmartii ja ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan sekd vastaan ottaa
tietoa.  Muistisairaidenhoitoon  liittyy  erityisid  eettisid ~ kysymyksid, kuten
itsemédrddmisoikeus ja sen rajoittaminen, oman tahdon ilmaisu, muiden vaikeiden

sairauksien hoitolinjojen valinta sekd terminaalivaiheen hoitoratkaisut.
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Pitkdaikaishoidossa, kuten Palvelukeskus Henrikinhovissa, korostuu muistisairaan
kokonaisvaltaisen hoidon osaaminen, joihin kuuluu myos suurelta osalta potilaiden
kiytoshiirididen hoito sekd loppuvaiheen hyvdn hoidon erityisosaaminen.
Pitkéaikaishoidon hoitotiimiin kuuluu sairauden eri vaiheissa my0s muita ammattilaisia
ladkérin ja hoitajien liséksi. Henrikinhovissa nditd ovat sosiaaliohjaaja, kuntohoitaja ja
pappi.  Muistipotilaiden ~ middrdn  lisdéintyminen = muodostaa  sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmille merkittdvin haasteen. Muistipotilaan hoito vaatii
muistisairauksiin koulutettua yhteistyotaitoista ja vastuullisesti toimivaa henkil6kuntaa.

(Suomen Léékarilehti 2010, 3, 5.)

Kéytosoireiden hoito tekee hoitotydsti tosi vaativaa. Erilaisia kdytdshdirioitd ilmenee n.
90 %: lla potilaista. Ne vaikuttavat potilaan ja hdnen ldheistenséd eldméanlaatuun, lisdavit
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttod sekd laitoshoidon tarvetta.
Dementiapotilaiden psykiatriset oireet ja kdytdsoireet aiheuttavat suuria ongelmia
hoidossa, ja henkilokunta kokee ne suurina haasteina. Hoitolinja haetaan kéytdsoireiden
arvioinnin pohjalta, kun niiden syy on selvitetty: Onko kdytdshédirididen taustalla kipu,
fyysinen sairaus. Onko niilld yhteys ympiristoon, johtuvatko ne vuorovaikutuksen
vaikeudesta, henkild ei kykene ilmaisemaan asioita tai hintd ei ymmaérreti.
Kéaytosoireita pitdd hoitaa, kun ne rasittavat potilasta, heikentdvit kykyd huolehtia
itsestddn tai heikentdvét sosiaalista vuorovaikutusta. Hoito on aiheellista myos silloin,
kun potilaalle aiheutuu kéytoksestidén vaaratilanteita itselleen tai muille. (Alhainen ym.

2001, 95.)

Oirekohtaisia hoitoja voivat olla esim.

* Kovadidninen huutelu; selvitetidédn, ettd huutelun takana ei ole masennus, kipu,
hoitamaton sairaus tai fyysinen epdmukavuus.

* Voimakasta ympiristomelua tulee vilttdd. Seinille voidaan ripustaa ryijyjd tai
muita absorboivia esineitd. Matot olisivat laitoksissa hyvid, mutta taas kdytinto
el niitd salli, nithin kompastutaan ja ne ovat liukkaita. Hiljaisella taustamusiikilla
voi olla myonteisid vaikutuksia levottomuuden hoidossa. Jos huuto-oire ei
kuitenkaan lievity tulee pyrkid ympéristod muokkaamalla jérjestiméén niin ettei,

se héiritse muita.
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e Univalverytmin héiriot; hdiriostd kérsivien pdivaunien ja vuoteessa olo aikaa on
rajoitettava. Kirkasvalioaltistuksella on saatu hy6tyd univalverytmin héiriosta
kérsivien joukossa.

* Vaeltelua eli levotonta liikkumista voi ilmetd Alzheimerin taudin kaikissa
vaiheissa. Akatisiapotilailla on neurologisia oireita. Henkilo kokee tuskaisuutta
ja liikkumispakkoa. Arsykkeen etsijoiltd ja poispyrkijoilti ovet voidaan peittii
ja jérjestetddin ohjattua litkuntaa. Omien asumistilojen tunnistaminen vdhentdi
dementiaan sairastuneen levottomuus- oireita, kun hoitopaikassa on pienet
hoitoyksikot ja turvalliset kulkureitit, potilas voi litkkua vapaasti ja hénen
litkkkumistaan ei tarvitse puuttua. Hoitoa tarvitaan silloin, kun potilas on
tuskainen, pelokas tai kykeneméitdn asettumaan lepdén vaikka on voipunut.

(Alhainen ym. 2001, 463 ja 468 .)

Kéytosoireisten potilaiden hoitajat tarvitsevat paljon tukea ja koulutusta selvitikseen
tastd joskus epikiitolliselta vaikuttavasta tyOstddn. Dementia tiytyy ndhdd
ammatillisena haasteena, tukiverkkojen pitdd hoitajilla olla kunnossa ja hoidoista ja
kuormituksista tidytyy voida tyOyhteisossd avoimesti keskustella. Potilaiden
yksilollisesti laaditut hoitosuunnitelmat ovat ehdottoman tirkeitd tyovélineitd, se

helpottaa hoidon sujuvuutta ja hoidon vaikuttavuus paranee. (Alhainen ym. 2001, 46.)
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4 LAIT JALAATUSUOSITUKSET

4.1 Vanhuspalveluihin vaikuttavat lait

Suomen perustuslain (11.6.1999/731) 25§ mukaan julkisen vallan on turvattava perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen, kuten oikeus yhdenvertaiseen ja vélttamattomaan
huolenpitoon. Palvelukeskus Henrikinhovi on kunnan palveluja tarjoava laitos.
Keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle on turvattava oikeus
arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvdin kohteluun asuin- ja hoitopaikasta ja hoidon ja

palvelun tarpeesta riippumatta.

Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) ja sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) sanovat, muun
muassa, ettd ikdihmisilli ja heiddn omaisilleen on turvattava mahdollisuus saada
neuvontaa ja ohjausta matalan kynnyksen neuvontapisteissé, ehkiisevid kotikdyntejd on
lisattdvd ja yhteistyotd on lisattavd. Hoitohenkilokunnasta tavoitteena on, ettd kaikilla
ikddntyneiden ihmisten hoitotyOssd tyOskentelevilld hoitajilla on sosiaali- ja/ tai
terveydenhuollon ammatillinen koulutus, tdydennettyné gerontologisella

asiantuntemuksella.

1.5.2011 tuli voimaan uusi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326). Sen 20§ luvussa
sanotaan seuraavasti: Kunnan tulee jirjestié alueellaan asuville vanhuuseliketté saaville
henkildille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistdvid palveluja sekd
terveellisten elintapojen edistdmistd, sairauden ja tapaturmien ehkdisyyn tidhtaavai
neuvontaa. Laki midrdd idkkdiden kuntalaisten terveydenhoito palveluiden saantia ja
toimintakyvyn heikkenemisen jidlkeen ohjaa terveysongelmien hoidossa ja auttaa

tunnistamaan riskitekijoita.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto antoivat ikdihmisten hoitoa ja
palveluja  koskevat laatusuositukset vuonna 2001, jotka 2008 wuusittiin.
Laatusuosituksissa méadritelldén ikdantyneiden palvelujen jérjestamistd ohjaavat arvot ja

eettiset perusteet.
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Strategisia linjauksia suositus sisdltdd kolmelta osa-alueelta:
1) Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja palvelurakenteen kehittdminen.
2) Henkiloston miidré, osaaminen ja johtaminen.

3) Asumis- ja hoitoymparisto.

Laatusuosituksissa otetaan huomioon my0s dementiaoireisten ihmisten erityistarpeet.
Dementoivat sairaudet ovat ikdihmiselld tirkeimpid palvelutarvetta lisddvia tekijoita.
Erityisen tdrkedd on turvata joustavat, dementoituvan ihmisen toimintakyvyn

muutokseen sopeutetut palvelut koko hoito- ja palvelujatkumolla:

- Henkilokunnan mitoittamisen peruslahtokohta on asiakkaiden toimintakyky ja
avuntarve.

- Henkil6kunnan ammatillisen kelpoisuuden tulee olla riittéva.

- Tdydennyskoulutusta tulee olla saatavilla.

- Ikdantyneiden palveluissa on turvattava ammattitaitoinen ja riittdva johto.

- Henkil6ston tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta on edistettava.

(Ikdihmisten palveluiden laatusuositukset 2008, 3,12,28-29,32 ja 41-43.)

4.2 Kokeméen vanhustyon strategia laitoshoidon osalta

Kokemien kaupungin vanhustyon strategia on laadittu wvuosille 2006 — 2015.
Ikdihmisten palvelustrategian tarkoituksena on tuoda yhteiseen keskusteluun ja
paitettiviksi ne keskeiset kehittimistoimenpiteet, joilla turvataan asiakasldhtoiset ja
joustavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokemaikeldisille ikdihmisille.
Tavoitteena on kuvata laatu- ym. suositukset ja maidritelld strategian perusteeksi
valittava taso. Strategiassa on kuvattu tdméanhetkinen ikdihmisten miird ja nykyinen
palvelurakenne. Strategiassa arvioidaan videstOennusteeseen perustuva ikdihmisten
madrd vuonna 2015 sekd arvioidaan tuleva palvelutarve. Kaikkeen muutokseen ei voida
varautua, koska muutostahti on nopea. Kokemien kaupungin palveluita pitdd kehittdd
asiakkaiden muuttuvien tarpeiden sekd toimintaa sédételevien normien mukaan.

(Kokeméen kaupungin vanhustyon strategia 2006-2015.)
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Kokemien kaupungin ikdihmisten palveluiden jirjestimisessd pidetddn tirkedna
seuraavien arvojen toteutumista: asiakasldhtdisyys, omatoimisuuden tukeminen ja
turvallisuus. Samat arvot on myds valittu Kokemien vanhustyon laatukdsikirjan

perustaksi.

Tilastokeskuksen videstdennusteen mukaan vuonna 2030 alle 55-vuotiaiden miesten ja
naisten lukuméérd on 15 % nykyistd pienempi, mutta titd vanhempien lukuméérd on
selvdsti suurempi kuin vuonna 2000. Muutos on suurin yli 75-vuotiaiden miesten
madridssd heiddan lukuméiriansa kasvaa 179 %; naisilla vastaava muutos on 82 %. Tamin
asteinen ikdrakenteen muutos lisdd runsaasti kaikkia vanhimpiin ikéryhmiin painottuvia
sairauksia, neurologisista sairauksista ennen kaikkea aivoverenkierron héirioité,
dementiaa sekéd Parkinsonin tautia. Ladkérit ja muu hoitohenkilokunta ovat kiinnittdneet
lisddntyvisti huomiota asiakkaan/potilaan muistihdiridithin ja on syytd olettaa
diagnosoinnin tehostuvan. Myds omaiset ohjaavat ldheisiddn muistitutkimuksiin ja
hoitoihin aikaisempaa aktiivisemmin. On oletettava, ettd juuri muistihdiridistd kérsivit
asiakkaat muodostavat jatkossa suuren osan palveluntarpeessa olevista asiakkaista.
Heille on kehitettdvd sekd avopuolella ettd palveluasumisessa monipuolisia palveluja,
jotta laitoshoidossa olisivat ainoastaan vaikeasti dementoituneet toimintakykynsé

menettineet asiakkaat. (Vanhustyon strategia 2006-2015.)

Vuonna 2030 edelld mainitut luvut kaksinkertaistuvat. Keskivaikeaan ja vaikeaan
dementiaan sairastuu 7 600 kansalaista ja tdmén asteista dementiaa sairastaa 41 000
potilasta, joista 7 000 menehtyy sairauteensa. Dementoituneiden potilaiden hoitoon
kdytetidn 3,97 miljoonaa hoitopdivdd. Lievéasteista dementiaa sairastavien
lukuméddristd viestdssd ei ole tarkkoja tietoja, mutta heitd arvioidaan olevan ainakin
yhtd paljon kuin edelld mainittuja vaikeampiasteista dementiaa sairastavia yhteensi.

(Vanhustyon strategia 2006-2015.)

Vanhainkoti Henrikinhovi (1.6.2010 alkaen Palvelukeskus Henrikinhovi) on perustettu
53-paikkaisena, joista osa on tarkoitettu lyhytaikaisasiakkaille. Vanhainkodissa on ollut

vaihtelevasti 56-66 asukasta. (Vanhustyon strategia 2006-2015.)
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Syyskuussa 2011 kavi intervallijaksoilla 43 eri henkildd ja hoitopéivid kertyi yhteensd
426. Kuormitusprosentti oli siis 118,39 %. (Henrikinhovin hoitopdivdt syyskuulta
2011.)

Sosiaalihuoltolakiin on lisdtty sddnnds palvelutarpeen arvioinnista 1.3.2006 alkaen.
Kiireellisissa tilanteissa palvelujen tarve on arvioitava viipyméttd. Tamé oikeus koskee
kaiken ikdisid. Ei kiireellisissd tilanteissa kunnan on jirjestettivd 80 vuotta tayttineille
sekd KELA:n erityishoitotukea saaville padsy palvelujen tarpeen arviointiin viimeistdan
seitsemdntend arkipdivdnd yhteydenotosta. Palvelutarpeen arviointi edellyttdd usein
moniammatillista  yhteistyotd ja toimintakyvyn ulottuvuuksien selvittdmista.

(Vanhustyon strategia 2006-2015.)

Kokemaelld toimii SAS-ryhma (suunnittele, arvioi, sijoita), joka kokoontuu neljd kertaa
vuodessa. Viranomaistydryhméén kuuluu edustus kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta,
vanhainkodeista ja terveyskeskussairaalasta sekd sosiaaliohjaaja ja vanhustyonjohtaja.
Tyoryhmé kutsuu tarvittaessa asiantuntijoita keskustelemaan ajankohtaisista asioista.
Ryhmi arvioi vanhainkoti- ja asumispalvelujonossa olevien asiakkaiden palvelun- ja
avuntarvetta sekd tilanteen kiireellisyyttd. Hakemukset ovat kirjallisia ja asiakkaiden
toimintakyky ja hoidon tarve on arvioitu mm. Rava-indeksilla. Hoitopaikan vapautuessa
arvioidaan kiireellisimmén hoidon tarpeessa oleva, jolle paikka myoOnnetdédn.

(Vanhustyon strategia 2006-2015.)

Tilastollisesti tarkastellen Kokemdielld ollaan jéljessd kotipalvelun kehittdmisessa.
Vuoteen 2015 mennessd kotipalvelun asiakkaista yli 75-vuotiaita pitdisi olla
kaksinkertainen méérd nykyiseen verrattuna. Lisdksi pitkdaikaisessa laitoshoidossa on
asiakkaita suosituksia enemmén. (Taulukko 1) Suositukset henkilokunnan méérasta

suhteessa hoidettavat (Vanhustyon strategia 2006-2015.)
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Henkilostomitoitussuositukset hoitotyontekijia/asukas keskivertomitoitus

(Taulukko 1) (Vanhustyon strategia 2006-2015).

Tehostettu asumispalvelu (yhden avustamana, ympérivuorokautinen hoito) | 0,40 - 0,50

Tehostettu asumispalvelu (dementiayksikkd) 0,50 - 0,60
Vanhainkodin laitoshoito 0,50 - 0,60
Vanhainkodin laitoshoito (dementiayksikko) 0,60 - 0,70
Vanhainkodin laitoshoito (Iyhytaikaisosasto) 0,60- 0,70

Terveyskeskuksen laitoshoito 0,60 - 0,70
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5 PALVELUKESKUS HENRIKINHOVI

Palvelukeskus Henrikinhovin hoitoideologiana on tarjota hoivaa ja huolenpitoa
turvallisessa ja kodinomaisessa ymparistdssd. Toiminnan ldhtokohtana ovat asukkaiden
yksilolliset tarpeet ja toiveet. Auttaminen ja tukeminen ammattitaitoisesti ja ihmisarvoa
kunnioittaen yhteistydssd omaisten ja ldheisten kanssa. (Palvelukeskus Henrikinhovin

perehdyttdmiskansio 2010.)

Hoitotyolld tarkoitetaan terveyden edistimiseen, sairauksien ehkdisemiseen ja
yksilollisten  tarpeiden  mukaiseen  hoitoon ja  kuntoutukseen  tdhtddvai,
vuorovaikutukseen perustavaa toimintaa, joka edellyttdd terveydenhuoltoalan
ammatillista  koulutusta. Hoitotydlle on ominaista suunnitelmallisuus,
kokonaisvaltaisuus sekd ratkaisujen yksilollisyys ja tilanteenmukaisuus. Hoitotydhon
kuuluu asiakkaiden pdivittdisistd toiminnoista sekd psyykkisestd ja sosiaalisesta
turvallisuudesta huolehtimista, erikoishoitoja, tutkimuksia ja terveyskasvatusta. Hoito
on luonteeltaan poikkitieteellistd ja yhdessd lddkédrin tyon kanssa se muodostaa
keskeisen kokonaisuuden terveydenhuoltopalveluissa. (Palvelukeskus Henrikinhovin

perehdyttdmiskansio 2010.)

Henrikinhovi on perusturvalautakunnan alainen Kokeméden kaupungin vanhuspalveluita
tarjoava yksikkd. Henrikinhovissa on toimintaa viidelld eri osastolla. Toistaiseksi
Kuntokoto, Lystiluhti ja Piilopirtti ovat pitkdaikaisosastoja, Kaskukamari on tehostetun
palveluasumisenyksikko ja Tarinatupa on intervalliosasto. Kaikkiaan asukaspaikkoja on
n. 60. Palvelukeskuksen tilat valmistuivat syksylld 1991. (Palvelukeskus Henrikinhovin
perehdytyskansio 2010.)

Vanhuspalveluidenjohtaja vastaa vanhusten hoitopaikoista ja hoidon toteutumisesta
Kokemadelld. Palvelukeskuksen osastonhoitaja vastaa hoivan ja huolenpidon/ hoitotyén
suunnittelusta, kehittdmisestd sekd toteutumisesta (Palvelukeskus Henrikinhovin

perehdytyskansio 2010.)
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(Kaavio 2) Henrikinhovin organisaatiosta

Vanhuspalveluiden johtaja

Palvelukeskus Henrikinhovi Sosiaaliohjaaja Osastosihteerit

1 osastonhoitaja
3 sairaanhoitajaa

18 perus- ja ldhihoitajaa
7 osastoapulaista

1 laitosapulainen (yl.tilat)

1 kuntohoitaja

Henrikinhovin  organisaatio selvidd edelldi olevasta kaaviosta (Kaavio 2).
Henrikinhovissa tydskentelee moniammatillista hoitohenkilokuntaa ja pyrkivit

jarjestdmiin asukkaille parhaan mahdollisen hoidon.

Henkilokunta jérjestdd asukkaille virikkeellistd toimintaa mahdollisuuksien mukaan
kylissd, kuten esim. leipomista, lehtien lukemista, lauluhetkid, teatterimatkoja, juhlia
(vappu-, juhannus- sekd joulujuhlia yms.) ja ulkoilee heidin kanssaan. Kesiisin on ns.
kesitytot, jotka vievdt vanhuksia ulos. Liséksi talossa ovat kdytettidvissd kuntohoitaja,
jota talon asukkaat voivat vapaasti pyytdd kdyméédn luonaan tai hoitajat pyytavit, kun
huomaavat esim. voidepotilaalle liikeratojen aukaisutarvetta. Kuntohoitaja jérjestda
myo0s ryhméliikuntaa. Ulkopuolisia ohjelman jérjestdjid talo myds ottaa mielelldén
vastaan, mm. vanhusneuvosto jérjestdd sddnnoéllisesti kesdjuhlia ym. vanhusten

virkistdmiseksi. (Palvelukeskus Henrikinhovin perehdytyskansio 2010.)
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6 TUTKIMUS DEMENTIAA SAIRASTAVIEN HOIDOSTA PALVELUKESKUS
HENRIKINHOVISSA

6.1 Tutkimuksen viitekehys

Olen ottanut varsinaisen tutkimukseni viitekehykseksi terveyden edistdmisen, joka on
arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Siithen sisdltyy promotiivisia ja
preventiivisid toimintamuotoja. Tuloksissa ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja
ulkoisten tekijéiden vahvistuminen, eldméintapojen muutos terveellisempdin suuntaan ja
terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset ndkyvit yksilon, yhteison ja

yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina. (Savola, Koskinen-Ollongvist, 2005.)

Terveyden edistiminen ymmarretddn terveyteen sijoittamisena sekd tietoisena
se tarkoittaa kaikkea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on véeston terveyden ja
toimintakyvyn lisddminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien
viahentdminen, ennenaikaisten kuolemien véhentdminen ja viestoryhmien vélisten
terveyserojen  vdhentdminen. Terveyden edistiminen hakee teoreettista ja
menetelmaillistd pohjaa samanaikaisesti useilta tieteen aloilta. Terveyden sdilyttiminen
ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen korostuu hoitotieteellisessi
terveyden edistdmisessd. Sosiaalitieteellisessd ndkokulmassa taas sosiaalisten
verkostojen aktivointi ja elinolojen muuttaminen ovat térkeitd. (Lahtinen Eero ym,

2003:15).

Potilaan eldmintapoihin tiytyy puuttua silloin, kun se edistdd hinen terveyttdén.
Eldméantapoihin kytkeytyvét terveyserot ovat hdnen terveyttdéin. Eldméntapoihin
kytkeytyvét terveyserot ovat hoitotydssa hankalinta muuttaa, mutta potilaan etu on, ettd

sitd yritetddn. Eettisiin kysymyksiin ei koskaan 16ydy yhti ja ainoaa oikeaa vastausta,
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vaan niitd on pohdittava kunkin tilanteen ndkokulmasta. Arjen tilanteissa tulee joskus
tahtomattaan vilittdneeksi kunnioituksen puutetta, mikd voi johtaa hankaliinkin

tilanteisiin. (Tehy -lehti 8. 201, 47.)

6.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Palvelukeskus Henrikinhovin hoitajien
kokemuksia dementiaa sairastavien vanhusten hoidosta ja 16ytdd kehittimisehdotuksia,
ettd talossa hoidon laatu ja hoitajien jaksaminen olisi parasta mahdollista. Tydsséni
haluan tuoda julki, millainen sairaus dementia on, miten sitd tulisi hoitaa ja miten se

tehdddn palvelukeskus Henrikinhovissa.

Tutkimusongelmana on selvittda:
1. Dementiapotilaan hyvia hoitoa hankaloittavat tekijét.
2. Dementian yleistymisen syyt hoitajien kuvaamana.
3. Dementian hyvin hoidon keinot.
4. Henrikinhovin hoitajien vahvuudet dementiaa sairastavien hoitotydssé.

5. Dementiaa sairastavan hyva hoito Henrikinhovissa.

6.2.1 Tutkimuksen kohderyhma

Opinndytetyoni kohderyhméni on palvelukeskus Henrikinhovin koko henkildkunta,
kaikki ammattiryhmét. Halusin saada kaikkien hoitoty6td tekevien ddanen kuuluville ja
mahdollisuuden sanoa, minkd he pitdvit tydssdén haasteena. Léhestyn tydssd aihetta
kdytinnon ndkokulmasta. Opinndytetyon toteutuksessa kéytin kvalitatiivista eli

laadullista tutkimusmenetelmii. Kéytin kyselylomaketta, koska halusin hoitajien
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yksittdisid mielipiteitd hoidosta ja sen toteutumisesta palvelukeskus Henrinkinhovissa.
(Liite 2). Omalla yli 10 vuoden tyokokemuksellani dementiaa sairastavien hoitajana, on
suuri merkitys opinndytetyon teossa. Viimeiset neljd (4) vuotta olen tydskennellyt

Henrikinhovissa.

6.2.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineistoa kerdsin kysymyslomakkeella, joita jdtin henkil6kunnan
taytettdviksi 30 kappaletta. Palautuksena sain (10) kymmenen vastauslomaketta.
Toistuvista kehotuksista huolimatta lomakkeita ei palautettu enempid, syy ehkd selvidd
tutkimustulosten yhteydessd. Tutkimukseni ajankohta osui sellaiseen aikaan, jolloin
taloon oli tulossa suuria muutoksia, jotka kuitenkin ovat siirtyneet. Vastausten vdhyyden
vuoksi olen kéyttdnyt tutkimukseni tukena havainnointia, jota olen suorittanut tyoni
ohessa palvelukeskus Henrikinhovissa. Seurasin erilaisia hoitomenetelmid, joita
Henrikinhovissa kiytetdin. Havainnointia suoritin talon kaikilla viidelld osastolla.
Seurasin tyontekijoiden kéyttdytymistd ja miten he puhuttelivat dementoituneita
henkil6itid. Kirjasin havaintojani ja yritin nostaa niitd keskusteluun. Hain vastausta
kysymykseen, miké koettiin hankalimpana hyvin hoidon jérjestimisessd eri tyyppisilld
osastoilla. Kéytdn saamaani tietoa vihéisten kirjallisten vastausten tukena loppupaitelmii

ja kehitysehdotuksia tehdessa.

6.2.3 Aineiston analyysi

Kysymyksiini saatuja vastauksia késittelen sisdllonanalyysilld. Pyrin laittamaan saamani
vastaukset isomman kokonaisuuden alle, jolla saadaan aikaan péétavoite eli tdssd
tapauksessa hyvé ja yksilollinen hoito vanhuksille ja hyvéd tyopaikka tyotd tekeville.
Omalla havainnoillani tydpaikalla saan vahvistusta vastauksiin ja ndin voin niitd kayttaa

kehittdmisehdotuksia tukevana elementtina.
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Sisdllonanalyysid voidaan pitdd menettelytapana, jolla voidaan analysoida miltei mitd
tahansa kirjallisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin tavoitteena
on kuvata ilmid tiivistetyssi ja yleisessi muodossa. Sisdllonanalyysilld aineisto

jérjestetddn johtopditoksentekoa varten. (Tuomi&Sarajérvi 2009, 03)

Havainnointi jaetaan osallistuvaan ja ulkopuoliseen havainnointiin. Osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija osallistuu ryhmin toimintaan sen yhtena jasenend ja tapa soveltuu
luonnollisiin ympéristoihin ja tilanteisiin, joiden osalta tutkimus tehdddn niiden

luonnollisessa ympadristossa. (Vilkka 2006, 37.)

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi, jota kdytetdédn havaintojen
kerddmiseen tutkimuksessa. Havainnoinnilla saadaan tietoa, toimivatko ihmisen niin kuin
sanovat toimivansa. Havaintoja voidaan kerdtd luonnollisessa ymparistossd. (Vilkka

2006, 37, 38.)



7 TULOKSET

7.1 DEMENTIAPOTILAAN HYVAA HOITOA HANKALOITTAVAT TEKIJAT

Ensimmadisessd kysymyksessa sain heti vastauksen, miti hoitajat pitdvat dementiatydssa
hankalana (Taulukko 2). Isossa laitoksessa, kuten palvelukeskus Henrikinhovissa, jossa

on monenlaisia vanhuksia, dementiapotilaat aiheuttavat himminkid ja vaarallisiakin

tilanteita.

Levottomuus

Vaeltelevia ihmisia

Yrittédvat ovista ulos

Hoitajat vartijoina, ettei kaadu, karkaa
Eksyvat

Ottavat toisten tavaroita

Hermostuttavat toiset puheillaan ja toistoillaan
Sotkevat ulosteella

Sydvat kukkia ja kaikkea nakyvilla olevaa

FYYSINEN
TURVALLISUUS

Epaasiallinen kaytds, aggressiot
Aantely, huutaminen

Itkeminen

Ahdistus, tuska, pelko

Hoitajaan takertuminen

PSYYKKINEN
TURVALLISUUS

Hyvakuntoisten omatoimisuuden rajoittaminen, ei esim.

Voi jattaa ladkedosettia huoneeseen.

Intervallijaksoilla rajoittaa toimintaa suuresti, takertuvat

huonetovereihin, eivat keskity mihinkaan.

Vaihtopaivat hankalia, osa vaesta lahtee kotiin osa tulee,

se laukaisee rajun koti-ikdvan ja levottomuuden.

SOSIAALINEN
TURVALLISUUS

Taulukko 2. Hoitoa hankaloittavat tekijét
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Fyysisen turvallisuuden luominen Kkaikille asukkaille on hankalaa, koska dementiaa
sairastavat kulkevat muillakin osastoilla kuin omalla. Ns. terveet vanhukset kérsivit
ndistd levottomista ihmisistd, jotka tuskissaan kyselevit ulos pddsyéd ja kotia, toiset
asukkaat luulevat auttavansa, kun he opastavat muistamatonta ithmistd ulos, yrittavét
auttaa nditd avaamalla heille ovia ja hakemalla hoitajaa auttamaan, kun toisella on héta.

Niin levottomuus tarttuu ja vaaratilanteet lisdéntyvit.

Dementiaa sairastavat kdyvit toisten huoneissa ja ottavat tavaroita. Vuodepotilaat taas
pelkddvit huoneeseen tulevaa outoa ihmistd, jolle eivdt aina kéiskyt mene perille.
Vaeltelevat ihmiset yolld on suuri vaaratekijd, koska he saavat muutkin dementiaa
sairastavat liikkeelle, ja ndin koko osasto ja jopa koko talo on hereilld ja levottomia.
Yovuoroissa hoitajia on kaksi ja autettavia paljon, ei riitd vieressd istujaa, joka
rauhoittaisi muistisairaan ihmisen. Kaatumiset ja muut sairaskohtaukset ovat vaarana,

kun ihmiset eivét nuku ja ovat védsyneita.

Fyysisessd turvallisuudessa pitdd ottaa huomioon muistisairaiden kuljeskelu isossa
talossa. He eksyvit ja syovit muille tarkoitettuja ruokia, mutta myds voivat ottaa toisten
ladkkeitd, varsinkin intervalliosastolla, jossa asukkailla voi olla huoneissaan omia
ladkkeitd. Kukat ja koristeet ovat my0ds turvallisuusriski. Niitd syodddn ja muutenkin
kuljetellaan mukana. Aggressiot ja epdasiallinen kidytds voivat myos vaarantaa toisten
asukkaiden turvallisuuden. Asukkaat saattavat peldtd vihaiselta néyttivdd ja
aggressiivisesti huutavaa tai liikkkuvaa ihmistd. Toisiin asukkaisiin tarrautuminen on
ongelma l4hinnd intervallissa, sielldi huonetoveri voi olla vield henkisesti niin
hyvakuntoinen, ettd rasittuu hoitojaksolla, jos huonetoveri tukeutuu paljon
huonekaveriin ja kulkee tdmin perdssd. Tdssd tilanteessa hoitohenkilokunnan on
puututtava tilanteeseen ja tarvittaessa vaihdettava huonetta. Dementoituneet asukkaat
tarrautuvat hoitajiin ja vaativat paljon huomiota. Timén vuoksi dementiaosastolla ei voi

olla suurta asukasmaaria.
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Fyysisen turvallisuuden takaamiseksi kaikille talossa asuville dementiaa sairastaville
pitdisi olla oma selked osasto, jossa he voivat turvallisesti liikkua. Osastolla pitdd olla
riittdvd, asiantunteva henkilokunta. Henrikinhovissa oli aiemmin dementoituneille
pienempi hoitoyksikkd, jossa ovet olivat suljetut ja asukkaat saivat liitkkua vapaasti,
omalla osastollaan ja suljetulla piha-alueella. Henkilokunta oli osastolle valikoitunut
niin, ettd he halusivat ja olivat motivoituneita hoitamaan muistisairaita. Osaston
henkilokunta on hyvin kouluttautunutta ja sitoutunutta. Osastolla asuu edelleen
keskitetysti dementiaa sairastavia henkil6itd, vaikka osaston ovet ovat auki ja asukkaat
litkkkuvat koko talossa. Vuoden 2012 alussa osastoa ollaan jdlleen muuttamassa

palveluasunnoiksi, joissa asuisi dementiaa sairastavia.

Nykytilanteessa karkailu ja eksymisriski kasvavat ja asukkaiden turvattomuus lisddntyy
niin dementoituneilla kuin muilla talossa asuvilla. Henkilokunnan vaihtuvuus on suuri,
erityisesti kesdisin on paljon sijaisia. Hoidon jatkuvuus kérsii, ja asukkaat ovat

levottomia.

Kun kaikki dementiaa sairastavat asukkaat ovat samalla osastolla, talossa muuten asuvat
saavat rauhallisen hoitoympériston. Ikdihmisten laatusuositusten mukaiset tilat
pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissd dementiaryhmékodit ovat tdrkein hoitomuoto.
Turvallisuuden edistiminen on tirked osa palveluasumisyksikdiden ja laitosten

toimintaa.

Jokaisella asukkaalla tulisi olla mahdollisuus omaan huoneeseen, joka on kuin koti.
Huoneen tulisi olla kodikas, viihtyisd ja sinne olisi mahdollista tuoda omia kalusteita.
Osa ikddntyneistd kuitenkin haluaa turvallisuuden vuoksi asua jonkun toisen kanssa.
Huonetoverin valinta on oltava sellainen, ettd molemmat asukkaat sitd haluavat ja ettéd

he tulevat toimeen keskenddn. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)
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Korkeintaan 12-15 asukasta dementiaosastoa kohden on suositeltava méérd. Pieni
ryhmékoko tuo asukkaalle ympdériston hallinnan ja turvallisuuden tunnetta. Liséksi
tyontekijat pystyvit yksilollisemmin perehtymdin asukkaiden tilanteeseen, jolloin
tyOhyvinvointi ja -turvallisuuskin paranevat. Uusi teknologia lisdd turvallisuutta ja
litkkkumisvapautta, kun osastoille asennetaan liiketunnistus- ja hélytysjirjestelma.

(Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)

Intervallijaksoilla on ihan omat ongelmansa. Taloon saapuu kerran viikossa kotoa,
lyhyelle jaksolle hyvinkin pitkédlle dementoituneita asukkaita. Ndma kulkevat talossa
aiheuttaen aina suuren muutoksen talon rutiineihin. Ndmé ketterésti liikkkuvat, hyvin
asialliselta vaikuttavat vanhukset aiheuttavat vaaratilanteita. Toisten asukkaiden omaiset
voivat auttaa heitd ulos, kun muistisairas kertoo olevansa tadlld vain kylédssé ja lapset tai
eldimet odottavat heitd kotona, mutta he eivit 10ydd ulos. Omalla ostollaan he saavat
toiset vasyméédn kyselyihinsd ja toistoihinsa. Juuri, kun vanhus saadaan sopeutumaan
taloon, alkaa joku asukas puhumaan kotiinlihddstd, on meno jilleen alussa.
Intervallijaksoilla oleva dementiaa sairastava asukas ei saisi ndhdd ja kuulla, kun
asukkaat vaihtuvat. Henrikinhovissa on kerran viikossa suuri vaihtopdivd. Vaihdot
taytyisi tehdd rauhallisesti, pienissd ryhmissd, niin etteivit toiset asukkaat siitd kovin

tietdisi. Pienet ja hitaat muutokset eivét ole niin ahdistavia kuin suuret ja dkkindiset.

Psyykkistd turvallisuutta, huutelua ja takertumista hoitajaan voitaisiin valttdd, jos
osastoilla olisi tarpeeksi hoitajia, joilla olisi aikaa olla ldsnd, istua ahdistuneen rinnalla
ja pitdd kidestd. Dementoitunut huomaa heti kiireen ja hoitajan vilinpitimattomyyden.
Hén ahdistuu ja kierre on valmis. Parasta olisi siis kiireeton ilmapiiri, tutut omat rutiinit
ja hoitajat, jotka tuntevat asukkaan ja hdnen taustansa. Sieltd voidaan ammentaa yhteisté
keskustelua ja turvallisuutta tutuista asioista. Hyvd hoito on sitd, ettd jokainen joka
hoitoa tarvitsee on oikeassa hoitopaikassa ja hianelle on tarvittava hoito, jota eivat uhkaa
kanssa eldjdt eikd hoitohenkilokunta. Asukkaalle on luotu sellaiset olosuhteet, ettei han
loukkaa itseddn eikd hoitajia. Ollaan ihmisid ithmiselle. Kohdellaan toisia, niin kuin

itseamme haluaisimme kohdeltavan.
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7.2 DEMENTIAN YLEISTYMISEN SYYT HOITAJIEN KUVAAMANA

Tutkimuksessa kavi ilmi selvésti, ettd elintapojen muutoksella on selvd yhteys dementian

lisddntymiseen (Taulukko 3)

On elinidn nousun myo6ta (2) AM-
ELINTAPOJEN

Paihteista johtuvat sairaudet, alkoholi ym.(2) MA-

MUUTOS

Enemman nuorempana sairastuneita (3) TIL-

Kylld, ennen kyladhulluja nykydan diagnosoidaan GERIATRIAN LI-

dementiaan (1) TUTKIMUKSEN

Tutkitaan helpommin — diagnosoidaan nopeammin (2) KEHITTYMINEN SUUS

Taulukko 3. Dementian lisddntymisen syiti.

Hoitajat havaitsivat sen, miten vanhukset eldvit vanhemmiksi kuin aiemmin, mikd nikyy
selvasti sairauden lisddntymisend. My0s ylipaino ja hyvd elintaso nékyvét
sairastumisessa. Péihteet, huumeet ja alkoholin runsas kulutus ovat tuoneet uuden
ryhméin dementiaan sairastuneita, jotka ovat elintavoillaan lisdnneet sairastumisen riskia.

Pitkdaikainen huumaavien aineiden kéyttd vahingoittaa aivosoluja lopullisesti.

Yleinen yhteiskunnallinen kehitys ja muutos nidkyvét tuloksessa. Tietoa sairaudesta on
saatavilla ja sairauteen erikoistuneita lddkareitd on tarjolla. Omaiset ovat valistuneita ja
osaavat vaatia hoitoa sekavalle ja aggressiivisellekin omaiselleen ajoissa. Néiin
diagnoosi saadaan nopeasti. Tutkimus vahvisti alan kirjallisuudessa tunnetun ja
ennakkokidsitykseni mukaisen ajatuksen: Ennen sekavaa vanhaa ihmistd pidettiin
vanhuuden hoppindind, jolle hyvintahtoisesti hyméhdettiin ja jonka muistamattomuus
kuului vanhan ihmisen eldmdidn. Vanhuksilla oli hyvd tukiverkosto, kun monta
sukupolvea saattoi asua yhdessé tiiviissd yhteydessd. “Kyldhullut” kuuluivat samaan

yhteisoon. Heitd ehka vilteltiin, mutta he saivat eldd omaa elaméénsa.
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Téné pdivdnd eldméntapa on muuttunut niin, ettd jokaisen tdytyy tietdd omat asiansa
jotta, parjai ei ole sukulaisia tai he asuvat kaukana ja naapurista on tullut vieras. [hmiset
eldvit todella yksin ja ndin ollen kunnallinen hoitoverkosto on tirked. Dementian
diagnosoinnin parantuminen on nopeuttanut monen yksindisen vanhuksen hoitoon
padsyd. Télld tavoin on voitu turvata heille kaikille ihmisarvoinen hyvd vanhuus.
Pitkélle edenneessd dementiassa paras hoitovaihtoehto on laitoshoito, jossa osataan
hoitaa heitd juuri heiddn tarpeensa huomioon ottaen. Hoitajien ammatillisuudella on
suuri merkitys, he havaitsevat ajoissa dementiaan johtavia riskitekijoitd ja ovat
ohjaamassa asukkaita tutkimukseen, kun huomaavat siihen tarvetta. Vaikka tiné paivini
yritetddn vanhuksia pitdd kotona mahdollisimman pitkddn, on hoitohenkildkunnalla
oltava sen verran tietoa, ettd he osaavat ohjata omaisia silld hetkelld, kun kotihoito on

selvésti jo mahdotonta.
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7.3 DEMENTIAN HYVAN HOIDON KEINOT

Hoidon tavoitteena on, ettd jokaisella dementiaan sairastuneella on oma yksilollinen
hoito. Keinot, joilla tdhdn pyritddn ovat lddkkeet ja yhd useammin muu hoito

(Taulukko 4).

Rauhoittavia, vahennetty jonkin verran Y
Alzheimerlaake(3) K
Asukkaat monisairaita, paljon ladkkeita S
Laakari maaraa ladkkeet, hoitajilla iso osuus hoidon tarpeen LAAKEHOITO |
esittdjana L
Ajoissa aloitettu muistilaakitys )
Aina ei laakitys auta L
Mahdollisimman vahan, tarvittaessa(2) L
Turvallinen, rauhallinen, kunnioittava ilmapiiri |
Rutiinit, muistelut, keskustelut, ulkoilu, musiikki N
voimavaralahtéinen toimintapa, kuntouttava tyéote E

N
Eldmankaaren tunteminen
Omaiset

MUU HOITO

Sanomalehden luku H
Hoitaja elaa tydvuorossa hoidettavan ehdoilla (0]
Annetaan tehda itse omien voimien mukaan |
Sivutetaan hassut kommellukset huumorilla, ei syyllisteta T

(0]

Selked puhe tapa ja ystavallisyys, iloiset kasvot saavat iloisen

vastauksen

Riittavasti hoitajia, tutut hoitajat

Taulukko 4) Dementian hoitokeinot



36

Hoitokeinojen kéytettdvyydessd ndkyy, ettd ensisijaisena hoitokeinona ei ole lddkitys.
Monisairailla vanhuksilla on kuitenkin monia lddkkeitd, joiden lisddmisessd hoitajilla on
suuri merkitys. Dementoitunut ei itse endd osaa kertoa vaivoistaan, jolloin
hoitohenkilokunta viestittdd ladkarille hoidon tarpeesta. Heidén kertomansa perusteella
ladkari lisdd tai vdhentdd lddkitystd. Kun hoitopaikka ja henkilokunta on oikein
mitoitettu, voidaan 1aékitystd, varsinkin rauhoittavia, usein vihentdd. Alzheimerin ladke
on Henrikinhovissa muutamilla asukkailla kiytossd, mutta pitkdlle edenneessi

dementiassa silld el endd usein saavuteta hoitovastetta.

Tarkedmpédnd henkilokunta piti ladkkeetontd hoitoa, kunnioittavaa ja 1dsnd olevaa,
turvallista ja rauhallista elinpiirid. Talloin saavutetaan luottamus. Hoitajan aito 14snéolo
dementiaa sairastavan hoidossa nousi vastauksista esille. Tdmé tukee logopedian
ajatusta, jonka mukaan hoidettava vaistoaa herkésti hoitajan mielentilan ja tekee niistd
omat johtopéatokset ja ndin ollen hoito voi vaikeutua. Logopedian ajatuksena on, ettd

hoitaja on aidosti 14sné, vaikka lyhyemmankin aikaa.

Sairaan aiemman eldmin tuntemisesta on suuri apu tyOssd, sieltd voidaan vaikeaan
hetkeen ammentaa sitd yhteistd puhuttavaa. Kun hoitaja tietdd, mikd henkildlle on
antanut voimaa terveend ollessaan, sitd kdytetddn tyossd. Esimerkiksi jos vanhus on
ollut kova tanssimaan nuorena, pieni laulunpétkd voi saada hénet muistojen valtaan ja
laukaista vaikean tilanteen, toinen on voinut olla kova metsdmies, ja muistelu voi tuoda
kirkkaita ajatuksia saaliista ym. Jostain tutusta, ehkd jo kuolleesta henkilostd
puhuminen, voi tuoda kaivattua turvallisuuden tunnetta. Pitdd kuitenkin muistaa

hienotunteisuus, koska dementikolle timi ihminen voi olla muistoissa hyvinkin eldva.

Dementiaa sairastavaa ei pidd pitdd tyhménd, dementia vie muistin, mutta jérki toimii
usein vield pitkddn niin kuin muillakin vanhuksilla. Huumorilla voidaan monta kertaa
ohittaa hankalat tilanteet, ja kun hoitohenkilokunta tuntee potilaansa on helpompaa, kun

tietdd, minkilaista huumoria tdimén ihmisen kanssa voi ja tdytyy olla.
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Kielenkédyttd voi joskus tuntua ulkopuolisesta oudolta, kun hoitaja ja hoidettava puhuvat
asioista sellaisilla sanoilla, jota ei voi ymmirtdd ja ndilla kahdella ndyttdd olevan
hauskaa. Hoitosuhteen kehittyessd asukkaan ja hoitajan vilille muodostuu oma
kisitteistd. Tama tuo joskus hankaluuksia, kun omaiset luulevat hoitajien loukkaavan

jotain puheillaan. Vuorovaikutuksessa on tarkedd sdilyttdd kunnioitus, ketéén ei loukata.

Omaiset dementian hoidossa ovat samanlaisia kuin vanhusten hoidossa yleensa, toiset
eivit pysty tekemddn suruty6td oman vanhemman sairastuttua ja pyrkivét pitdmaian
heiddn muistiaan hyvind vield pitkddn, vaikka sairaus jo selvdsti nikyy, luopuminen
omasta rakkaasta on vaikeaa. Hoitohenkilokunnalle tdstd on omat murheensa, kun pitda
hoitaa molempia. Omaiset, jotka haluavat osallistua hoitoon, voivat olla huima
voimavara hoidon tukena. Hoitajien tdytyy hyvéiksyd myos se, ettd kaikki omaiset eivét

halua, jaksa tai pysty.

Huumori, hymyilevit, hyvéiksyvit kasvot saavat usein aikaan parhaan optimaalisen
hoidon. Ketddn ei syyllistetd ja yritetddn yhdessd. Potilaan omanarvon tunne siilyy ja
hoitajan ei tarvitse tehdd asioita puolesta vaan rinnalla. Niin tdssd kuin kaikissa
muissakin kysymyksissd henkilokunnan miird nousi vahvasti esille. Riittdvi,
asiantunteva ja tuttu henkilokunta on hoidon onnistumisen tirkein kriteeri, edelleen
ikdihmisten laatusuositusten toteutuminen poistaisi ison osan hoitoon liittyvisti
ongelmista. Kun tdmai asia saataisiin kuntoon, tulisi varmasti jopa siéstoji, ei lisdkuluja.
Yksikin lisdkdsipari sddnnollisesti oikeassa paikassa vidhentdisi hoitajien loppuun

palamista, sairaslomia ja lddkekuluja.
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7.4 HENRIKINHOVIN HOITAJIEN VAHVUUDET DEMENTIAA SAIRASTAVAN
HOITOTYOSSA

Kysymykseen onko tietoa tarpeeksi? Tuki tydyhteisoltd ja mitd haluaisitte lisda,
vastattiin hyvin yksiselitteisesti:

Olen ihminen, joka pystyy istumaan, halaamaan ja pitimdcdn kddestd kiinni,

tarvittaessa nauretaan ja itketddn yhdessd.

Henrikinhovissa on hyvid hoitajia, kaikki eivédt ole samanlaisia, mutta yhdessd he

muodostavat hyvén hoitotiimin.

Eniten hoitajat vastasivat kysymykseen, onko tietoa sairaudesta ja hoitokeinoista
saatavilla, saako tydyhteisoltd riittdvasti tukea ja antoivat kehitysehdotuksia hyvén

hoidon saavuttamiseksi.

Tietoa koettiin olevan saatavilla, osin jopa litkaa. Tiedonhankinta on kuitenkin jokaisen
omalla vastuulla, ja mielenkiinnon varassa. Osastot kokivat, ettd osastoille oli
valikoitunut juuri samanhenkistd henkilokuntaa ja tietoa osaston kesken jaetaan. Toisilla
on kiytinnon kokemusta pitkésti hoitotydsté ja toisilla uusinta kirjatietoa. Vastauksissa
nousi esiin se seikka, ettd osa henkilokunnasta ei tiedd, miten dementiaa sairastavaa
tulisi kisitelld tai sitten eivét halua laittaa itseddn likoon. Tédssd kehitysehdotuksena
olisivat juuri dementiaa sairastaville omat yksikot, johon voisivat hakeutua hoitajiksi.
Niin l0ytyisivdt ne hoitajat, jotka haluavat tyoskennelld ja kehittdd dementian hoitoa.
Talld taattaisiin molemmille osapuolille hyvd olo ja mieli. Sellaisille hoitajille, jotka
eivit halua tehdd dementiatyotd, 16ytyy varmasti oma kohderyhmé, vanhustyOssd on

kuitenkin paljon erilaista tyota.

Yhteen hiileen puhaltaminen koettiin tarkedksi. Oman osaston hoitoideologia ja oman
osaston tuki koetaan tirkednd. Jokaisen hoitajan ominaispiirteitd ja taitoa arvostettiin

yhdesséa vastauksessa. Niiden hyddyntdminen hoitoyhteisdssd on suuri voimavara,
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kaikkien ei tarvitse tietdd, osata tai tehdéd kaikkea. Hoitajat voivat kdyttdd omaa vahvaa

aluettaan ja taitojaan.

Vastauksissa tulee edelleen esiin ongelmana tyontekijéiden vdhyys. Toivotaan lisdd
hoitajia, jotka ovat tunteneet dementiatyon omakseen. Olisi hyvd jos hoitajat eivit

vaihtuisi. Dementiahoitoty6hon kaivattiin omaa tahtoa ja ymmaérrystd omaavia hoitajia.

Tyohon tulo ei saisi olla vilttdmdton paha.

Tyoyhteison koulutus on jokaisen omassa harkinnassa.

Enemmdn tietoa kaikille, jotta opittaisi ymmdrtdmddn tyon erityispiirteet ja

annettaisiin tukea toistemme tyolle.

Koko tyoyhteiso tarvitsisi koulutusta dementoivista sairauksista ja muistisairaan

kohtaamisesta.

Tamid opinndytetyd on tehty Henrikinhovin tydyhteisolle. Juuri tdhén tarpeeseen, ettd
juuri ne, jotka eivdt muuten ole kiinnostunut dementiasta, lukisivat tdmin

opinndytetyon. Néin tdma opinndytetyo olisi osaltaan rakentamassa hyvia hoitoa.

Viimeisend huolena nousi odotetusti rahatilanne. Erddssid vastauksessa otettiin esille,
mitd kunnan heikko rahatilanne merkitsee henkilostomitoituksen kannalta. Tuskin
mitddn hyvdd, koska yleisesti kuntien rahatilanne ehkd vaikeutuu, kun uusi
valtionvarainministeri Jutta Urpilainen julkaisi hallituksen kiristyvén budjetin ensi

vuodelle.
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7.5 DEMENTIAA SAIRASTAVAN HYVA HOITO HENRIKINHOVISSA

Tyotd pidetddn henkisesti raskaana, samoja asioita toistetaan monta kertaa pdivdssa
24/7. Tami aiheuttaa levottomuutta ja kierre on valmis. Henkilokunnan jakautuminen
tuli myos tdssd kysymyksessa esille, kaikki hoitajat eivét ole dementiahoitajia ja hyva
niin. Kaikkia hoitajia tarvitaan, siksi johdon tehtdvéni olisi antaa mahdollisuus niiden,
jotka haluavat ja kykenevit tydskennelld dementiaosastolla ei vain miérétd hoitajia.

Nain taataan paras mahdollinen hoito ja tydilmapiiri.

Koska hoitaja resurssit eivdt tiyty joudutaan turvautumaan lddkkeisiin.

Hoitajat pyrkivit luomaan rauhallisen, turvallisen, hyvdksyvdin ilmapiirin.
Tyossd pyritddn sdilyttimddn ihmisen arvokkuus. Erityispiirteet ja yksilollisyys
huomioiden. Kdytetddn sairastuneen jdljelld olevia voimavaroja ja vahvuuksia
hyvdksi. Tyonantajan taholta ty6 on kuitenkin vaikeutunut, koska tyontekijoitd
on juuri vihennetty, sddsto syihin vedoten. Tyon kuormittuvuus lisddntyy.
Hoidettava tdysin toisten varassa ja armoilla, ei pysty itse valittamaan huonosta
kohtelusta. Ei heilld ole oikein muita puolustaja kun asialle omistautuneet

hoitajat. Tdmd lisdd tyon kuormittavuutta ja stressid.

Dementoitunut ihminen eldd tdysin tunteiden varassa. Silloin on todella tirkedd,

ettd ympdristo viestii rauhaa ja rakkautta.

Henkilokunnan vaje tulee edelleen hyvin voimakkaana esiin:

Riittdvd oikein mitoitettu henkiloresurssit -> laatu 1 vaikuttavuus 1 ja

tuottavuus 1.
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Yksi hoitaja vuorossa, osastolla viisi muistamatonta, osa takertuu hoitajaan, osa

kulkee vierelld, toistaen asioita.

Vastauksissa hoitotyosté vastaaville tahoille ldhetettiin viesti:

Hoidon jdrjestamisestd vastaavan tahon tulisi ymmdrtdd mitd on eldd
reaaliajassa eldvien kanssa, ja saada ymmdrrystd miksi on tirkedd jdrjestdd

ndiden hoito erillddn.

Vastauksissa toivottiin erillistd intervallihoitopaikkaa dementoituneelle. Osaston
tarpeellisuus tuli tdssd tutkimuksessa hyvin esille. Suuret asukkaiden vaihtopdivét
intervalliosastolla sotkevat dementoituneen rytmin taas alkuun. Dementoituneen
sijoittaminen intervallijaksolla on vaikeaa, muistava ajan hermolla oleva rasittuu
kokoaikaisesta muistamattoman toistoista ja siitd, ettd timéd ripustautuu héneen, kun

hoitajien vauhtiin ei ripedlitkkeinen dementiaa sairastava aina ehdi.

Intervalliosastolla tarvitsisi olla yhden hengen huoneita, jolloin asukkaat eivét héiritsisi
toisiaan ja kdyttoprosentti voisi olla korkeampi, nyt kolmen hengen huoneessa voi olla

joku yksin, kun hénti ei voi laittaa levottomuuden vuoksi muiden kanssa.

Toiset voivat olla vihaisia ja komentavat ja se lisdd ahdistusta. Vaihtopdivdit

hankalia, kova liikehdintd aiheuttaa levottomuutta, puhutaan kotiin ldhdostd.
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8 POHDINTA JA KEHITAMISEHDOTUKSET

Opinniytetyonaihe valikoitui nopeasti omaa tydtdni tukevaksi ja tyOpaikkani tarpeita
ajatellen. Itse tyoskentelen kyseisessa tutkittavana olevassa laitoksessa sairaanhoitajana,
ja yhdessd vanhuspalveluiden johtajan kanssa pdddyimme minua kiinnostavaan
aiheeseen, dementiaan ja sen hoidon kehittimiseen. Tydsséni olen kohdannut yha
enemmin dementia-nimiseen oireyhtyméédn sairastuneita ja seurannut molempien
“tuskaa”, hoitajien ja sairastuneiden. Molemmilla osapuolilla on edessddn uusi tilanne,
sairastunut ei ymmaérrd, mitd hénelle tapahtuu ja hoitajat eivédt jaksa hoitaa yhi
suurenevaa sairastuneiden miérdd, joilla jalat toimivat, mutta muistamattomuus vie

heitd aina uusiin vaaratilanteisiin.

Tyomaird henkiselld tasolla kasvaa. Dementiaa sairautena tutkitaan paljon, sen hoidon
kehittyminen on ollut nopeaa. Sairautta diagnosoidaan ja alkuvaiheessa voidaan aloittaa
ladkitys. Ehkd tulevaisuudessa sairaudenhoito saadaan hallintaan, tdlld hetkelld
sairauden etenemistd yritetddn hillitd ja hoidetaan sen mukanaan tuomia sivuoireita.
Tdmén hetken sairastuneet eivdt ole vield péddsseet varhaisvaiheessa hoitoon, joten

heidén sairautensa etenee vield niin, ettei sitd hallita.

Tyon rajaus oli hankalaa, koska sairaudenhoito kiinnostaa minua ja materiaalia on
paljon ja tyopaikan tapahtumat antavat aina uutta. Lahtokohtana ty6lleni oli terveyden
edistiminen, miten molemmat osapuolet, hoitajat ja hoidettavat, viihtyisivdt hyvin

Henrikinhovissa. Tavoitteena hyvéa hoito ja hyva tyoyhteiso.

Lihdin tyoni alussa kertomaan, millainen sairaus on dementia ja miten sitd yleisesti
hoidetaan. Varsinaisen tutkimukseni olen keskittinyt Palvelukeskus Henrikinhoviin.
Halusin kertoa Henrikinhovin henkilokunnalle, mitd on hyvd hoito kunnan
jarjestimisséd hoitolaitoksessa ja miten sitd voitaisiin keittdd, dementiasta, kun niyttaa

kehittyvian uusi koko kansansairaus.

Muistisairas ihminen, sairauden eri asteet huomioiden, tarvitsee

kokonaisvaltaisen avun ja hoidon selviytydkseen pdivittdisistd toiminnoista ja
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voidakseen eldd niin tdysipainoista eldmdd kuin mahdollista. Jokaisella on
ihmisarvo huolimatta niistd puutteista mitd sairaus tuo tullessaan. Jokaisella,
kuolemansairaallakin on jotain voimavaroja jdljelld, jotka on osattava ottaa
kéyttéon. Voimavara voi olla toisen ihmisen ldheisyys ja kosketus. Olemme

tyossd heitd varten.

Téassé on ajatus, joka sai minut tekemadn timén tyon. Voin siis ajatella hyvélld mielelld,
ettd téllaisia hoitajia on olemassa. Kun hoitaja on sisdistdnyt tyonsd ideologian, hén
pystyy tekemiidn tyotd, rasittumatta siitd henkisesti. Tdmé vastaus kiteyttdd koko

punaisen langan, jota tutkimuksessa ldhdettiin selvittiméaan.

Tyopaikoilla vanhusten hoidossa on hyvii potentiaalia hoitaa vanhuksia hyvin ja heitd
my0s tdnd pdivind hoidetaan hyvin, hoitajat joustavat tydajoissa ja vapaastaan
hoitaakseen tyonsda mahdollisimman hyvin, mutta hyva hoito ja joustavuus tydssé tahtoo
jadada muutaman ihmisen varaan. He visyvit ja loukkaantumisvaara niin hoitajalla kuin

hoidettavalla kasvaa. Virheita sattuu ja pinna on kireélla.

Ikdihmisten hoidon laatusuositusten toteutuminen vanhusten hoidossa olisi
suositeltavaa. Tyo on henkisesti ja fyysisesti erittdin raskasta. Taakkaa lisddvit usein
myos hoidettavan omaiset, jotka vaativat tietenkin omalle vanhukselleen hyvii hoitoa ja
ne vanhukset, joilla ei ole puolestapuhujaa, ovat vaarassa jdddd heikommasti

hoidetuiksi.

Hoitajien antamista vastauksista, kuin myos tyoOpaikalla tehdyssd havainnoinnissa
selvisti tuli esille se seikka, ettd jos henkilokuntaa on riittdvésti, hoitajien tydmotivaatio
on hyvé ja he haluavat tehdé tyotdan suurella syddmellé. Pienikin vaje henkil6kunnassa
saa aikaan kaaosta, tyOméaara yhtd ihmistd kohti lisddntyy huomattavasti ja se aiheuttaa
sekasortoa potilaissa ja ndin tyomddrd vield kasvaa. Ndin ongelmatilanteita ja

kaatumisia tulee enemman.

Dementoituneet aistivat kiireen ja hdlyn, hoitajien nopeat, ripeét otteet tekevit kipeéd ja

hoitajien 44ni kohoaa huudoksi ja komenteluksi. Kehitysehdotus tdméan hoitamiseksi
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olisi, ettd osastoilla olisi riittdivd mé&drd hoitohenkilokuntaa, ei vain asukasluvun
mukaan, vaan sen mukaan, kuinka paljon apua sen osaston hoidettavat tarvitsevat. Nédin
voidaan vidhentdd hoitajien sairaslomia, huolimattomuusvirheet véhenevét ja hoitajilla
on aikaa perustyon liséksi kuunnella vanhusta, jonka ainoa kontakti eldméan on usein
hoitaja. Néin saada hyvé hoito vanhuksille ja mielekds tyoympéristd hoitajille. Hinta
tastd kaikesta ei varmaankaan nouse paljon suuremmaksi kuin jatkuvassa

sairaslomakierteessé olevien hoitajien sijaisten palkkaaminen.

Mielesténi terveyden edistiminen on paras viitekehys tille tyolle. Savola & Koskinen-

Ollongvist ovat teoksessaan ja opetuksessaan kirjoittaneet lyhyesti:

Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa.
Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaan saamiseksi. Toiminnan vaikutukset

ndkyvdt yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina.

Kun hoitohenkilokunnalla on aikaa ja resursseja tehdé tiatd tyotd syddmellddn ja heidan
oma arvomaailmansa on kohdallaan. Ty6nantaja taas luo sellaiset olosuhteet, etti tyon
tekeminen on mielekésti ja tilat sithen sopivat. Néin ollen potilaat taas saavat arvoistaan
hoitoa ja terveyttd voidaan edistdd. Kunta taas hyotyy siitd, kun tyontekijit viihtyvét
tyOssddn ja kehittdvit sitd mielellddn, ndin hankaluudet henkilokunnan saannista tai

sairaslomista vahenevit. Hoidettavien lddkekulut normalisoituvat.

Tassd kaaviossa on vastaus koko opinndytetyohoni: Mikd on hyvad hoito ja hyvi
tyOympdristd hoitajien kokemana? Tdma oleellinen asia nousi tutkimuksessani selvisti

esille.

Ty6ilmapiiri

(Kaavio 5)
Dementian

hoitoon  vaikuttavat
tekijat

Potilaiden hyvinvointi
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Kun hoitajia on tarpeeksi ja tydolosuhteet ovat hyvit, jokainen hoitaja tekee tyota silla
osastolla, jossa voi kdyttdd omaa hoitoideologiaansa. Siitd syntyy hyva tydilmapiiri.
Kun ty6ilmapiiri on hyvi, potilaat ovat rennompia, luottavaisia ja yhteistyokykyisia,
jolloin potilaiden hyvinvointi paranee. Ladkitystd ei tarvitse lisdtd, hoitajille taas jaa
aikaa olla ldsnd. Kun potilaiden yhteistyd hoidossa helpottuu, niin se parantaa yha
tyoilmapiirid. Keha kiertdd positiiviseen suuntaan, jolloin pdéstidn aina vain parempiin
tuloksiin (kaavio 5).

Sama ympyrd voi myds pyoOrid toiseen suuntaan - pahaolo lisdd pahaa oloa.
Johtajuudella on tydyhteison hyvinvoinnin kannalta keskeinen tekijd. Johtaminen

heijastuu kaikkeen, mité organisaatiossa tehddan.

Kysymykset opinnédytetyOssini olisivat voineet olla suppeampia, jolloin olisin saanut
erilaisia vastauksia ja ne, jotka jéttivdt vastaamatta, olisivat tulleet mukaan. Kyselyni
ajankohta osui aikaan, jolloin koko taloa oltiin muuttamassa palveluasumisyksikoksi.
Sijaisten kayttod vdhennettiin, jolloin mitoitus hoitajissa laski 0,5 hoitotyontekijas/
asukas. Asukasmddrin piti muutoksen vuoksi vdahentyd, néin ei kuitenkaan tapahtunut,

litkkui runsaasti. Viaki oli visynyttd ja voimatonta.

Vastaus, miksi tyontekijat eivdt halunneet osallistua tutkimukseen oli ajanpuute vastata
tydaikana ja vapaa-ajallaan he eivit jaksa tai eivit halua. Koettiin kovin voimatonta
aikaa. Nyt uudistukset kuitenkin ovat siirtyneet ja jonkinlainen tydrauha on palannut.
Suurimpana ongelmana kuitenkin edelleen pidetddn tyontekijoiden véhyyttd suhteessa

hoidon tarpeeseen.

Koko opinnéyteprosessiin olen tyytyvédinen, tutkimukseni heritti huomiota tydpaikalla
ja itse sain sellaista tietoa ja varmuutta hoitaa dementiaan sairastavia, jota voin kéyttaa
omassa tydssdni. Toivon tédstd tyOstd olevan apua myods tyOyhteisolleni, joka antoi
minulle luvan tutkia, miten Palvelukeskus Henrikinhovissa nopeasti lisddntyvé sairaus

dementia kohdataan.
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Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten yksityiset dementiakodit

hoitavat asukkaitaan ja miten ne eroavat kunnan jirjestdmaisti hoidosta.

Vastausprosentti jii pieneksi, mikd kuvaa hyvin sité, ettd aktiivisemmat ja ne hoitajat
vastasivat, joita dementian kehittiminen kiinnostaa. Niin ollen kokonaiskuvaa hoidon
laadusta ei saada. Suuntaa antavana tutkimus kuitenkin palvelee tarkoitustaan.

Vastaukset, joita sain, vastasivat omia havaintojani.
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Liite 1
ALZHEIMERIN TAUTI yleisin syy joka aiheuttaa dementiaa.
OIREIDEN TUNNUSMERKIT

Alzheimerin oireiden tunnistaminen on tirkeéa, jotta oikea hoito voidaan aloittaa. Mitd
aikaisemmin Alzheimerin taudin hoito aloitetaan, sitd enemmaén se hidastaa taudin
etenemistd.

Suomessa edelleen yli puolet dementian taustalla olevista syistd jdd selvittdmattd 70 %.
Yhdysvalloissa toimiva Alzheimer liitto on luonut 10 esimerkkii, joiden avulla voidaan
erottaa normaaliin vanhenemiseen ja
Alzheimerin tautiin liittyvit oireet.

1. Muistin heikentyminen
Normaalia: Unohtaa pankkikortin tunnusluvun tai minne pysikoi auton.

Epédnormaalia: Unohtaa mika pankkikortti on tai millaisen auton omistaa.

2. Arkiaskareiden suorittaminen vaikeutuu

Normaalia: Unohtaa, mitd oli juuri sanomassa.
Epédnormaalia: Unohtaa, kuinka suoriutua jokapéiviisestd askareesta kuten
hampaidenpesusta.

3. Kielellisen ilmaisun ongelmat
Normaalia: Joutua vililld tapailemaan sanoja kertoessaan tarinoita.

Epédnormaalia: Unohtaa usein paivittdin kdytettdvid sanoja tai termeja.

4. Paikan ja ajantajun katoaminen
Normaalia: Unohtaa, mind pédivinad viikosta hammasladkériaika oli.

Epédnormaalia: Eksya tutuissa paikoissa.

5. Huono tai alentunut arviointikyky
Normaalia: Tehdd huono pditos silloin talloin.
Epédnormaalia: Pukeutua sopimattomasti tai luottaa liian paljon tuntemattomiin

henkiloihin.
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6. Vaikeus ymmiirtii abstrakteja asioita
Normaalia: Laskea kauppalaskun loppusumma viérin.

Epénormaalia: Unohtaa, kuinka lasketaan yhteen tai vihennetién.
7. Hukata asioita
Normaalia: Hukata avaimet tai lompakko.

Epénormaalia: Laittaa hammasharja jadkaappiin vessan kaappien sijasta.

8. Muutokset kiytoksessi tai luonteessa

Normaalia: Olla huonolla tuulella silloin tallin.
Epénormaalia: Rajut ailahtelut, jotka eivit johdu masennuksesta tai muusta
sairaudesta.

9. Muutokset persoonallisuudessa

Normaalia: Muuttua puheliaammaksi vanhetessa.
Epénormaalia: Hammennyksen, epéilyn, pelon tai riippuvaisuuden
lisdédntyminen.

10.0ma-aloitteisuuden heikkeneminen

Normaalia: Haluta levéta ja vilttidd sosiaalista kanssakdymistd vdsyneena.

Epénormaalia: Nukkua tunteja television edessi. Menettdd mielenkiinto asioihin,
jotka ennen toivat iloa.

www.alzheimerinfo.fi
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Liite 2
Lopputyon kyselylomake palvelukeskus Henrikinhoviin

Teen lopputy6tidni. Olen sairaanhoitaja AMK + diakonissa koulutuksessa. Olen
aikaisemmalta koulutukseltani opistotason sairaanhoitaja. Teen tutkielman dementiasta.
Sairaudesta jonka lisddntymisen tekin olette varmasti huomanneet tydyhteisdssdmme.
Toivon teiltd vdhidn apua tutkielmani tekoon, voitteko vastata vapaamuotoisesti
seuraaviin kysymyksiin. Kaikki kommentit ovat syddmellisesti tervetulleita, joten
kirjatkaa niitd loppuun.

YHTEISTYOTERVEISIN Asta

1. Miten dementia ndkyy intervalliosastolla, osastostasi
asumispalveluyksikossa, dementiaosastolla, vanhainkodinosastoilla (2 ),
sairaanhoitajienty0ssd,  osastonhoitajan, vanhustyonjohtajan?  (kirjoita  omasta

osastostasi)

2. Onko dementiaa sairastavien midard mielestdsi lisdantynyt 2000

luvulla?

3. Mita hoitokeinoja teilld on kaytossi?

- ladkitys

- hoitokeinot

- yhteisty0

- jaksaminen (itsenne hoitaminen, ettd jaksatte)

- virikkeet (jatka paperin taakse)

4. Millaisina koette omat vahvuutenne dementiaa sairastavien
hoitajana?

- onko tietoa tarpeeksi?

— saatteko tukea tyOyhteisolti
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- Mita haluaisitte 1isda?

5.Kerro dementiasta ja sen hoidosta teiddn yksikdssd. Kerro minulle
mitd haluaisit minun ja muiden tietdvén ja ottavan huomioon.( mika
on hyvin ja mihin toivoisitte kehitysta)

(Kirjoita kddntopuolelle jos tila ei riitd)
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Mini mental State Examination (MMSE) testilomake

MMSE-testilomake

TUTKITTAVA:

Tdyttdohjeita MMSE-testilomakenipun alla

SYNTYMAAIKA:

TEKIA:

Seuraavassa on erilaisia pienid muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvii tehtivid. Aloitamme kysymyksilld,

Waarin Oikein

kuten:
1. Mika vuosi nyt on? N—)
2. Miki vuodenaika nyt on? .c.oconisissiinmmmmmsnedd
{rabvi = joul, tamimi, hetmi
kevar=maalis, hubhti touko
kesi=kesd heina elo
syksy=syys Joka.marras; aina +/- | vko)
3. Monesko pdiva tinddn on? (+/- 1pv).oo Q
4. Mika viileonpaiva tindidn onl....oooiinnnnd 0
5. Mika kuukausi nyton? .. oo,
6. Missi maassa olemmel. ... 1]
B. Miki on timan paikkakunnan nimi?...............ccce
9. Miki on tima paikka jossa olemmel!. _...............0
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite}
10. Monennessako kerroksessa olemme!......................0

I I. Seuraavassa pyydin Teitii painamaan mieleenne
kolme sanaa. kun olen sanonut ne,
toistakaa perassini,
(Kaksi vathtoehtoista sarjaa.)

PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSUY - PALLO - AVAIN
PAITA RUUSU

RUSKEA tai PALLO
VILKAS AVAIN

{Merkitaan ensimmaiselld kerralla muisterut sanat.
Jos ensimmaisessa toistossa tulee virheitd, sanoja
kerrataan, kunnes kalkki kolme sanaa on apittu.

Toistoja . Emintddn 5 kertaa )

12 Nyt pyydan Teiti vihentimiin 100:sta 7 ja
saamastanne jiinndksesta 7 ja edelleen
vihentimian 7, kunnes pyydin Teitd
lopettamaan.

(Kysyrys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmirreta,

Jos henkilé tekee vililli vicheen, mutta jatkaa siita oikein

vahentaen 7 virheeflisesti hnvusta, wiee viara vaswauksia |

Kyndd ja paperla el saa kiytis.)

13.

Vaarin  Oikein

Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin
Teitd painamaan mieleenne.
{Sanojen jirjestykselli ei ole merkitysta.)

PAITA RULISL
RUSKEA @i PALLO
VILKAS AVAIN

. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimei.

a) Mika tama on! - ndytetdin rannekelloa ...
b) Mika tama on? - ndytediin lyijykynda ....

. Nyt luen Teille lauseen.

Pyydan Teitd tolstamaan sen periassini:

El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELVA............0 |
{Annetaan piste vain, jos lause on tiysin oikein.
Lausetta ei 5aa toistaa. )

. Seuraavaksi annan Teifle paperin ja pyydan

Teitd tekemain sille jotain,
(Paperi asetetaan poydalie tutkittavan eteen )

Ottakaa paperi vasempaan kiiteenne. Talttakaa
s& keskelta kahtia ja asettakaa polvienne paille.
{Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkildd saa auttaa.)

Ottaa paperin vasempaan kiteen .,
Taittaa san
Asettaa paperin ;u}h'llle e

. Naytin Teille tekstin “SULKEKAA SILMANNE".

Pyydin Teita lukemaan sen aineen ja
noudattamaan sen oh, -
{Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin
ettd sulkee silmansa.)

. Kirjoittakaa kokonainen l’rhyt lause

TR TRKARAN . . ..viicnie ol L]
{Thsi piste, jos lause on ymrnarr\emva [ siing on

ainakin subjekt ja predikaatti.

Kirjoitusvirteet evit vaikuta.)

Voisitteko piirtii timan kuvion alapuclelle
samaniaisen kuvion. (kidntopuolelial..........c..ooe.. S—

{Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallefla
ja leikkauspinta on nelikulmainen.)

MMSE-TESTIN PISTEMAARA

/ 30

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikéiden asiantuntijaryhma
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Tutkimuslupa

KOKEMAEN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA
PALVELUKESKUS HENRIKINHOVI

VANHUSPALVELUIDEN JOHTAJA

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 24.1.2011

ASIA:

ESITYS:

PAATOS:

ALLEKIRJOITUS:

Tutkimusluvan myoéntéaminen

Anoja:
Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelija Asta Makinen

Anomus:

Lupa tehda opinnaytetyd aiheesta, miten téna paivana
muistisairaita hoidetaan ja miten sairauden maéarittdminen on
muuttunut. Tydsséa voidaan myds esittaa
kehittdamismahdollisuuksia. Selvitetdan, miten Henrikinhovin
muistisairaiden hoito on muuttunut ja miten sen ajatellaan
muuttuvan, kun talo muuttuu palvelutaloksi kuluvana vuonna
20i11¢

Lupa em. tutkimuksen tekemiseen Palvelukeskus
Henrikinhovissa Asta Méakiselle myoénnetaan.

A M Sht
Anne-Marie Stahlstrom
Vanhuspalveluiden johtaja

/
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