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TIVISTELMA

Mervi Karttunen. Muistisairaan geriatrisen tutkimuspotilaan tutkimus- ja
arviointiprosessi Lahden kaupunginsairaalan osastolla L 31. Lahti, syksy 2009,
56 sivua, 2 liitettd. Diakonia ammattikorkeakoulu / Lahden ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveysala. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja (AMK).

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset lisdavat odotuksia ja haasteita
terveydenhuoltoa kohtaan. Vaeston ikdéntyessa ja vanhusten maran kasvaessa
erilaiset muistisairaudet lisdantyvat ja ikadantyneiden hoidon tarve kasvaa.
Terveydenhuollon henkildston on tutkimuksen ja kehittamistyon kautta
tehostettava toimintaansa ja luotava uusia toimintamuotoja. Tulevaisuudessa
painopiste siirtyy ikdantyneiden ennaltaehkdisevddn terveysneuvontaan ja
toimintakyvyn tukemiseen seka kotona asumisen jatkumisen edesauttamiseen
mahdollisimman pitk&an.

Taméan hankkeena toteutetun opinnadytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallinen
kuvaus Lahden kaupunginsairaalan osasto L 31 muistisairaan geriatrisen
potilaan tutkimus- ja arviointiprosessista. Prosessikuvaus sisaltda tutkimus- ja
arviointiprosessissa  kaytettavat  geriatrisen tutkimuksen periaatteet,
henkilokunnan vastuut ja velvollisuudet, kaytettavat tutkimukset, fyysisen- ja
kognitiivisen toimintakyvyn mittarit, kuntouttavan tydotteen menetelmét seka
potilaan kotiutukseen liittyvat toimet ja menettelyn tutkimuspotilaan tarvitessa
jatkohoitopaikan.

Prosessikuvaus on luotu  kayttdmalla osallistuvaa suunnittelu- ja
paatoksentekomenetelmad, jonka perusléhtokohtina ovat tarvelahtoisyys,
tavoitteellisuus sekd osallistuvien suunnittelu- ja paatdksentekomenetelmien
kayttd. Prosessikuvaus on luotu vastaamaan osaston tarpeita. Kuvauksen
luomiseen on osastokoko henkilokunnalla ollut mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa koko hankkeen toteutumisen ajan.

Prosessikuvausta tullaan kayttamaan osastolla perehdytyksen apuvélineena ja
osaston toiminnan kehittdmisen perustana. Hyva perehtyminen osastolla
tehtdvaan tutkimus- ja arviointitybhon vahvistaa tyontekijdéiden ammattitaitoa,
lisda osaamista ja tyoviihtyvyytta seka kehittad hoitotyon laatua.

Prosessikuvaus on jatkossa kaikkien Lahden kaupungin terveydenhuollossa
toimivien henkildiden n&htavissa Lahti Intranetissd. Kuvauksen on tarkoitus
lisata yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Prosessikuvauksesta kay ilmi, mihin
seikkoihin muistisairauksista karsivien potilaiden hoidossa tulisi kiinnittda
huomiota.

Avainsanat: muistisairaudet, geriatria, toimintakyky, kehittaminen



ABSTRACT

Mervi Karttunen. The examination and evaluation process of a geriatric
examination patient whit memory disorder in Lahti City Hospital's ward L31.
Lahti, autumn 2009. 56 pages, 2 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences / Lahti University of Applied Sciences, Faculty of Social and Health
Care, Degree Programme in Nursing, Nurse.

Population is aging rapidly. The number of the elderly of the elderly in
increasing, as well as memory disorders that come whit the age. This increases
expectations and challenges towards health care. Through research and
development, procedures have to be optimized, and new proceness created. In
the future the focus will be in preventive health counselling. The aim is to
support competence and the ability of the elderly to live at home as long as
possible.

The aim of the study was to create a description about the examination process
of a geriatric patient whit memory disorder in the Lahti City Hospital's Ward L
31. The study was executed as a project. The project contains the principles of
geriatric examination, the responsibilities and duties of the personnel, physical
examinations, the indicators of physical- and cognitive ability, rehabilitating
working methods, discharging operations and organizing treatment to
continnation elsewhere.

The process description was created using a participating planning- and
decision making method. It's based on need-orientation, ambition and the use
of participating planning- and decision making techniques. The process
description was created to respond to the needs of the ward. The whole
personnel of the ward had a chance to participate and influence the process
description during the whole process.

The process description will de used on the ward as a tool for orientation of new
employees and as a basis to developing new functions on the ward. It will
strengthen employees” professional skills, enhance knowledge and work
satisfaction and improve the quality of nursing.

The process description will in the future be seen by all working in the field of
health care in Lahti through a Lahti intranet. The aim of the description is to
increase co-operation between different operators. The process description
reveals the maters which should be considered when treating a patient whit
memory disorders.

Key words: memory disorders, geriatrics, ability to function, developing
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1 JOHDANTO

Suomessa on yi 230 000 muistiongelmista karsivaa ihmista, joista 110 000
sairastaa etenevda muistisairautta. Yleisimmat syyt ovat Alzheimerintauti ja
aivoverenkierron hairiot. Tarkeda on, ettd muistisairauksia pystytaan
tunnistamaan ja erottamaan toisistaan, silla niiden oireet, eteneminen, ennuste
ja hoito poikkeavat toisistaan. Mitd aiemmin puututaan muistissa ilmeneviin
ongelmiin, sitd varmemmin potilaalla on edessa monia hyvia vuosia kotona
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 12).

Geriatria on iakkaiden potilaiden ladketieteellinen erikoisala. Geriatrinen
hoitotyd on moniammatillista ryhmatyota, jossa kuntoutus on oleellinen osa
hoitoty6ta. Geriatrisella tutkimuksella ja -arvioinnilla tarkoitetaan muistihairidista
karsivan geriatrisen potilaan perussairauksien, ld&kehoidon, psyykkisen-,
sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn seka hanen asuinympéaristonsa ja
palveluiden tarpeensa kartoittamista tutkimus- ja arviointijakson aikana
(Hartikainen & Lénnroos 2008, 12).

Lahden kaupungin sairaalan (LKS) osasto L31 on akuutti jatkohoito seka
geriatrinen tutkimus- ja arviointiosasto, jossa tutkitaan geriatrisia muistihairidista
ja etenevistd muistisairauksista karsivia potilaita. Tutkimuspotilaille tehd&an
osastolla muistihdirion laajuutta kartoittavia testeja, arvioidaan potilaiden
toimintakykya ja jatkohoidon tarvetta. Potilaille tehd&&n hoitosuunnitelma, joka
siséltdd kuntoutumissuunnitelman. Kuntoutumissuunnitelmassa asetettuihin
tavoitteisiin - pyrkiminen on jarjestelméllista ja pitkajanteista yhteistyota.
Tavoitteena on potilaan mahdollisimman pitkdan jatkuva autonomia,
omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi seka kotona asumisen jatkuminen
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 338).

Taméan opinnaytetydn on kuvaus Lahden kaupungin sairaalan osastolla L31
tehtavasta muistihairidisen geriatrisen tutkimuspotilaan tutkimus- ja
arviointiprosessista. Prosessikuvaus selkiyttad osaston toiminnan profiilia ja sita

kaytetddn osastolla uusien tai pitkdan osastolta poissa olleiden tydntekijoiden,



sijaisten ja opiskelijoiden perehdyttdmisen tukena sek& pohjana osastolla
jatkuvalle toiminnan kehittamistyolle



2 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET SEKA NIIHIN LITTYVA TOIMINTAKYKY
JA ARVIOINTI

2.1 Geriatrinen tutkimus ja arviointi

Geriatrisella tutkimuksella ja arvioinnilla tarkoitetaan etenevistd muistihairidista
karsivan, geriatrisen potilaan kokonaisvaltaista tutkimista seka fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kartoittamista. Tutkimuksissa
selvitetaan potilaan terveydentila, laakitys ja perussairaudet.
Arviointiprosessissa kartoitetaan potilaan jaljellda oleva toimintakyky ja
kuntoutumismahdollisuudet  seka laaditaan yksiléllinen hoito. ja
kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelmat laaditaan yhteistyossa potilaan l&heisten

kanssa huomioiden potilaan oma arvomaailma. ( Karppi & Nuotio 2008, 16.)

Ikdantyessaan ihmisen keho muuttuu ja muutokset heikentavat toimintakykya.
Kun toimintakyvyn heikentyminen alkaa rajoittaa kykya hoitaa paéivittaisia
tehtavia ja toimintoja, hakeudutaan ladkarin tutkimuksiin joko oma-aloitteisesti
tai l&heisten huolestuessa potilaan tilanteesta. (Helin 2003, 23.) Toimintakyvyn
arvioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon toimintojen merkitykset potilaalle.
Haluaako han, osaako han, kykeneekd han tai taytyyké h&nen tehda naita
toimintoja omassa arjessaan. Arvioinnissa nostetaan esille sailyneet ja
heikentyneet toimintakyvyn osa-alueet seka potilaan jaljella olevat voimavarat.
( Grand, Heimonen & Koskisuu 2006, 8.)

Etenevastd muistisairaudesta karsivan geriatrisen potilaan tutkimus ja arviointi
on moniammatillista ryhmaty6ta, johon osallistuvat osastonlddkari, potilaan
omahoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija.
Moniammatillinen tiimi  tutkii potilaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti.
Havainnoimalla arvioidaan potilaan fyysistd toimintakykya ja selviytymista
paivittaisistd toiminnoista. Kyselylomakkeiden avulla tutkitaan potilaan

kognitiivista toimintakykya ja muistia. Haastattelemalla potilasta ja hanen



laheisiaan selvitetdan potilaan saamat palvelut, uusien palveluiden tarve seka

asuinymparisto. (Karppi & Nuotio 2008, 15.)

2.2 Etenevien muistisairauksien varhainen toteaminen

Etenevien muistisairauksien varhainen toteaminen ja diagnoosi ovat haaste
muistisairaiden geriatristen potilaiden hoidolle. Ajoissa tunnistettu muistihairio
voidaan mahdollisesti hoitaa, jos kyseessa on jokin parannettavissa oleva oire.
Potilaan tilaan heikentéavasti vaikuttaviin tekijoihin voidaan puuttua ja aloittaa
taudin etenemista hidastava laakitys. Tarkedd on myds se, ettd potilas ehtii
ajoissa hoitaa kaytannon asioitaan, esimerkiksi hankkimaan itselleen
edunvalvojan, joka huolehti hanen asioistaan ja vaihtaa asuntoa
kaytannollisemmaksi tai lahemmaksi palveluita. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
97.)

Etenevan muistisairauden diagnoosi on valttamaton sairauden oireiden
etenemistd hidastavan ladkehoidon suunnittelulle, toteutukselle ja ennusteen
arvioinnille. Erilaisissa etenevissd muistisairauksissa oireet vaihtelevat. Ne
etenevat yksilollisesti ja niiden hoito on erilainen (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
100; Sulkava 2003, 5.) Oikea laakitys usein pidentaa oireetonta ja vahaoireista
sairauden vaihetta (Finne-Soveri 2008, 27).

Varhaisen diagnoosin tavoitteena on potilaan ja hanen omaistensa parempi
elamanlaatu, pidempéaan jatkuva kotona asuminen kotiin saatavine palveluineen
seka laitoshoidon lykkdaminen (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 100). Etenevaan
muistisairauteen sairastuneen potilaan elamanpiiriin  kuuluvien henkildiden
informoiminen  ja  asianmukainen  tiedonsaanti  helpottavat  heidan
suhtautumistaan potilaan sairauden aiheuttamiin oireisiin ja toimimistaan

potilaan tukena. (Finne-Soveri 2008, 27).

Geriatristen, etenevdd muistisairautta sairastavien potilaiden maaran
lisddntyminen ja heidan toimintakykynsa heikkeneminen merkitsee muutoksia

vanhustenhuollon palvelujarjestelmassa ja sen eri palveluja tuottavissa
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organisaatioissa sekd niiden tehtavissd, toteaa Merja Ala-Nikkola
vaitoskirjatutkimuksessaan. Aiemmin erikoissairaanhoidossa hoidetut, etenevaa
muistisairautta sairastavat potilaat ovat nyt perusterveydenhoidon potilaita
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Ennen terveyskeskuksissa hoidetut potilaat
hoidetaan nyt palvelutaloissa tai vanhainkodeissa ja aiemmin vanhainkodeissa
hoidetut potilaat hoidetaan nyt kotona kotihoidon palvelujen tai omaisten turvin
(Ala-Nikkola 2003.)

Pitkalle edennytta muistisairautta potevista geriatrista potilaista kolme neljasta
tarvitsee muistisairauden edetessa ymparivuorokautista, jatkuvaa
pitkdaikaishoitoa. = Kaytosoireet, toimintakyvyn  heikkeneminen,  muut
oheissairaudet sek& yksin asuminen ja omaishoitajan uupuminen ovat
tarkeimpia riskitekijoita, joiden vuoksi etenevdd muistisairautta sairastava
potilas joutuu ymparivuorokautiseen pitk&aaikaishoitoon. Palvelujarjestelmassa
tyoskentelevalta hoitohenkilokunnalta vaaditaan valmiuksia ja ammattitaitoa
tunnistaa potilaan voinnissa ilmenevat riskitekijat sekd osata ja uskaltaa

reagoida niihin nopeasti. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 12.)

Nykyista koti- ja laitoshoidon palvelujen saamista maarittdd yha useammin se,
ettd eri organisaatiot tai ammattilaiset ohjaavat potilaita toistensa tuottamien
palvelujen piiriin. Geriatristen, etenevasta muistisairaudesta karsivien potilaiden
hoidossa tallainen keskeinen potilaita valittdva organisaatio on sairaala. Suurin
osa kotihoitoon tai pitkdaikaiseen geriatriseen laitoshoitoon ohjautuvista
potilaista tulee lyhytaikaisen sairaalajakson jalkeen. Yha useammin seka koti-
ettd laitoshoidon tarvearviointia ja paatoksentekoa maarittavat laéketieteelliset

perusteet, kuten kaytosoireet ja heikentynyt toimintakyky. (Ala-Nikkola 2003.)

Laadukkaiden, geriatristen muistisairaiden potilaspalveluiden edellytys on, etta
kunnassa on erityinen taho esimerkiksi muistipoliklinikka tai vanhusten neuvola,
joka huolehtii siitd, ettd muistioireita karsiva potilas ja hanen omaisensa saavat
tarvitsemaansa tietoa ja tarvittavat palvelut seka ettd ne muodostavat heidan
kannaltaan mielekkdan ja kayttokelpoisen kokonaisuuden. (Eloniemi-Sulkava &
Sulkava 2008, 12.)
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Palveluiden siséaltd, toimintaresurssit ja asiakkaiden tarpeet maarittelevat
paatoksia koti- ja laitoshoidossa. Taloudelliset reunaehdot ovat keskeisessa
roolissa koti- ja laitoshoidon paatoksenteossa. Ne ilmenevat geriatristen,
muistisairauksista karsivien potilaiden palveluissa tiukkoina potilaiden valinta- ja
tarvearviointikaytantéina. Ala-Nikkolan mukaan kaytannaot tulevat konkreettisesti
esiin tyontekijoiden tekemissd kategorioinneissa, joiden perusteella koti- ja
laitoshoidon palveluiden kayttajiksi ohjautuvat ensisijaisesti "huonokuntoiset” ja
"kiireellisesti apua tarvitsevat” geriatriset, etenevista muistisairauksista karsivat
potilaat. (Ala-Nikkola 2003.)

2.3 Etenevat muistisairaudet

Normaaliin ikaantymiseen liittyy fyysisen toimintakyvyn heikkenemista, joka
ilmenee esimerkiksi nopeuden ja joustavuuden heikkenemisena. Kognitiivinen
toimintakyky heikkenee, uuden oppiminen hidastuu ja tiedon kasittelyyn liittyva
ajattelutoiminta vaikeutuu. Toimintataso vaihtelee paljon korkeammissa

ikaluokissa sekéa yksildiden valilla. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 653.)

lan karttumisen myOta eritasoiset muistihairiot lisdantyvat. Kyse voi olla
sairauksista  johtuvista  ohimenevistd  muistihairidista tai  etenevista
muistisairauksista, jotka johtuvat sellaisista aivoja rappeuttavista sairauksista,
kuten Alzheimerin tauti ja Lewyn kappale -tauti tai aivojen verenkierron
hairidista. (Suuntama 2003, 178.)

Etenevalla muistisairaudella tarkoitetaan useiden alyllisten eli kognitiivisten
toimintojen heikentymista. Se voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva jalkitila.
Oireina ovat muistihairiot, kuten vaikeus palauttaa mieleen asioita sekd uuden
oppimisen vaikeus. Muistisairauksissa voi esiintya kielellisid hairioita eli
dysfasiaa sekéa tahdonalaisten liikkeiden hairioita eli dyspraksiaa. Potilaalla voi
olla agnosiaa eli hanen voi olla vaikeaa tunnistaa nahtyja esineita tai vaikea
k&sittaa nadhdyn merkitysta. Lisaksi voi olla toiminnan ohjauksen vaikeutta,
jolloin potilaan on vaikea toimia suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti
(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 45-46.)
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Keskeisimpia etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerintauti, verisuoniperainen
eli vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale -tauti ja otsalohko- eli
frontaalidementia, joita keskity kasitteleméan tassa tyossa.

2.3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on aivojen rappeumasairaus, joka etenee hitaasti ja tasaisesti
lievasta vaikeaan vaiheeseen. Taudin esiintyvyys lisdéntyy nopeasti ian myota.
Sen ensioireita on vaikea tunnistaa ja taudin kesto vaihtelee viidestad vuodesta
20 vuoteen. Taudin Kliiniset vaiheet ovat oireeton vaihe, lieva kognitiivinen
heikentyminen, varhainen Alzheimerin tauti seka lieva, keskivaikea ja vaikea
Alzheimerin tauti (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Alzheimerin  tauti alkaa lievilla muistihairidilla edeten  |&himuistin
heikentymiseen. Potilaan ajan- ja my6hemmin paikantaju haviavat.
Sairaudentunto havidad ja potilas kokee vastoin todellisuutta selviytyvansa
kaikista arkipdivan toimista. Sosiaalinen toimintakyky sailyy usein hyvin, joten
potilas voi antaa selviytymisestdan todellisuutta paremman kuvan. (Hartikainen
& Lénnroos 2008, 86.)

Asianmukaisesti suoritetussa kliinisesséa tutkimuksessa tunnistetaan yhdeksan
kymmenesta eli noin 90 prosenttia Alzheimerin tautia sairastavista potilaista.
Noin kymmenen prosenttia tapauksista on Alzheimerin taudin ja
verisuoniperdisen eli vaskulaarisen dementian muotoja. Kaytdnndssa
Alzheimerin taudin diagnoosi voidaan tehda, jos potilaalla on eteneva dementia

eikd muita aiheuttajia I10ydy. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 86.)

Alzheimerin  taudin syy ja syntymekanismi ovat vield epdaselvia.
Vaitoskirjatutkimuksessaan Susan livonen havaitsi yhteyden kahden geenin ja
Alzheimerin taudin valilla. Tutkimuksessa |0ydettiin lisdksi mahdollinen
biologinen yhteys kahden proteiinin ja Alzheimerin taudissa havaittujen aivojen

patologisten muutosten valilla. livosten tutkimus toteutettiin pohjoissavolaisen
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vaeston keskuudessa. Alzheimerin tautiin vaaditaan uusia laakkeita, joilla
voidaan vaikuttaa taudin ilmenemiseen ja etenemiseen hidastavasti (livonen
2005)

Tutkimuksessaan Miia Kivipelto korostaa elintapatekijoiden merkitysta aivojen
terveydelle ja erityisesti muistitoiminnoille. Muistamalla sydantd voi edistaa
my0Os aivojen terveyttd. Koska eteneviin muistisairauksiin johtava tautiprosessi
alkaa varhain, elinikdperspektiivi on ennaltaehkaisyssd keskeinen.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd elaméantapainterventiot voivat olla
erityisen tarkeitd muistisairauksille geneettisesti alttiilla henkilGilla. Kivipelto
toteaa, ettd lisatutkimuksia tarvitaan geenien ja ympariston yhteisvaikutuksista
ja kroonisiin aivosairauksiin johtavista mekanismeista, jotta pystyttaisiin
kehittamaan entistd tehokkaampia ennaltaehkdisy- ja hoitomenetelmia
(Kivipelto 2006). Terveellisilla elaméntavoilla; hyvalla ravitsemuksella
saanndllisilla ruokailutottumuksilla, paihteiden kayton vahentamisella tai kayton
lopettamisella sek& sosiaalisten kontaktien yllapitamisella voidaan hidastaa tai

jopa estaa etenevaan muistisairauteen sairastuminen. (Finne-Soveri 2008, 27).

Talla hetkella Suomessa on 120 000 etenevaa muistisairautta sairastavaa
henkil6d, joista yli puolet sairastaa Alzheimerin tautia. Sairastumisriskiin
vaikuttavat monet geenit, mutta myos elintavat. Koiviston tutkimuksen tulokset
tukevat teoriaa, jonka mukaan Alzheimerin tauti on geeneiltédn hyvin
monitekijainen. Myds eri vaestoissa erilaiset tekijat vaikuttavat Alzheimerin

taudin sairastumisriskiin ja -ikdan. (Koivisto 2006)

2.3.2 Verisuoniperdainen eli vaskulaarinen dementia

Verisuoniperaista eli niin sanottua moni-infarktidementiasta on kysymys silloin,
kun vaskulaarinen dementia painottuu aivokuorelle, johon aivoinfarkteja
aiheuttavat verenkierron mukana kulkevat tulpat eli embolukset tai paikalliset
hyytymat eli trombit. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 73).
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Erilaiset  kortikaaliset hairiot, joista karsii 15 prosenttia kaikista
dementiapotilaista, on toiseksi yleisin etenevien muistihairididen ja
muistisairauksien aiheuttaja. Aivoihin syntynyt vaurio ja sen sijainti vaikuttavat
oireiden laatuun ja luonteeseen. Vauriot painottuvat usein aivojen syvalla
sijaitsevien valtimoiden ja valkean aineen vaurioitumiseen. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 91; Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 2003, 8.)

Vaskulaarinen dementia etenee vaihtelevasti. oireet voivat edetd portaittain
tasaisesti tai pysya pitkdan muuttumattomina. Yollinen sekavuus, masennus ja
kavelyvaikeudet tai kavelykyvyn menetys kokonaan ovat tyypillisia taudin
alkuvaiheessa. Sairauden kesto vaihtelee yksil6llisesti ja keskimdarainen aika
on seitseman kahdeksan vuotta. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 90.)

Pirjo Komulaisen vaitoskirjatutkimuksessa korostuu verisuonisairauksien
riskitekijoiden merkitys muistitoimintojen kannalta. Tutkimuksessa tutkittiin
metabolisen oireyhtyméan, ateroskleroosin ja kroonisen matala-asteisen
tulehduksen yhteytta muistitoimintoihin ikdantyneilla itAsuomalaisilla naisilla 12
vuotta kestdneessa seurannassa. Huomattavaa Komulaisen tuloksissa on, etta
saanndllisella liikkunnalla ja terveellisella ravinnolla voidaan edullisesti vaikuttaa
useisiin verisuonisairauksien riskitekijoihin ja samalla mahdollisesti myds

ehkaista verisuoniperdisia eli vaskulaarisia muistihairidita. (Komulainen 2008)

2.3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -dementia on niin sanottu Lewyn kappale -oireyhtymien muoto.
Aivokuorella ja aivorungon alueella tavataan mikroskooppisen pienid Lewyn
kappaleita, hermosolun sisédisia jyvasia, joista tauti on saanut nimensa.
Vahemman Lewyn kappaleita esiintyy Parkinsonin taudissa. Jos potilaalle tulee
Parkinson -oireita ja jos vuoden sisalla esiintyy mygs alylliseen toimintaan tai
kaytokseen liittyvid hairioita, kyseessa on Lewyn kappale -dementia. (Erkinjuntti
& Huovinen 2008, 90.)
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Lewyn kappale -taudin oireina on vaihtelevia kognitiivisia ja kaytosoireita seka
ekstrapyramidioireita eli jaykistymista, kavelyoireita ja vapinaa. Kognitiivisia ja
ekstrapyramidioireita voivat edeltdd erilaiset psyykkiset oireet depressiosta
psykooseihin. Lewyn kappale -tautia sairastavan muisti on huomattavasti
parempi kuin Alzheimerin taudissa silloin, kun potilas on virkea. Pitkalle
edennyttd tautia sairastavatkin voivat oppia uusia asioita. Joka kolmannella
Lewyn kappale -tauti potilaista on samanaikaisesti Alzheimerin tauti. (Sulkava
2003, 10.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava
etenevamuistisairaus. Se  aiheuttaa noin 15 prosenttia  kaikista
dementiatapauksista. Tauti voi alkaa 50 vuotiaana tai vasta 80 vuotiaana, mutta
keskimé&arin tauti alkaa 60 — 65 vuotiaana. Lewyn kappale -taudin kesto voi olla
vaikeimmissa tapauksissa alle viisi vuotta, mutta usein se on paljon pidempi,

jopa 30 vuotta. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 93.)

2.3.4 Frontaali- eli otsalohkodementia

Sairautta, joka vaurioittaa aivojen frontaali- eli otsalohkoja sanotaan
frontotemporaalisiksi degeneraatioksi eli otsalohkorappeumaksi. Otsalohkot
kaskyttdvat muun muassa aloitteellisuutta, motivaatiota, estoja ja pidakkeita.
Toimintojen  suunnitelmallisuus ja oikeassa jarjestyksessa tapahtuva
kokonaisuus, loogisuus johdetaan myds otsalohkoista. Otsalohkojen toimintaan

liittyvat osittain myos kielelliset toiminnot. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92.)

Frontaalidementiaa sairastavista kolmasosalla on aivoissa Pickin taudin
neuropatologiset muutokset. Kyvyttomyys pitkgjanteiseen tyoskentelyyn ja
impulssien kontrolloimattomuus ovat tyypillisid oireita. Aloitteellisuus saattaa
olla myos vahvasti heikentynyt, Puheen tuottaminen ja ymmartaminen voi osalla
potilaista olla tydlasta (afasia). Muisti on paremmin sailynyt kuin Alzheimerin
taudissa. (Sulkava 2003, 82; Hartikainen & Lonnroos 2008, 98.) Arvioidaan, etta

jokaista otsalohkodementiasta karsivdd kohden on 20-50 Alzheimerin tautia
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sairastavaa potilasta. Esiintyvyys on korkeimmillaan 60-70 ikdvuoden valilla.
Sairaus on perinndllinen. (Sulkava 2003, 82).

2.4 Etenevien muistisairauksien vaikutustoimintakykyyn

Toimintakyky liittyy laajasti hyvinvointiin ja se jaotellaan perinteisesti fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen sekad suoriutumiseen paivittaisissa
toiminnoissa. Fyysinen toimintakyky on elimiston toiminnallista kykya selviytya
fyysista toimintaa edellyttavistd suorituksista. Kokemus tai arvio omasta
toimintakyvysta on yksilollista. Siihen vaikuttavat henkilon asenteet, toiveet,
sairaudet ja se, miten henkil6 kokee oman terveytensa sekda kokemus omaa
toimintakykya haittaavista tekijoista. Toimintakyky on erilainen samanikaisilla
henkiloilla ja se muuttuu eri tavoin ian karttuessa. Toimintakykyyn vaikuttavat
henkilon fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, perintotekijat sekd nykyinen ja
aiemmat elinymparistét. (Hinkka, Karppi, Ollongvist, Aaltonen, Grdnlund,
Puukka, Saarikallio, Salmelainen & Vaara 2004: 24).

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy kolme aluetta: toiminta, tunne-elaméa ja
ajattelu. Psyykkinen toimintakyky kuvaa laajasti hyvinvointia ja elaméanhallintaa.
Se kattaa ihmisen henkiset voimavarat, itseluottamuksen, tyytyvaisyyden
elamaan, luottamuksen tulevaisuuteen ja elaman tarkoitukseen. Psyykkinen
toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi sekd mielenterveys tulevat esiin
toiminnallisuutena, sosiaalisuutena ja ne ovat seka fyysisen ettd kognitiivisen
toimintakyvyn edellytys. (Eloranta & Punkanen 2008, 14.)

Kognitiivisen toimintakyvyn alueeseen kuuluvat muisti, oppiminen, ajattelu,
toiminnanohjaus, tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yllapitdminen.
Toiminnanohjauksella tarkoitetaan toiminnan suunnitelmallisuutta, sujuvuutta ja
joustavuutta. Toiminnanohjauksessa yhdistyvat yksittdiset tiedonkasittelyn
tehtavat paamaaratietoiseksi tahdonalaiseksi toiminnaksi. (Voutilainen 2006,
25))
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Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya sosiaalisissa rooleissa
ja yhteison jasenena. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ihmisen kykya osallistua,
luoda ja sailyttad ihmissuhteita, kykya ja halua harrastaa seké kotona etta kodin
ulkopuolella. Ihminen tuntee omat mahdollisuutensa ja kykenee hahmottamaan
itsensd suhteessa muihin ihmisiin ja ympaéaristoonsa. Yhdesséaolon tarpeen
tyydyttyminen on edellytys ihmisen mielenterveyden kehittymiselle ja
sailymiselle, ihnmisten véaliset kontaktit tuovat mukanaan elaméanlaatua ja antavat

elamalle merkityksen ja arvon. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-17.)

2.4.1 Etenevien muistisairauksien vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla Alzheimerin tautia sairastavilla
potilailla on ekstrapyramidaalioireita eli jaykkyyttd (rigiditeetti) ja
kavelyvaikeuksia. Potilaiden katse on pysahtynyt ja paan liikkeet ovat vahaisia.
Sairauden edetessé ryhti kumartuu, rintarankaan muodostuu kydmy. Nivelten
liikkuvuus on véahaista, mika aiheuttaa raajojen jaykkyytta ja koukistumista seka
kiputiloja jasenissé. Tasapainovaikeudet lisdantyvét ja potilaan omatoimisuus
vahenee seka pelko liikkumiseen kasvaa. Hanen tasapainonsa on hutera
istuessa ja seistessa. Istuessaan han kallistuu taakse tai sivulle. Samalla
liikkeiden suorittaminen vaikeutuu (apraksia). Potilaalle kaantyminen ja
istuutuminen ovat vaikeita ja istuminen ilman tukea on epavarmaa. (Ahvo &
Kayhty 2001, 75.)

Etenevaa muistisairautta sairastavalla potilaalla on vaikeuksia tunnistaa asioita,
esineita, ihmisia ja hahmottaa ymparistddan sekd oman kehonsa liikkeita.
Laihtuminen on yleista sairauden alkuvaiheessa. Potilas ei muista sydda, mika
johtaa h&nen yleiskuntonsa laskuun. Etenevdd muistisairautta sairastavan
potilaan laadukkaan elaman kannalta on tarkeaa aloittaa suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen kuntouttava hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Ahvo
& Kayhty 2001, 75.)



18

Verisuoniperaista eli vaskulaarista dementiaa sairastavalla henkilolla ké&skyt
eivat kulje aivoista lihaksiin, joten hanen kavelynsd on hidasta ja huteraa
(ataksia). Potilaan kasvot ovat ilmeikkaat ja eleet ovat sailyneet. Potilas pelkaa
kaatumista ja sen vuoksi yldsnousu ja liikkeellelahto pelottavat. Kadntyminen ja
istuutuminen tuoliin ovat potilaalle hankalia. Tasapainovaikeudet ja ymparistén
hahmottaminen ovat potilaalle vaikeutuneita ja portaissa alas meno on
epavarmaa. (Ahvo & Kayhty 2001,77.)

Toispuolikompelyys, lievat halvausoireet ja lihastoiminnan hairiét (spastisuus)
ovat tyypillisia vaskulaarisen dementian oireita. Kallistumista heikommalle
puolelle on havaittavissa istuessa ja seistessa. Potilas pitaa jalkojaan harallaan,
polvet ja lonkat koukistuneina. Hanen ryhtinsd kumartuu rintarangasta taudin
edetessa. (Ahvo & Kayhty 2001,77.)

Lewyn kappale -tauti muistuttaa Parkinsonin tautia ja vapina on yhteista
molemmille taudeille. Vapinaa on Lewyn kappale -taudissa myoés liikkeen
aikana. Potilaan liikkeelle l&hteminen on vaikeaa ja koko liikkkumisen aikana
tapahtuva takeltelu on myds taudeille yhteista. Lewyn kappale -tautia sairastava
potilas kaatuilee ja hanella saattaa olla pyortymis- ja tajuttomuuskohtauksia.
(Ahvo & Kayhty 2001, 78.)

Aaltoileva taudin kulku tuo esille piirteita, joilla Lewyn kappale —taudin voi
erottaa muista dementoivista sairauksista. Potilaan orientaatio, vireystila,
hallusinaatiot eli n&dkdharhat, jaykkyys, nivelten liikeratojen rajoittuneisuus ja
kavelyvaikeudet voivat vaihdella paivittain. Potilaan tasapaino on hutera ja h&an
vapisee. Ryhti voi olla erittdin kumara ja asentotunto kadonnut. Yleiskunnon
lasku ja kavelykyvyn nopea huonontuminen voivat johtaa potilaan laitoshoitoon.
(Ahvo & Kayhty 2001, 78.)

Frontotemporaalista dementiaa sairastava potilas on apaattinen ja
aloitekyvyton. Potilas voi istua tekematta mitaan pitkia aikoja, ellei mitd&n
ulkopuolisia arsykkeita ole. Arkipadivan asioiden hoitaminen tai niihin ryhtyminen
voi olla potilaalle ylivoimaista. Potilas toimii kuitenkin hyvin arsykesidonnaisesti.

Poydalla oleva lasi tyhjennetdan valittomasti, olipa se kenen tahansa.
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Sairauden edetessa potilaalla voi esiintyd ekstrapyramidaalioireita ja niin
sanottuja primitiiviheijasteita, kuten tarttumis-imemisrefleksi. (Rinne 2002, 165—
166.)

2.4.2 Etenevien muistisairauksien vaikutus psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn

Etenevien muistisairauksien oirekuvaan kuuluvat psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn muutokset. Ne syvenevat muistisairauden edetessa ja
heikentavat potilaan selviytymista paivittaisistd toiminnoista ja sosiaalisesta
kanssakaymisesta. Psyykkinen toimintakyky on aina otettava huomioon
kognitiivista toimintakykyd maariteltdessd. Kognitiiviset muutokset ovat osa
joidenkin psyykkisten sairauksien oirekuvaa. Kognitiivinen toiminta edellyttda
tiettyd vireystasoa, jota vasymys ja masennus voivat heikentdd. Myos
motivaatio vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn. (Voutilainen 2006, 25;
Lahdesmaéaki & Vornanen 2009, 23.)

Ihmisen kognitiiviset kyvyt heikkenevéat yksilollisesti ja fyysisen seké
psyykkisen toimintakyvyn vaihtelut hankaloittavat toimintaa. Muistin
heikentyminen aiheuttaa psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan kaventumista ja
dementoituneen vetaytymistda omaan maailmaansa. Tama hankaloittaa
dementoituneen laheisten elamaa ja tuo sosiaalisia paineita. (Ahvo & Kayhty
2001, 73.)

Oman toiminnan suunnittelu, ohjaus ja arviointi (eksekutiiviset toiminnot) ovat
heikentyneet etenevasta muistisairaudesta karsivalla potilaalla.
Heikentyminen tulee esiin vaikeuksina péaattelya vaativissa tehtavissa seka
tehtavissa, jotka vaativat suunnittelua, joustavuutta, strategioiden luonti ja
vaihtamista. Potilaiden on vaikea toteuttaa monimutkaisia suunnitelmia.
Heidan keskittymiskykynsd, oman toiminnan monitorointi ja kontrolli ovat
heikentyneet niin, ettei potilas huomaa tekemiaan virheita. (Rinne 2002, 165—
166.)
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Etenevastd muistisairaudesta karsivdn potilaan sosiaalista elamaa
vaikeuttavat unohtuneet kayttaytymisnormit. Kyky aistia tunnelmia on
kadonnut samoin kyky kayttda puolustusmekanismeja. Dementoituva ihminen
alkaa vetaytyd aktiivisesta elamasta kotioloihin. Kielellisten toimintojen ja
muistin heikkeneminen hankaloittavat hAnen vuorovaikutussuhteitaan Potilaan
puheen tuottaminen ja ymmartdminen voi olla vaikeaa (afasia). Eteneva
muistisairaus vaikuttaa jo sairauden alkuvaiheessa potilaan mielialaan,
motivaatioon ja itsearvostukseen. (Eloniemi-Sulkava 2001, 33; Grant ym.
2006, 8.)

2.5 Eteneviin muistisairauksiin liittyvat kaytdsoireet

Etenevdd muistisairautta sairastavan potilaan sairauden edetessa potilaalla
alkaa ilmetd muutoksia kayttaytymisessa ja tunne-elaméan alueella kuten
esimerkiksi mielialanvaihteluita, aggressiivisuutta ja levottomuutta. Naita
kutsutaan kaytosoireiksi. Kaytbsoireet, niiden nopea vaihtelu ja ennalta
arvaamattomuus aiheuttavat arkipdivan ongelmia niin potilaalle itselleen kuin
hanen laheisilleen ja ymparistolleen. Kayttsoireiden ja psykologisten oireiden
kehittymiseen vaikuttavat potilaan suhde omaisiin ja hoitajiin, hanen
persoonallisuutensa, muu terveydentila, laakkeet sivuvaikutuksineen,
hoitoymparistd ja muistisairauden luonne. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 182 —
183.)

Kayttaytyminen on sidoksissa kognitiiviseen ja psykologiseen tietojen
kasittelyyn. Ihminen reagoi ympéaristbonsa ja siind esiintyviin ihmisiin ja
tapahtumiin tekemiensa havaintojen ja tulkintojensa perusteella kaytoksellaan.
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 117). Psykologiset oireet kertovat
etenevasta muistisairaudesta karsivan potilaan mielen sisallosta ja ne tulevat
esiin  muistisairaan tutkimuksissa potilaan ja omaisten haastattelussa.
(Sulkava ym. 2003, 5).

Etenevastd muistisairaudesta karsivd potilas kokee menettaneensa

elamastdan tilannehallinnan. Hanen kykynsd ymmartaa realiteetteja on
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heikentynyt. H&n ei kykene suunnittelemaan toimintojaan eikd ajattelemaan
endéa loogisesti. Hankalien ja ahdistavien tunteiden peittaminen ei enaa
onnistu. Fyysiset vaivat ja soveltumaton laakitys lisdavat tilannehallinnan
ongelmia. Tilannehallinnan menetys nayttaytyy laheisille ja ymparistolle
erilaisena hankalana kayttaytymisena. Tilannehallinnan menetys on yksi
tarkein etenevasta muistisairaudesta karsivan potilaan oireita selittava tekija.
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 33.)

Kaytosoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa vaikeutuen
sairauden etenemisen myota. Potilaan sekd hénen laheistensd elamanlaatu
heikkenee ja l&heiset altistuvat uupumukselle. Kaytosoireista karsivaa
potilasta laakitddn rauhoittavilla ladkkeilld, mink& seurauksena hanen
ennusteensa heikkenee. Kaytdsoireet ovat merkittavin riskitekijd, joka
ennustaa muistisairaan potilaan joutumista laitoshoitoon ja kotihoidon

paattymista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 118.)

Kaytosoireiden hoitaminen on tarkeé osa etenevaa muistisairautta sairastavan
potilaan hoitoa, jossa on muistettava, etta kaytosoireet, esimerkiksi masennus
ja harhaluulot, voivat edeltdd muistisairauden muita oireita, kuten muistioireita.
Kaytosoireiden ilmaantumiseen vaikuttavat sairauden vaihe, ulkopuolisen
avun tarve ja potilaan kognitiivinen taso. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 182;
Sulkava 2003, 5).

2.6 Etenevasta muistisairaudesta karsivan potilaan kuntoutumistarpeen

arviointi

Geriatrinen tutkimus ja arviointi seka potilaan kuntoutumistarve liittyvat tiiviisti
yhteen. Kuntoutumisen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen perustuvat
geriatriseen arviointiin, joka sisaltyy potilaan hoitosuunnitelmaan. Jatkohoidon
ja -kuntoutuksen jarjestaminen on aloitettava hyvissa ajoin eli heti, kun
potilaan tarkka diagnoosi on tiedossa. Kotikdynti antaa arvokasta tietoa
potilaan selviytymisesta paivittaisistd toiminnoista kotioloissa ja selventaa

kuntoutumissuunnitelman tavoitteita. (Lonnroos 2008, 284—285.)
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lakkaan etenevasta muistisairaudesta tai muistihairidista karsivan geriatrisen
kuntoutuspotilaan kuntoutumisen ajoittamisessa tulisi valttda turhia viiveita.
Potilas on toimitettava ajoissa tutkimuksiin, jotta han saisi hanelle valituista
kuntoutumisharjoitteista ja terapioista mahdollisimman suuren hy6dyn.
Potilaan kuntoutumissuunnitelma laaditaan etenevaksi osatavoitteiden kautta

ja ne toteutetaan potilaan edistymisen mukaan. (Lonnroos 2008, 284.)

Vaitoskirjassaan Heikki Roilas toteaa dementian ohella toimintakyvyn
heikentymisen, muun muassa liikuntakyvyn heikentymisen tai sen
menettamisen kokonaan, olevan merkittdvimpid vanhusten terveytta ja
hyvinvointia uhkaavia tekijoitd. Kuntoutumisesta toivotaan tulevaisuudessa
yha merkittavampaa ja tehokkaampaa valinettd idkkaiden toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja siihen liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Olisikin tutkittava,
millaiset kuntoutumistoimet tuottavat parhaan mahdollisen tuloksen kullekin
kohderyhmalle ja millaisin kustannuksin. (Roilas 2004.)

2.7 Kuntouttava hoitoty0 etenevasta muistisairaudesta karsivien potilaiden

hoidossa

Kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoitetaan tyttapaa, jota hoitohenkilostd toteuttaa
hoitaessaan etenevasta muistisairaudesta karsivaa potilasta. Potilaan jaljella
oleva toimintakyky ja voimavarat otetaan huomioon, h&nta ohjataan
omatoimisuuteen ja kannustetaan paivittaisissd toiminnoissa. Potilaan
hoidossa tuetaan hanen selviytymistdan, hyvinvointiaan ja elaménlaatuaan
yksilollisesti  kompensoiden  toimintakyvyn  heikentyneitd osa-alueita.
(Heimonen 2008, 82.)

Voimavaralahtoisyys on kuntouttavan hoitotydn perusta. Etenevasta
muistisairaudesta karsivalla potilaalla on oikeus aikuisen minakuvaa tukevaan
toimintaa, monimuotoisiin elamankokemuksiin ja mielekk&aseen arkeen.
Hanella on oikeus kokea osaamista, osallisuutta ja pysyvyytta.

Kuntouttavassa hoitotydssd huomio kiinnitetd&dn potilaan jaljella oleviin
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voimavaroihin, taitoihin ja onnistumisen kokemuksiin. Hoitoty0ssa tuetan
potilaan kykenevyyden ja omanarvon tunnetta sekda myonteistd mielialaa.
Sailyneiden kykyjen ja mahdollisuuksien esille nostamista ja onnistumisen
kokemusten luomista on pidettdva dementoituvien ihmisten kuntouttavan

tydotteen ja hoitotydn lahtékohtana. (Grand ym. 2006, 51.)

Tutkimuksessaan Hannele Haapaniemi ja Pirkko Routasalo (Routasalo, Arve
& Lauri 2004) kerasivat sairaanhoitajien kokemuksia siitéa, miten iakas potilas
itse ja hanen omaisensa voivat edistad iakkdan geriatrisen potilaan
kuntoutumista. Sairaanhoitajat tyoskentelivat kahden kaupungin
terveyskeskussairaaloiden akuuttihoito- ja kuntoutumisosastoilla.
Sairaanhoitajien mukaan idkas potilas itse ja hdnen omaisensa pystyvat
monin tavoin aktiivisesti ja oma-aloitteisesti edistam&an potilaan
kuntoutumista. Potilaan kuntoutumisen edistdmisen lahtokohtana on
asiakaslahtoisyys, johon paaseminen edellyttdd potilaan arvojen, toiveiden,
voimavarojen ja tavoitteiden tuntemista. Potilas ja hdnen omaisensa voivat
edistdd idkkaan geriatrisen potilaan kuntoutumista vain tilanteessa, jossa he
ovat voineet osallistua potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
kuntouttavan hoitotydn keinoin seké voineet tehda yhteisty6ta sairaanhoitajien

ja moni ammatillisen tiimin kanssa. (Haapaniemi & Routasalo 2007.)

Etenevastd muistisairaudesta karsivan ihmisen hoidon ja kuntoutumisen tulisi
toteutua tavoitteellisena ja tarkoituksenmukaisena hoitoketjuna.
Kuntoutumisen hoitoketjuun kuuluvat tutkimus- ja arviointi, apuvalineet,
kuntoutumista edistava paivatoiminta seka kuntoutumista edistava lyhyt- ja
pitkdaikaishoito, jossa hoito toteutetaan kuntouttavan hoitotyon keinoin. Talla
palveluiden ja hoidon ketjulla turvataan etenevasta muisti sairaudesta
karsivan potilaan mahdollisuus saada sairauden edetessd tavoitteellista
kuntoutumisohjausta mielekk&an elamisen jatkumiseksi ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi. Potilaan omaisille ja laheisille hoitoketju tarjoaa tietoa,
ohjausta ja neuvontaa sairastuneen sairauden eri vaiheissa. (Heimonen 2008,
82.)
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3 HANKKEEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA ORGANISAATIO

3.1 Hankkeen tavoitteet ja tarkoitus

Taman  kehittdmishankkeen  paatavoitteena oli  luoda  geriatrisen
muistihairidistd karsivan tutkimuspotilaan tutkimusta ja arviointia kuvaava
prosessikuvaus Lahden kaupunginsairaalan osastolle L31, joka on
akuuttijatkohoito seka tutkimus-ja arviointiosasto. Terveydenhuollossa
kehittamisen tavoitteena on uusien menetelmien, toimintatapojen tai
jarjestelmien aikaan saaminen tai jo olemassa olevien parantaminen ja
selkiyttaminen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 5).

Hankkeen tuloksena valmistunutta prosessikuvausta on tarkoitus kayttaa
uusien tai pitkiltd omilta palaavien tyontekijoiden seka sijaisten, opiskelijoiden
ja osastolle tulevien ja siella tyGskentelevien laakarien perehdytyksen tukena.
Prosessikuvaus toimii myds pohjana edelleen jatkuvassa osaston toiminnan
kehittdmistyossa. Kehittaminen kohdistuu tuotettuihin  palveluihin, itse
organisaatioon, toimintakaytant6ihin ja -prosesseihin tai henkilokunnan

osaamiseen. (Heikkila ym.2008, 5).

Hankkeen tuotoksena syntynyt prosessikuvaus selkiinnyttaa tutkimus- ja
arviointiprosessia. Yhteisesti sovittuihin kaytantdihin sitoutuminen parantaa

laatua ja yllapitdd kuntouttavan hoitotydn laadun tasaisuutta.

3.2 Hankkeen organisaatio ja resurssit

Hankkeen kohdeorganisaatio seka toimintaymparisto olivat tassa hankkeessa
Lahden kaupunginsairaalan osasto L 31. Osastolla hoidetaan muistihairidista
karsivia geriatrisia tutkimuspotilaita ja akuuttisia jatkohoitopotilaita. Geriatrisen
tutkimuksen ja arvioinnin paatavoitteena on tarkka diagnoosi potilaan
muistisairaudesta, kartoitus fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta

toimintakyvysta seka sosiaalisesta verkostosta ja palveluiden tarpeesta.
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Hankkeen resursseina olivat hankkeen organisaatioon kuuluva henkilGsto.
Osaston henkildkuntaan kuuluvat osaston laakari, osaston hoitaja,
apulaisosastonhoitaja, 9 sairaanhoitajaa ja 9 perus- tai lahihoitajaa, seka
fysioterapeutti. Organisaatioon kuuluivat myds opinnadytetyontekija, ohjaava
opettaja sekd opponentit. Hankeorganisaatio on hankkeen toteutuksesta
vastaava organisaatio, mika tarkoittaa hankkeen toteutustiimia. (Silfverberg
2007, 147; Viirkorpi 2000, 25-26).
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4 HANKKEEN TOTEUTUKSEN JA TUOTOKSEN KUVAUS

4.1 Hankkeen toteutuksen kuvaus

Idean  tutkimus ja  arviointiprosessin  kuvauksesta sain  Lahden
kaupunginsairaalan osasto L 31 osastonhoitajalta kysyttyani aihetta hénelta
syksylla 2008. Valittomasti aiheen saatuani aloimme apulaisosastonhoitajan
kanssa hahmotella mielessamme, millainen hankkeen tuotoksena syntyva
prosessikuvaus pitaisi olla. Helmikuussa 2009 otin yhteytta osaston
apulaisosastonhoitajaan, jonka kanssa suunnittelimme idean kaytdnnon

toteutusta.

Hankesuunnitteluvaiheessa hankkeesta luotiin kirjallinen aikataulu ohjaamaan
hankkeen etenemista (liite 1). Hankesuunnitelma muodostaa tydn perustan.
Silla voidaan osoittaa hankkeen tavoitteet, resurssit ja aikataulu seka
hankkeesta tiedottaminen. Huolellinen suunnittelu luo edellytykset sille, etta
lopputulos vastaa sille asetettuja tavoitteita (Heikkilda ym. 2008, 69).
Aikataulussa kuvataan tuotoksen aikaansaamiseksi tarvittavat konkreettiset
toimenpiteet ja niiden ajoittuminen (Silfverberg 2007, 88; Hakala 1998, 63.)
Tama hanke on toteutettu tydon ohessa ja siksi aikataulu on laadittu valjaksi.

Aikataulu toteutui muilta osiltaan hyvin, mutta tarkein palaveri, johon
osallistuivat geriatrian erikoislaakéari sekd osastonhoitaja, jai kesalomien vuoksi
loppukesaan, jolloin prosessikuvaus oli melkein valmis. Kokouksen jalkeen
tyohon lisattiin muun muassa geriatrisen potilaan kaytosoireita kuvaava kappale
ja tehtiin joitakin tarkennuksia. Hankkeessa mukana olleet toimijat olivat
motivoituneita ja sitoutuneita, mik& auttoi hankkeen lapiviemista sille asetetussa

aikataulussa.

Taman hankkeen toteutumisesta vastasi opinnaytetyontekija, jonka vastuulla oli
hankkeen eteenpdin vieminen, tuotoksen eli Kkirjallisen esseemuotoisen
prosessikuvauksen luominen muistihairidista karsivan geriatrisen

tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointiprosessista seka opinnaytetydraportin
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kirjoitus. Prosessikuvausta luodessani etsin teorialahteita kooten tutkimus- ja
arviointiprosessin  vaiheita kirjalliseksi  kuvaukseksi. Prosessikuvauksen
luomisvaihe oli tiivistd yhteistyotd Lahden kaupunginsairaalan osasto L 31
apulaisosastonhoitajan  kanssa. Osaston apulaisosastonhoitaja  toimi
hankkeessa tydelamayhteistydkumppanina edustajana ja yhteyshenkilona.
Osaston  muu  henkilokunta oli mukana  aktiivisesti  arvioimassa

prosessikuvauksen kirjallista tuotosta koko hankkeen toteutuksen ajan.

Muistihairidista karsivan tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointiprosessin kuvaus

(liite 2) luotiin kayttamalla osallistuvaa suunnittelu- ja
paatoksentekomenetelmaa. Menetelman peruslahtokohtana ovat
tarvelahtoisyys, tavoitteellisuus sekd  osallistuvien  suunnittelu- ja

paatoksentekomenetelmien kayttd. Tarvelahtoisyydella pyritédn varmistamaan,
ettd hankkeen lahtokohdaksi otetaan hytdynsaajien kokemat ja priorisoimat
mahdollisuudet tai ongelmat. (Silfverberg 2007, 18.)

Kokosin  |lahdeaineistoa  prosessikuvaukseen henkildkunnan toiveiden
mukaisesti tarkasti rajaten ja l|&hetin sdhkdpostina osastonhoitajalle.
Henkilokunta teki apulaisosastonhoitajan johdolla prosessikuvaukseen
korjausehdotuksensa, joita kasittelimme yhdessa apulaisosastonhoitajan
kanssa. YhteisiA tapaamisia apulaisosastonhoitajan kanssa tuotoksen
lapikaymista varten pidimme pari kertaa kuukaudessa, lisédksi yhdessa
palaverissa olivat mukana geriatrian erikoislaakari, osastonhoitaja seka
apulaisosastonhoitaja. Lahti Intranettin tulevaa kaaviokuvaa (lite 3)
suunnittelimme kahdessa palaverissa. Kaaviokuva on johdettu suoraan
prosessikuvauksesta, jonka vuoksi se muotoutui helposti ja nopeasti prosessin

kattavaksi.

Prosessikuvauksessa pyrin kayttamaan mahdollisimman tuoreita, alle viisi
vuotta vanhoja lahteita. Kevaalla 2009 lahetin Muistiliittoon sdhkdpostia, jossa
pyysin heitd lahettdmdan ajankohtaista aineistoa muistiin liittyvista asioista.
Heiltd sain muun muassa Kuntoutuksen sanakirja -nimisen oppaan, jossa on

paljon hyvaa tietoa muistihairidista ja dementiasta.



28

Lahdeaineistoa etsin padasiassa Nelli -portalin kautta. Hakusanoina kaytin
muun muassa sanoja muisti, muistisairaus, muistihairié, dementia, toimintakyky
ja arviointi. LOoytamastéani aineistosta tutkin tarkkaan myds |lahdeluettelot, joista
sain arvokkaita tietoja hyvista lahteistd. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia etsin
yliopistojen sivuilta, kuten esimerkiksi Tampereen ja Jyvaskylan yliopistojen
vaitostietokannoista ja eri ammattilehdista.

Toteutusvaiheessa luodaan hankkeen tuotos, suunnitelmat laitetaan
kaytantoon, haetaan ongelmiin ratkaisuja ja testataan ratkaisuja (Heikkila ym.
2008, 99). Tassad hankkeessa esseemuotoinen muistisairaan geriatrisen
tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointiprosessikuvauksen luominen kirjalliseen

muotoon oli hankkeen varsinainen tydskentelyvaihe.

Prosessikuvauksen siséltd etenee kronologisesti samassa jarjestyksessa kuin
muistihairidistd karsiva geriatrisen tutkimuspotilaan tutkimukset ja arviointi

osastolla etenevat. Se avaa ja taydentdd kaaviokuvaa prosessin etenemisesta.

4.2 Hankkeen tuotoksen sisaltd

Taman hankkeen tuotoksena syntyi muistihairidistd karsivan geriatrisen
tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointiprosessin prosessikuvaus (lite 2) Lahden

kaupunginsairaalan osastolle L 31 sek& kaavio Lahti Intranet -sivulle.

Tutkimus- ja arviointiprosessin prosessikuvaus on jaettu 12 kokonaisuuteen,
jotka ovat 1) geriatrinen tutkimus- ja arviointi, 2) tutkimuspotilaan tulo osastolle,
3) henkil6kunnan vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, 4) laboratoriokokeet ja
muut mittaukset, 5) fyysisen toimintakyvyn mittarit, 6) kognitiivisen
toimintakyvyn mittarit, 7) masennus, 8) kayttsoireet, 9) ladkehoidon tarkistus,
10) kuntouttava hoitotyd, 11) kotiutus ja 12) jatkohoito. Tutkimuslomakkeita ei
ole liitetty tyon liitteeksi sen vuoksi, ettd esimerkiksi CERAD -tehtavasarja on
suojattu. Sitd saavat kayttaa ja testeja tehda potilaille vain testin tekemiseen
koulutetut terveydenhuollon henkilot. Muut kaytossa olevat lomakkeet 10ytyvat

kustakin toimipaikasta.
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Ensimmaisessa kokonaisuudessa maaritelladn tutkimuksen ja arvioinnin
sisaltva seka tutkimusjakson paatavoite. Toisessa kokonaisuudessa kerrotaan
lyhyesti. mista ja miten potilaat tulevat osastolle. Laboratoriokokeet on esitetty
luettelomaisesti ranskalaisin viivoin helppolukuisuuden vuoksi. Lyhenteind on

kaytetty Lahden kaupunginsairaalan laboratorion kayttamia lyhenteita.

Fyysista toimintakykyd tarkastellaan RAVA -indeksin avulla. Indeksin avulla
kartoitetaan kyky& suoriutua péivittaisista toiminnoista kuten sydminen,
juominen, liikkuminen. peseytyminen ja pukeutuminen. RAVA -indeksia voidaan
hyddynta&d potilaan hoitosuunnitelmien laadinnassa seka hoitoon liittyvien

asioiden todentamisessa, perusteluina ja valintojen varmentajana.

Kognitiivisen toimintakyvyn mittareina kaytetaan muistitestia (MMSE) seka sita
taydentavaa kellotestia (CDT). MMSE -testi sisaltaa useita lyhyita kognition eri
osa-alueiden toimintoja suppeasti arvioivia tehtavia. CERAD -tehtavéasarjan
neuropsykologiseen perustestistoon kuuluvat tehtavat arvioivat sekd valitonta
ettd viivastynytta muistia, nimeamistd, hahmottamista, toiminnan ohjausta ja

sujuvuutta.

Masennusta voidaan pitdd idkkaiden yleisimpana mielenterveyden hairiona.
Masentuneisuus voi oleellisesti vaikuttaa toimintakykyyn. Tarvittaessa
kaytetadn masennuksen tunnistamista helpottavaa GDS — 15 -testid. Kappale
kahdeksan ké&sittelee  dementoiviin  sairauksiin  liittyvid  erityyppisia

kayttaytymisen oireita.

Ladkehoidon tarkoitus seka tarkoituksenmukaisuuden ja tarpeen harkinta ovat
oleellinen osa tutkimus- ja arviointijakson toimenpiteita. Potilaan seurantaan
perustuva havainnointi ammattitaitoisen henkilokunnan tekemana on laakarille

korvaamaton apu laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Kuntouttavan hoitotydn tavoitteena on tukea potilaan mahdollisimman
normaalia elaméaé sairaudesta huolimatta, tunnistaa toimintakyvyn jaljella olevat
vahvat alueet ja rakentaa kuntouttava hoito niiden varaan. Potilaille laaditaan

hoitosuunnitelma, joka sisaltda kuntoutumissuunnitelman.
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Kahden viikon tutkimus- ja arviointijakson jalkeen potilas kotiutetaan tarvittavien
kotiapujen turvin. Joskus potilas ei ole tutkimus- ja arviointijakson aikana
saavuttanut asetettuja kuntoutumistavoitteita tai han ei ole muuten

kotiutuskuntoinen. Tall6in han jaa osastolle odottamaan jatkohoitopaikkaa.

Taman hankkeen konkreettinen lopputulos selkiinnyttéaa tutkimus- ja
arviointiprosessia. Yhteisesti sovittuihin kaytantoihin sitoutuminen parantaa
hoitotyobn laatua ja yllapitdd kuntouttavan hoitotyén laadun tasaisuutta.
Prosessikuvaus on tarkasti rajattu koskemaan tutkimus- ja arviointiprosessin

ydinsisaltda joka helpottaa myds tutkimus- ja arviointiprosessin hahmottamista.

4.3 Tuotoksen ulkoasu

Hankkeen alusta alkaen oli selvaa, etta prosessikuvauksesta oli tultava selkeé
ja helposti luettava. Valitsin kirjasintyypiksi Arialin, kirjasinkooksi koon 12 ja
rivivaliksi 1,5, koska olen tottunut naitd kayttamaan ja havainnut nailla
asetuksilla saavutettavan selkedn tuloksen. Pa&otsikot ovat kirjasinkokoa 16 ja
selvyyden vuoksi lihavoitu. Alaotsikot ovat kirjasinkokoa 14, ne ovat myds
lihavoitu. Essee on kirjoitettu = kokoon A4  kaytanndllisyyden ja

helppolukuisuuden vuoksi.

Kirjallisesta tydsta on johdettu A4 kokoinen selke& kaaviokuva, joka on tarkoitus
laittaa Lahti Intranettiin taydentaméaan kirjallista kuvausta. Kaaviokuvasta on
helposti ja nopeasti hahmotettavissa tutkimus- ja arviointiprosessin eteneminen

osastolla.

Tutkimus- ja arviointiprosessin kirjallinen kuvaus seké kaaviokuva ovat osaston
L 31 kansliassa olevassa perehdytyskansiossa, josta henkilokunta voi lukea
tarkemmin muistisairaan geriatrisen tutkimus- ja arviointiprosessiin kuuluvista

tutkimuksista ja arviointiperusteista.

Lahti Intranetin sivuilla jatkossa oleva materiaali on jokaisen geriatrisen

tutkimus- ja arviointi seka akuuttijatkohoito osaston L 31 tydntekijan nahtavissa.
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Tarkoitus on, ettda myods kotihoidon henkildstd perehtyisi tutkimus- ja
arviointiprosessiin ja hyddyntaisi sitda sekd omassa tydssaan etta yhteistydssa

geriatrisen tutkimus ja arviointiosaston kanssa.

Tamén  prosessikuvauksen  muokkausoikeudet ovat talla  hetkelld
osastonhoitajalla ja  apulaisosastonhoitajalla. Tuotoksena  tuotettu
prosessikuvaus sek&d siitd tehty kaaviosivu ovat helposti muokattavissa ja
paivitettavissa.
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5 HANKKEEN ARVIOINTI

5.1 Hankkeen tavoitteiden arviointi

Taman kehittamishankkeen paatavoitteena oli luoda muistihairidista karsivan
geriatrisen tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointiprosessin prosessikuvaus.
Tama tavoite saavutettin ja lisdksi luotiin kaaviokuva tutkimus- ja
arviointiprosessista Lahti Intranet sivuille. Hankkeen tuotoksen pohjalta
voidaan tutkimus- ja arviointiprosessia kehittaa seka tehostaa ja néin parantaa
hoitotyon laatua.

Terveydenhuolto kehittyy ja wuudistuu jatkuvasti, sille asetetaan uusia
vaatimuksia ja tavoitteita. Se edellyttaa toiminnan jatkuvaa kehittamista ja
tehostamista.  Henkilbkunnalta  vaaditaan  positiivista  suhtautumista
tulevaisuuteen, intoa ja halua oppia uutta. Hankkeena toteutettava
kehittaminen voi olla sysays uudistaa tyoyhteisén osaamista ja se voi edistda
tydssa jaksamista. (Heikkila ym. 2008, 134.)

Geriatrisella tutkimus- ja arviointiosastolla yhtena tavoitteena on kuntouttavan
hoitotybn syventaminen osaksi hoitotydon keinoja ja sen ottaminen mukaan
paivittaiseen hoitotydhdn. Hankkeen toteuttaminen on tuonut uutta sisaltéa
osastotydskentelyyn seka innostanut henkildkuntaa kehittdmistyohon.
Hoitohenkilostolta odotetaan kehitystd ja kehittdvad tyootetta seka kykya
muutoksiin.  Osaamisen ja kehittdmisen tulisi nakyd hoitoty6ssa ja
tyoymparistossa positiivisesti. (Heikkila ym. 2008, 36).

5.2 Hankkeen tuotoksen arviointi

Tassa hankkeessa tuotosta reflektoitiin ja arvioitiin systemaattisesti koko
hankkeen toteuttamisen ajan muun muassa tarkkailemalla toimintaa kuten
Heikkila ym. (2008,114) edellyttdvat. Hankkeen tuotoksen eri vaiheita

tulostettiin  paperiversioiksi ja annettin henkilokunnalle luettavaksi ja
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arvioitavaksi. Tuotosta kaytiin toistuvasti lapi kriittisesti arvioiden pari kertaa
kuukaudessa. Korjaukset, muutokset ja esille nousseet kysymykset Kirjattiin

yl6s hankepadivakirjaan ja korjattiin tuotokseen.

Tuotoksen arviointi on tarkea osa hankkeen toteutumisessa.
Luonnosteluvaineessa on tarked hakea ja saada palautetta. Se auttaa
parantamaan tuotoksen lopputulosta. Luonnoksesta saatava palaute tulisi olla
sellaista, ettd se keskittyy tyon vahvuuksiin, vie néin tyota eteenpdin seka
herattaa tekijan pohtimaan asioita. (Viskari 2009, 76).

Tamén hankkeen toteutuksen aikana palaute oli hanketta edistavaa,
kannustavaa ja tarkoituksenmukaiseen lopputulokseen johdattelevaa.
Hankkeen loppuvaiheessa tuotos annettin my6s sairaalan ylilaakarin,
geriatrian erikoislaakarin, osastonhoitajan ja fysioterapeutin luettavaksi ja

arvioitavaksi.

Hankkeen tuloksena valmistunut prosessikuvaus on saanut hyvaa palautetta
osaston henkilokunnalta, sen on koettu olevan tarkoituksenmukainen, helposti
luettava ja kattava esitys tutkimus- ja arviointiprosessista. TyOyhteison
edustajana hankkeessa yhteyshenkilona ollut apulaisosastonhoitaja on
antanut tuotoksesta kirjallisen palautteen. Tarkein onnistumisen kriteeri on
hankkeen toimeksi antaneen tahon tarpeiden tayttaminen hankkeen avulla
sekd laadullisesti ettd ajallisesti (Paasivaara ym. 2008, 145). Toisaalta
hankkeen onnistumista voidaan arvioida kaytannon tasolla vasta sitten, kun se

on viety osaksi hoitotydn menetelmia.

Palautteessa todetaan, ettd ty0 on edennyt aikataulussaan. Tyo6n
valmistumista tosin viivastytti se, ettd geriatrian erikoislaakarilla ja
osastonhoitajalla ei ollut kesélomien vuoksi aikaa ajoissa tutustua ty6hon.
Heiddn palautteensa oli kuitenkin merkittavd ja aiheutti jonkin verran
muutoksia prosessikuvaukseen. Palautteen johdosta ty6hon lisattiin
kaytosoireista kertova kappale sekad tarkennettiin kotiutusta ja jatkohoitoa

kasittelevia kappaleita.



5.3 Hankkeen itsearviointi

Tama hanke onnistui hyvin. Se toteutettiin hankkeelle suunnitellun aikataulun
mukaisesti ja vastasi toimeksiantajan sille asettamia vaatimuksia seka kehitti
opinnaytetyontekijin yhteisty6 ja suunnittelutaitoja. Tulosten aikaansaaminen
edellyttad hankkeen tarkoituksen kirkastamista, heikkouksien ja vahvuuksien

tiedostamista seka kykya sitoutua yhteistyohon (Silfverberg 2007, 24).

Taman hankkeen toteuttamisen vahvuutena on ollut hankkeessa mukana
olleiden vahva sitoutuminen yhteisty6hon, joka on nakynyt tiiviina
yhteydenpitona yhteistyokumppaneiden valilla. Itsearvioinnilla tarkoitetaan
koko toiminnan ajan tapahtuvaa itsearviointia. Reflektointi on tarked oman

toiminnan kehittamisen ja oppimisen kannalta (Viirkorpi 2000, 39—40).

Tassad hankkeessa kohtaavat opinnaytetyontekijan kokemus tyGelaméasta
hoitoalalla ja alan opiskelu. Oman ty6elaman tuoman kokemuksen kautta oli
loogista hahmottaa niita aihealueita, joita tutkimus- ja arviointiprosessin

prosessikuvauksessa tuli olla.

TybyhteisOkumppanin kanssa tehty yhteistyd antoi myoOnteisen kuvan
toimivasta organisaatiosta. Taman hankkeen aikana koko organisaation tuki
oli tarkea. Hankkeen tuotoksen lapikaymista varten sovitut tapaamiset pidettiin
sovittuna aikana, mika osoitti motivaation ja sitoutuneisuuden hanketta
kohtaan koko prosessin ajan. Palautteen antaminen ja vastaanottaminen eivat
olleet opinnaytetyontekijalle vaikeita, koska p&aatavoitteena oli geriatrisen
tutkimus- ja arviointiosaston toiminnan kehittdminen, mihin tuotos pyrki

vastaamaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.



35

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Hankkeen eettiset nakokulmat

Opinnaytetytn tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava
huomioon tyota tehtdessa. Eettisyys tulee ottaa huomioon aiheen valinnasta
raportin julkaisemiseen asti tyon kaikissa vaiheissa. Eettiset nakdkannat ovat
tarkeitd opinnaytetyoprosessissa. Diakonia-ammattikorkeakoulussa, koska
eettisid nakokulmia painotetaan tavallista enemman Diakin arvopohjan ja
koulutus ohjelmien luonteen vuoksi. (Gothoni & Pesonen 1999, 8; Kuokkanen,
Kiviranta, Maattdnen & Ockenstrom 2007, 27; Kuula 2006,11.)

Opinnaytety6ta tehdessani olen pyrkinyt huomioimaan eettisyyden prosessin
kaikissa vaiheissa. Prosessikuvausta tehdessani pohdin sen
hyddynnettavyytta ja tarkoituksenmukaisuutta kohdeorganisaation kannalta.
Palavereissa apulaisosastonhoitajan kanssa tutkimus- ja arviointiprosessin
prosessikuvauksen todellinen tarve ja valmiin tyon kayttotarkoitus vahvistuivat,

mika innosti paneutumaan aiheeseen ja jatkamaan tyon tekemista.

Aito motivaatio ja kiinnostus auttavat opinnaytety6ta tehtdessa.
Opinnaytetytaihetta koskevaa tietoa sekd siind tapahtuvaa kehitysta tulisi
seurata. Tassa tydssa olen kayttanyt tuoreita ja ajankohtaisia
asiantuntijalahteita. Lahdemerkinnoissa ja viittauksissa lahteisiin olen pyrkinyt
olemaan huolellinen. Taman hankkeen teoreettinen tausta nojautuu
aikaisempaan tutkimustietoon, opinndytetyontekijan omiin  kaytannon
kokemuksiin, hiljaiseen tietoon sekd muiden ammattilaisten kokemuksiin.
(Heikkila ym. 2008, 4). Lahteita valitessani olen arvioinut lahteiden

luotettavuutta ja eettisyytta kriittisesti.

Osaston henkilokunta osallistui tuotoksen arviointiin ja antoi korjausehdotuksia
koko tuotoksen valmistumisen ajan. Heilla oli mahdollisuus lukea viikoittain
tulostettuja prosessikuvauksen versioita ja kommentoida niitd. Eettisesti

kestavan kehittamistoiminnan oleellinen perusta ovat luotettavat, asialliset ja
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huolellisesti tiedotetut tulokset. Terveydenhuollon kehittaminen koskee ihmisia
ja heiddn saamiaan palveluja, joten eettinen arviointi koskee myo6s
kehittamishankkeita (Heikkila ym. 2008, 46).

6.2 Hankkeen tuotoksen merkitys ja jatkohankkeiden aiheita

Hankkeen tuotos selkiyttda tutkimuspotilaan tutkimus- ja arviointity6ta
yhteisesti sovituilla toimintatavoilla. Yhteisesti sovitut ja kirjallisesti kuvatut
toimintatavat antavat mahdollisuuden parantaa hoitotyon laatua ja varmistaa
laadun tasaisuutta. Prosessikuvaus toimii myds perehdytyksen valineena
uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille. Prosessista kertominen myds
potilaan omaisille voi toimia valineend ennakkoluulojen vahentdmisessa ja

luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa.

Prosessikuvaus sisaltdéa geriatrisen tutkimuspotilaan hoidon osa-alueet
tutkimus- ja  arviointivaiheesta, hoidon aikana ja jatkohoidon
suunnitteluvaiheessa. LKS:n hoitotydn keskeisend toimintaperiaatteena on
yksilévastuisen hoitotyon filosofian mukainen hoitotyd, jossa vastuuhoitajalla
on keskeinen ja vastuullinen rooli. Vastuuhoitajuuden tukena toimii

moniammatillinen tydryhma.

Aina ei geriartrisista muistihairidista tai etenevastd muistisairaudesta karsivaa
potilasta voida auttaa laakkeellisin keinoin. Silloin tarvittaisiin tietoa ja
kokemuksia la&kkeellisistd menetelmistd ja niiden kayttémahdollisuuksista
potilan hoidossa, jossa tavoitteena on muistisairauden etenemisen
hidastaminen ja potilaan eldménlaadun parantaminen. Tastd aiheesta
tarvittaisi tutkimustietoa ja tietoa kaytannon toteutuksesta, esimerkiksi

erilaisten terapioiden vaikuttavuudesta.

Muistihairidista karsivan geriatrisen potilaan kotiutusprosessin kuvausta
tarvittaisiin avuksi toteutettaessa tutkimus- ja arviointijaksolla olleen potilaan
kotiutusta. Kotiutustilanteessa tarvitaan paljon tietoa kotiin annettavista

kaupungin palveluista seka saatavilla olevista yksityisista palveluista.
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Muistipoliklinikka  toimii  itsendisesti osana kaupungin  vanhusten
terveydenhuoltoa. Sen toiminnasta tarvittaisi prosessikuvaus, josta ilmenisivat
muistipoliklinikan toimintaperiaatteet ja asiakkaaksi hakeutuminen seka
jatkohoidon  eri  vaihtoehdot.  Prosessikuvaus edistdisi  yhteistyota

muistopoliklinikan, kotihoidon ja geriatrisen tutkimus- ja arviointiosaston valilla.

lkdnsa ja monien sairauksiensa perusteella iakkaat potilaat kayttavat
terveyspalveluja eniten asukasta kohden. Heihin ei kuitenkaan
terveydenhuollossa kohdenneta terveyttda ja toimintakykyd edistavia toimia
samassa maarin  kuin  nuorempiin  vaestoryhmiin.  lk&antyneimpaan
vaestonosaan tulisikin tulevaisuudessa kohdentaa terveysneuvontaa, jonka
tulisi olla uusi terveyden edistamisen osaamisalue. Silla vaikutettaisiin
ikdantyneiden terveyskayttaytymiseen, kuten toimintakyvyn oma-aloitteiseen
yllapitamiseen ja muiden elintapojen terveyttd edistaviin valintoihin.
Terveysneuvontaa voisi kokeilla esimerkiksi projektitydbnd ja tutkia siita
saatavia kokemuksia ikdantyneiden keskuudessa.

Vastaavanlainen prosessikuvaus muistisairaiden geriatristen potilaiden
hoitotyosta olisi toteutettava mahdollisimman pian. Se avaisi uusia nakoaloja
muistisairaiden potilaiden hoitotydhoén kotihoidon tyéymparistéssa seka lisaisi
yhteistydon mabhdollisuuksia muistisairaiden potilaiden hoidossa geriatrisen
tutkimus- ja arviointiosaston, muistipoliklinikan seka avohoidon valilla ja

edistaisi vanhusten neuvolan toteutumista Lahdessa.
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1 GERIATRINEN TUTKIMUS- JA ARVIOINTI

Geriatrisessa  tutkimuksessa selvitetddn tutkimuksiin  tulleen  potilaan
perussairaudet, ravitsemustila, laékitys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky seka palveluiden tarve. Lisaksi arvioidaan potilaan hoito- ja
kuntoutumismahdollisuudet. Hoitosuunnitelma tehdaan potilaan ndkemyksia ja
arvomaailmaa kunnioittaen yhteistydssa potilaan tai hdnen laheistensa kanssa.
Hoitosuunnitelman tulee siséltda kuntoutumissuunnitelma, konkreettiset ja
tasmalliset kuntouttavan hoitotyon tarpeet, tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi
valitut  keinot.  Tutkimus ja  arviointijakson  hoitoty0  toteutetaan
moniammatillisena yhteistybéna, johon kuuluvat hoitotyontekijoiden lisaksi
geriatri, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti seka sosiaalityontekijd. Kuntouttavan

lyhytaikaisjakson pituudeksi on maaritelty kaksi viikkoa.

Arviointijakson tavoitteena on kotihoidon jatkumisen mahdollistaminen
tukemalla ja vahvistamalla potilaan toimintakykya, hyddyntamalla monipuolisesti
potilaan jaljella olevia voimavaroja seka tukemalla hantd kokemaan eldminen
mielekkaanéd. Kokonaisvaltainen, kuntouttava hoitoty6 kasittdd myds omaisten
tukemisen ja ohjauksen. Usein tutkimusjakso venyy kahta viikko pidemmaksi,
jos potilaan tilanne on muuttunut, asetettuihin kuntoutumistavoitteisiin ei ole
paasty tai tarvitaan tarkempia jatkoselvittelyja sek& jos potilas tarvitsee

jatkohoitopaikan (Liite 1).
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2 TUTKIMUSPOTILAAN TULO OSASTOLLE

Osastolle  potilaat tulevat joko avoterveydenhoidon tai  yksityisen
terveydenhoidon lahetteella. Potilaita voi tulla myds sairaalan muilta osastoilta,
paivystyksestd, Paijat-Hameen Keskussairaalasta tai Medone:nin jono-
osastolta. Myds SAS-tyoryhmalla on mahdollisuus ehdottaa asiakkaitaan
tutkimus- ja arviointijaksolle. Geriatrian erikoislaakari valitsee tutkimuspotilaat
yhdessa osastonhoitajan kanssa. Osastosihteeri kutsuu valitut potilaat osastolle
kirjeitse tai puhelimitse. Usein neuvotellaan myds potilaan omaisten ja
kotihoidon tyontekijoiden kanssa potilaan osastolle tulosta. Ennen potilaan tuloa
osastolle osastonhoitaja informoi henkilokuntaa sekd fysioterapeutteja

tutkimuspotilaan tulosta ja osastolla suoritetaan tarvittavat valmistelut.

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA
TYONJAKO

Osaston L 31 vastaava ladkari on geriatri ja vastuuhenkil6t ovat osastonhoitaja
ja apulaisosastonhoitaja. Osastonhoitajan velvollisuus on ohjata ja valvoa
tutkimus- ja arviointiprosessin toteutumista. Osastonlaakéari maaraa osastolla
tehtavat tutkimukset, jotka sisaltavat toimintakyvyn mittareita. Toimintakyvyn
arviointia suoritetaan kunkin tutkimuspotilaan kohdalla moniammatillisena

yhteisty6nd, johon osallistuu koko osaston hoitotiimi.
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4 LABORATORIOKOKEET JA MUUT MITTAUKSET

Tutkimuspotilaalle tehdaan seuraavat peruslaboratoriotutkimukset:

- B-La

- B-PVK+T

- S-B12-VIT
- fE- Folaatti
- P-KNA

- P-Krea

- P-ALAT

- S-ca-lon

- S-TSH

- S-T4v

- EKG

Useimmiten otetaan lisaksi verensokeri
- fP-Gluk ja

rasvat

- fP-Kol

- fP-Kol-HDL

- fP-Kol-LDL

- fP-Kol-Trigly

Laboratoriotutkimuksilla varistetaan, ettei muistihdirion taustalla ole jokin
hoidettavissa oleva syy. Tulotarkastukseen kuuluu liséksi verenpaineenmittaus

ja punnitus.

Osaston laakarin vastuulla on tehda tarvittavat laakemuutokset. Osaston
henkilokunta seuraa laakemuutosten vaikutuksia ja raportoi niista laakarille.

Aina pelkastaan laakehoidolla ei pystytd ratkaisemaan potilaan ongelmia.
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Tarkedna osana hoitoa ovat laakkeettomat menetelmat, hyva perushoito,
toimintakykya tukeva ja kuntouttava hoito seka erilaiset suojelevat toimenpiteet

(mm. lonkkahousujen kaytto).

5 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTARIT

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua péivittaisissa
toiminnoissa kuten syOminen, juominen, liikkuminen, peseytyminen,
pukeutuminen, nukkuminen jne. Selviytymisvaikeudet paivittaisista toiminnoista
kuvaavat hoidon ja avun tarvetta seka tiedollista osaamista. Yleisesti kaytossa
on RAVA -indeksi, joka on kehitetty perinteisten toimintakykya, muistitoimintoja
ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. Mittarin avulla potilaalle lasketaan
RAVA -indeksi, jota voidaan hyoddyntaa yksittaisen asiakkaan, vanhuksen tai

potilaan:

e avuntarpeen ja toimintakyvyn arviointiin
e hoidon, hoivan ja palvelun tarpeen suunnitteluun seka arviointiin
e palveluun tai hoitoon liittyvien asioiden todentamiseen, perusteluihin ja

valintoihin

Indeksin arvo muodostuu 12 toiminnon (n&kdo, kuulo, puhe, liike, virtsa, uloste,
syOminen, laake, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja kaytds) arvioinnin
perusteella. Mittarin avulla voidaan arvioida lisdksi hoitajan subjektiivista
kokemusta siitd, miten raskaana tai kevyena han kokee potilaan hoidon taméan

toimintakyvysta riippumatta.
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6 KOGNITHVISEN TOIMINTAKYVYN MIITTARIT

MUISTITESTI eli MMSE (Mini-Mental State Examination)

MMSE -testid kaytetddn yleisesti mittarina perusterveydenhuollossa
arvioitaessa mahdollista henkisen toimintakyvyn heikentymistd. Se antaa
karkean arvion mahdollisesta heikentymisestd, mutta normaali suoritus ei sulje
pois vakavaakaan muistihairi6ta. MMSE -testi sisalta useita lyhyita kognition eri
osa-alueiden toimintoja suppeasti arvioivia tehtavia: orientaatio, keskittyminen,
muisti, nimeaminen, toimintaohjeen toteuttaminen, lukeminen, kirjoittaminen ja

hahmottaminen.

25 — 30 pistetta normaali tulos

18 — 24 pistetta viittaa lievadn dementiaan

10 — 20 pistetta viittaa keskivaikeaan dementiaan
alle 12 pistetta viittaa vaikea-asteiseen dementiaan

MMSE -testin tulos on riippuvainen koulutus- ja sivistystasosta. Nuoremmat ja
paremmin koulutetut saavat helposti korkeamman pistemaaran, vaikka lieva

dementia olisikin jo tarkemmin tutkittaessa diagnosoitavissa.

CDT -testi (Clock Drawing Test)

CDT -testi eli kellon piirtaminen vaatii sekd hyvan hahmottamiskyvyn etta
ajantajun. Kellotestin avulla voidaan erottaa ne dementiapotilaat, joiden
kohdalla vaaditaan lisaselvittelyja. Normaaliin ikdantymiseen voi liittya lievia
kognitiivisia hairioitd, mutta kellon hallinta sailyy. Mikali kellotestissa ei
saavuteta taysid pisteitd (6/6), jatkoselvittelyt dementian suhteen ovat

aiheellisia.
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CERAD -tehtavasarja ( Consortium to Establish a Registery for

Alzheimer’s Disease)

CERAD:n neuropsykologiseen perustestistoon kuuluvat tehtavat arvioivat seka
valitonta ettda viivastettya muistia, nimeamistd, hahmottamista ja toiminnan
ohjausta ja sujuvuutta. Tehtdvasarja ottaa huomioon ne keskeiset alyllisen
suoriutumisen osa-alueet, jotka dementian alkuvaiheessa heikkenevat. Sen
tarkoitus ei ole korvata varsinaista neuropsykologista tutkimusta, vaan auttaa
selvittdmaan, kenelle tarkemmat tutkimukset olisivat aiheellisia. CERAD -

tehtavasarjan avulla pystytdan arvioimaan potilaat, joille:

e tarkemmat tutkimukset ovat aiheellisia
e On tarpeen jarjestda seurantatutkimus mydhemmin

e muistihairiota aiheuttava sairaus ei ole todennakoinen

7 MASENNUS

Emotionaaliseen toimintakykyyn sisaltyvat muun muassa mieliala, itsetunto ja
kyky tuntea mielihyvaa. Masentuneisuus voi oleellisesti vaikuttaa toimintakyyn.
Mieliala tulee aina ottaa huomioon toimintakykya arvioitaessa. Masennusta
voidaan pitaa iakkaiden yleisimpand mielenterveyden hairiond. Se on
tavallisempaa iakkailla naisilla kuin miehilla. Tarvittaessa tulee kayttaa

masennuksen tunnistamista helpottavaa GDS — 15 -testia.
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GDS - 15 -testi (Global Deterioration Scale)

GDS - 15 -testid eli myohaisidn depressioseulaa kaytetdan ikaantyneen
potilaan depressiotason karkeaan arviointiin. Mittari sisdltaa 15 kysymysta,
joihin vastataan kylla/ei — vaihtoehdoilla. Yli kuuden pisteen tulos antaa aihetta
depressioepailyyn. GDS — 15 -testi on nopea, ensikartoitukseen tarkoitettu testi,
jonka perusteella ohjataan asiakas tarvittaviin lisatutkimuksiin ja aloitetaan

mahdollisesti tarvittava laakitys.

8 KAYTOSOIREET

Muistisairaus ei ole vain muistin ja alyllisten toimintojen rappeutumista.
Sairastuneen ja hAnen omaistensa arkielaman vaikeudet eivat niinkaan aiheudu
muistivaikeuksista kuin dementoiviin  sairauksiin  liittyvista erityyppisista
kayttaytymisen oireista. Tavallisimpia k&ytdsoireita ovat apatia, masennus,
ahdistuneisuus ja levottomuus. Kétdsoireita esiintyy kaikissa muistisairauden
vaiheissa, mutta vaikeimmillaan ne ovat dementian keskivaikeassa ja vaikeassa
vaiheessa. Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat potilaan persoonallisuus,
suhteet omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila ja la&kityksen sivuvaikutukset,
hoitoymparistd seka muistisairauden luonne. Oireet aiheuttavat myos
dementoituneelle itselleen karsimysta. Kaytosoireiden nopea vaihtelu ja ennalta
arvaamattomuus aiheuttavat omaisille ylimaaraistd huolta. Kaytosoireiden
hoitaminen on dementoituneen hyvan hoidon tarked osa. Kaytdsoireet ovat
tarkein omaishoitajien vasymista, stressia seka potilaan laitokseen jaamista

lisdava riskitekija.
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9 LAAKEHOIDON TARKISTUS

Vanhenemiseen liittyy monia muutoksia, jotka vaikuttavat ladkehoidon — seka

laékkeiden tarpeeseen etta niiden tarkoituksenmukaiseen  kayttoon.
Tutkimusjakson aikana tarkistetaan huolellisesti potilaan laakitys, tarvittaessa
kaytetddn ladkehoidon kokonaisarviointia. Muistihairidista karsivat potilaat ovat
herkkia ladkkeiden sivuvaikutuksille. Potilaan seurantaan perustuva
havainnointi asiantuntevan henkilokunnan tekemana on laakarille korvaamaton
apu laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa. Omaisten ja laheisten ndkemys on
myos tarkea. Kahden viikon tutkimusjaksolla voidaan saada ainakin alustava

kasitys laakemuutosten vaikutuksista.

10 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Jatkuvalla kuntouttavalla hoidolla vahvistetaan dementoituvan itsendista
selviytymista ja omatoimisuutta. Jotta hoidon tavoitteet ja keinot toteutuisivat
samansuuntaisina, on ne maaritelty hoitosuunnitelmassa. Kuntouttavan hoidon
tavoitteena on tukea potilaan mahdollisimman normaalia elamaa sairaudesta
huolimatta, tunnistaa toimintakyvyn jaljella olevat, vahvat alueet ja rakentaa
kuntouttava hoito niiden varaan Kuntouttavassa hoidossa huomioidaan
yksildllisyys, tuetaan potilaan minédkuvaa ja mahdollistetaan onnistumisen
tunteita tuottavia kokemuksia. Muistihairidista karsivd hyotyy rohkaisusta ja
tuesta paivittaisissd toiminnoissa suoriutumisessa kuten kannustavasta ja

innostavasta ohjauksesta seka positiivisesta palautteesta.

Osastolla pidetddan kuntoutuspalaveri, jossa mukana ovat potilaan
vastuuhoitaja, osaston laakari, osastonhoitaja, sosiaalihoitaja, fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti sekéa joskus geriatrian erikoislaakari. Palaverissa sovitaan

paatavoitteesta seka yhteisista linjoista. Paatavoite saavutetaan kun yhteisia
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linjoja on sitouduttu noudattamaan. Tarvittaessa voidaan pitd&a hoitoneuvottelu,
johon osallistuvat potilas, omainen, vastuuhoitaja, o0sastonhoitaja,
fysioterapeutti, kotihoidon edustaja, osaston ladkari ja joskus kotiutustimin
edustaja, sosiaalihoitaja ja erikoislaakari.

11 KOTIUTUS

Kahden viikon mittaisen tutkimus- ja arviointijakson jalkeen on tarkoituksena
kotiuttaa tutkimuspotilas. Jos potilas tarvitsee kotona apuvalineita tai
muutostoitd selviytyakseen jokapaivaisista toiminnoistaan, tehdaan potilaan
kotiin h&nen kanssaan kartoituskaynti ennen kotiutumista. Kartoituskaynnilla on
mukana fysioterapeutti, joka yhdessa potilaan kanssa selvittdd apuvalineiden
tarpeen ja kayttdmahdollisuudet. Usein mukana on lisdksi joku potilaan
omainen, kotihoidon tyodntekija sekd vastuuhoitaja. Apuvalinelainaamosta
potilas saa lainaksi useimmat apuvalineet mm. rollaattorin ja WC-pontén
korottajan. Ennen Kkotiutusta hankitaan mahdollisesti tarvittavat kotiapu seka
ateria- ja saunapalvelut. Tarvittaessa sosiaalihoitaja selvittéa potilaan
varallisuuden eli onko esimerkiksi kaikki mahdolliset potilaalle kuuluvat

kansanelakelaitoksen myontamat tuet haettu.

Ennen varsinaista kotiuttamista on mahdollisuus kotiutuskokeiluun kotiutustiimin
turvin. Kokeilu kestdd kolmesta viiteen vuorokautta, jonka aikana kotiutustiimin
henkilokunta kay kotiutuneen potilaan luona ja seuraa h&nen selviytymistaan
kotona. Jos seurannassa havaitaan, etta potilaalla on vaikeuksia kotona
selviytymisessa, lisatddn kotihoidon palveluja tarpeen mukaan. Jos taas
kotiutuskokeilun aikana ilmenee, ettd potilas ei parjaa kotona, han voi palata
osastolle kolmen vuorokauden kuluessa. Paasaantotisesti potilaat kotiutuvat

kotiutuskokeilun aikana.
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Kotiutuneet potilaat ohjataan avoterveydenhoidon piiriin, jossa heidan
terveydentilaansa seurataan sdanndllisesti. Tarvittaessa muistihairidista
karsivilla geriatrisilla potilailla on mahdollisuus paasta seurantajaksolle

geriatriselle tutkimusosastolle.

12 JATKOHOITO

Joskus tutkimuspotilas ei ole tutkimus- ja arviointijakson aikana saavuttanut
asetettuja kuntoutumistavoitteita tai han ei ole muuten kotiutuskuntoinen niin,
ettei hanta voida kotiuttaa maksimaalistenkaan kotiapujen turvin. Talléin héan jaa
osastolle odottamaan jatkohoitopaikkaa. Omainen tayttdd hakemuksen palvelu-
tai laitosasumiseen, joka kasitelladn vanhustenhuollon sijoitusryhméssa (SAS-
tyoryhmassa). Tyoryhma harkitsee tarkoin hakemuksen kiireellisyyden ja
potilaan sijoittumisen sopivaan jatkohoitopaikkaan. Potilaan jaddesséa osastolle
odottamaan jatkohoitopaikkaa hanen tilannettaan seurataan ja arvioidaan seka
tehdaan uusia toimintakykykartoituksia, joiden pohjalta voidaan tehd& uusia

paatoksia potilaan muuttuvien tarpeiden mukaan.
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