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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Gaius-Saation Heseva-kodille muistisai-
raan omaiselle helppolukuinen ja selkea opas. Kaksiosainen opas laadittiin tuot-
teistamisprosessia noudattaen ja tehtiin yhteistydssad Heseva-kodin henkildston
kanssa. Oppaassa kuvataan Heseva-kodin toimintaa, eri muistisairauksia seka
niiden aiheuttamia kaytoshairioita, laakkeellistéa seka ladkkeetdnta hoitoa.

Oppaan tavoitteena oli helpottaa omaisen ja muistisairaan siirtymavaihetta, muis-
tisairaan tullessa Heseva-kodin asukkaaksi. Tavoitteena oli myos valttaa muisti-
sairaan hoidon jatkuvuuden katkeamista, lisddmalla omaisten ja hoitohenkilékun-
nan valistd kommunikointia ja yhteistyota.

Jatkossa Heseva-kodissa tullaan tekemééan kysely omaisille oppaiden toimivuu-
desta ja opasta tullaan paivittamaan suunnitelmissa olevilla hoitotydn kehittamis-
projekteilla.

Asiasanat: muistisairaudet, muistisairaan kaytdsoireet, muistisairauksien laake-
hoito, muistisairauksien ladkkeetdn hoito, omainen, ymparivuorokautinen tuettu
hoito



ABSTRACT

Toivonoja, Merja. A guide book for the Gaius-foundation and memory disorder
patient’s’ relative. 25p., 2 appendices. Language: Finnish. Autumn 2016.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of the thesis was to create a clear and readable guide book for the
memory disorder patients in Heseva-home and their relatives. The guide book
consists of two parts and was drawn up in accordance with a productization
process, and was made in cooperation with the staff of Heseva-home. The guide
book describes Heseva-home’s operational principles, different memory
disorders and the manners the memory disorders are creating.

The aim for the guide book was to help the memory disorder patients and their
relatives in a transitional phase, when the memory disorder patient moves to
Heseva-home. The aim was also to ensure the continuity of the memory disorder
patients’ care, by increasing the communication and cooperation between the
Heseva-home staff and relatives.

In future, there will be a questionnaire for the memory disorder patients’ relatives
to be filled out about the functionality of the guide book of Heseva-home. The
guide book will also be updated with the future development projects at Heseva-
home.

Keywords: memory disorders, behavior symptoms, medical care, non-medical
care, relative, institutional care
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1 JOHDANTO

Suomessa vaesto ikaantyy ja siten myods muistisairaudet ovat merkittava ja kas-
vava kansanterveydellinen ilmi6. Omaisilla on entistéa suurempi merkitys muisti-
potilaiden ja ikadantyneiden hoidossa, joten heidan tukemisensa on tarkedéa. Muis-
tisairaan siirtyminen ymparivuorokautiseen tuettuun hoitoon on suuri muutos
seka sairastuneelle ettd hanta hoitaneelle omaiselle. Omaiset voivat kokea sen
helpotuksena, mutta hoitovastuun siirtyminen omaiselta hoivakotiin herattaa
usein omaisissa paljon kysymyksid. Luopuminen ja suru ovat normaaleja tunteita
tassa muutoksessa. Kun muistisairas on kodin ulkopuolisessa hoidossa, omaiset

eivat aina nde omaa rooliaan.

OpinnaytetyOn tavoitteena oli ettd omaiset saavat lisaa tietoa muistisairauksista
ja jaksaisivat olla omaisina muistisairaalle ilman suurta ahdistuksen tunnetta.
Omaisella on usein paljon tietoa muistisairaan taustasta, tavoista ja tottumuk-
sista. On tarkeaa jakaa tietoa ja auttaa siten hoitohenkildkuntaa ja muistisairaan

sopeutumista ympéarivuorokautiseen tuettuun hoitoon.

Opinnaytetyon toimeksiannon sain Gaius-saation Heseva-kodilta, joka on Helsin-
gin Kapylassa sijaitseva vanhusten palveluasumiseen tarkoitettu toimiyksikko,
jossa on 7 ryhmakotia muistisairaille ikaihmisille. Oppaita on kaksi, ja niiden tar-
koituksena on antaa omaisille ja muistisairaille tietoa Gaius-saation Heseva-ko-
din toiminnasta seka antaa tutkittua tietoa eri muistisairauksista, niihin liittyvista
kaytoshairidista seka laakehoidosta. Oppaiden tarkoituksena on myos lisata
omaisten ja henkilokunnan valista yhteistyoté, joka on muistisairaan hoidon on-
nistumisen kannalta tarkeaa. Gaius-saation Heseva-kodin kaytéssa ei ole aikai-
semmin ollut tallaisia oppaita. Tyontekijat ovat kokeneet etta tallaiselle olisi sel-

kedsti tarvetta.

Aihe oli kiinnostava, koska olen tyéskennellyt paljon vanhusten ja muistisairaiden
parissa ja itsellani on lahipiirissd muistisairaita, jotka ovat siirtyneet ymparivuoro-

kautiseen tuettuun hoitoon.



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet ovat kansantauti. Vaestotutkimuksen mukaan vuonna 2013 kes-
kivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairasti Suomessa noin 93000 henkil6&. Li-
saksi lievaa muistisairautta arvioidaan olevan 100 000:lla seka tiedonkasittelyn
lievad heikentymista 200 000 ihmisella Suomessa. Etenevaa muistisairautta sai-
rastaa myos noin 7000 30—65-vuotiasta tyoikaista. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &
Soininen 2015, 5.)

Vaeston ikdrakenteen muutos vaikuttaa muistisairaiden lukumaaraan ja heidan
osuutensa vaestosta kasvaa voimakkaasti. Kaikkein vanhimpien ikaluokkien, yli
85-vuotiaiden, suhteellinen osuus kasvaa voimakkaimmin, ja siten my6s muisti-
sairaita on tulevaisuudessa enemman myads yli 65-vuotiaiden ryhmésséa. Vuonna
2060 arvioidaan Suomessa olevan 240 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisai-

rautta sairastavaa. (Erkinjuntti ym. 2015, 35.)

MMSE (Mini-mental state examination) on lyhyt muistin ja tiedonka&sittelyn arvi-
ointiin tarkoitettu numeraalisen tuloksen antava testi, jonka suorittaminen vie noin
10-15 minuuttia aikaa. Se ei sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulon-
taan, mutta sopii edenneen muistisairauden seulontaan seka seurantaan. Testin
perusteella seurataan kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painaumista ja pa-
lauttamista, tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta seka laskutaitoa ja hahmotus-
kykya. Testin kokonaispistemaara on 30 jota tehdyt virheet vahentavét. Jos testin
tulos on 25-30 pistettd, mutta tutkittavalla on selvid muistioireita tehdaan jatko-
tutkimus esimerkiksi CERAD —kognitiivinen tehtavasarja. MMSE-testi ei riita diag-
noosin tekemiseen eika tyokyvyn arviointiin vaan tarvitaan perusteellisempi kog-
nitiivinen tehtavasarja ja / tai neuropsykologin tutkimus. (Erkinjuntti ym. 2015,
630.)

Geriatrinen depressioasteikko eli GDS soveltuu seulontamittariksi vanhuksille.
Alkuperaisesta 30 kysymyksen kasittavasta asteikosta on myds mydhemmin ke-

hitetty 15 ja 4 kysymyksesta koostuvat suppeammat arviointiasteikot. Masen-



nusoireiden arviointiin menee noin 15 minuuttia ja se arvioidaan viimeksi kulu-
neen viikon ajalta. Summapistemaara 0-10 on normaali, 11-20 viittaa lievan
depressioon ja 21-30 keskivaikeaan tai vaikeaan depressioon. (Erkinjuntti ym.
2015, 627.)

CDR-asteikko on tarkoitettu hoidon tehon seurantaan etenevan muistisairauden
vaikeusasteen arvioinnissa. CDR testi perustuu omaisen ja potilaan haastatte-
luun seka kliiniseen arviointiin. Toimintakykya arvioidaan muistin, orientaation,
arvostelukyvyn, yhteisollisten toimintojen, kodin ja harrastusten seka itsestdén
huolehtimisen osa-alueilla. Osa-alueet pisteytetadn erikseen ja tietyn laskenta-
kaavan perusteella yleisarvio asteikko on 0-3. Pistemaara 0 vastaa normaalia,
pistemaara 0.5 ilmentaa mahdollista muistisairautta tai lievasti poikkeavaa ja pis-

temaaréa 1-3 kertoo eriasteisesta dementoitumisesta. (Erkinjuntti ym. 2015, 388.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, jota sairastaa noin 70 prosent-
tia kaikista muistisairauksia sairastavista. Diagnoosi perustuu tyypilliseen oireku-
vaan seka tautia tukeviin kliinisiin, neuropsykologisiin, kuvantamis- ja laboratorio-
l6ydbksiin. Oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Yleensa Alzheime-
rin tauti alkaa lievilla muistihairiéilla, mieleen painamisen ja asioiden mieleen pa-
lauttamisen vaikeuksilla. Alkuvaiheessa muistisairas tiedostaa muutoksia muisti-
toiminnoissaan. Sosiaalisten keskustelujen taidot sailyvat tavanomaisesti pitkaan
ja sairastunut saattaakin vakuuttaa olevansa taysin kykeneva huolehtimaan
omasta itsestaan ja asioistaan. Alzheimerin tautiin liittyy usein jo taudin alkuvai-
heessa laihtumista. Laihtumisen mekanismeja ei taysin tunneta, mutta syomisen
unohtaminen on yksi syy. (Erkinjuntti ym. 2015, 119, 125-126.)

Alzheimerin taudin riskitekij6itd tunnetaan kuitenkin useita. Ikd&ntymisen jalkeen
tunnetuin riskitekija on ApoE-geenin e4-alleeli, joka on noin kolmasosalla suoma-
laisista. Muita mahdollisia riskitekijoitd ovat aivovammat, keski-idn korkea kole-

steroliarvo, verenpainetauti ja diabetes. (Erkinjuntti ym. 2015, 120.)



Alzheimerin taudin Kliiniset oireet lievassa vaiheessa ovat MMSE (mini-mental
state examination asteikko) 18-26, GDS (geriatrinen depressioasteikko) 3-4 ja
CDR ( clinical dementia rating) 0,5-1. Taudin edetesséa lahimuisti heikentyy, eika
sairastunut pysty muistamaan hetkea aikaisemmin tapahtuneita asioita. Myds uu-
sien asioiden oppiminen heikentyy ja my6hemmin paikantaju haviaa. Puhues-
saan sairastunut ei I6yda sanoja ja han kayttaa paljon kiertoilmaisuja. Monimut-
kaiset motoriset toiminnot, kuten ruoanlaitto ja pukeutuminen, vaikeutuvat. Tau-
din edetessa kaytosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Sairaudentunto hei-
kentyy tai haviaa kokonaan. (Erkinjuntti ym. 2015, 125-127.)

Oikeustoimi- ja testamentintekokelpoisuus heikkenevat keskivaikeassa vai-
heessa, jolloin MMSE on 10-22, GDS on 4-6 ja CDR on 1-2. Tassa vaiheessa
muistisairas selvida vain lyhyita aikoja yksin kotona. Kaytdsoireita ilmaantuu yha
enemman ja ne voivat johtua peruspersoonallisuudesta, vaikeista tiedonkasitte-
lyyn liittyvista oireista, emootioita ja kayttaytymista saatelevien aivoalueiden vau-
rioista, liitannaissairauksista, ymparistotekijoista tai laakityksesta. Hahmotusvai-
keudet aiheuttavat kasvojen tunnistamisen vaikeutta. Myds oman asunnon tun-
nistaminen kodiksi vaikeutuu. Nykyisyys ja menneisyys sekaantuvat ja saattavat
aiheuttaa harhaluuloisuutta. Masennus, apatia ja psykomotorinen levottomuus li-
saantyvat ja muistisairas tarvitsee paivittaista apua ja valvontaa. Muistisairaalla
iImenee jaykkyytta, etukumara asento, hitautta, kasvojen ilmeettomyyttd seka
apraktista kavelyhairi6ta, jolloin liikkeellelahtd ei aina onnistu ja kdvely muuttuu
lyhtyaskeliseksi ja levedraiteiseksi lisaten kaatuilutaipumusta. Vaikeassa Al-
zheimerin vaiheessa MMSE on 0-12, GDS on 6-7 ja CDR on 2-3. Lopulta avun
ja valvonnan tarve muodostuvat samanlaiseksi kuin 2—4 -vuotiaalla lapsella.
Apua tarvitaan pukeutumisessa, peseytymisessa, wc-toiminnoissa ja lopulta sy6-
misessa. MyOs somaattisia neurologisia oireita havaitaan lahes kaikilla muisti-
sairailla. (Erkinjuntti ym. 2015, 128-131.)



2.2 Vaskulaarinen eli verisuoniperainen muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on toiseksi yleisin eteneva muistisairau-
den syy, jota sairastaa 15—20 prosenttia kaikista muistisairauksia sairastavista.
Paatyyppeja ovat pienten aivoverisuonten tauti (subkortikaalinen tauti), suurten
suonten tauti (kortikaalinen tauti) seka aivoverenkiertosairaudesta ja samanaikai-
sesti muusta etenevasta aivosairaudesta, yleisimmin Alzheimerin taudista, johtu-
vat tiedonkasittelyn heikentymat. Tamén sairauden tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa on olennaista, koska tiedonkasittelyn lieva heikentyma on osin palau-
tuva tila, jonka vaikeutumista voitaneen hidastaa. Sairauden uusiutumista ja toi-
mintakyvyn heikentymista voidaan primaari- ja sekundaaripreventiolla torjua. (Er-
Kinjuntti ym 2015, 137.)

Oireet voivat edeta portaittain. Taudinkuva voi olla tasaisesti eteneva tai pysya
pitkdan muuttumattomana. Jo taudin alkuvaiheessa yoéllinen sekavuus ja masen-
nus ovat yleista. Vaskulaariseen dementiaan sairastuneen sairaudentunto, muisti
ja uuden oppiminen eivat heikkene niin selvasti kuin Alzheimerin taudissa. Kay-
tosoireita ilmenee kuitenkin enemman kuin Alzheimerin taudissa. Kliinisissa tut-
kimuksissa todetaan usein neuropsykologisia hairioita, kuten afasiaa, apraksiaa
ja agnosiaa. Sairastuneilla iimenee myds kankeutta, jaykkyytta ja spastisuutta ja
he voivat jo suhteellisen varhaisessa vaiheessa menettaa kavelykykynsa. (Harti-
kainen & Lénnroos 2008, 90-91.)

Vaskulaarisen dementian riskitekijoitd ovat aivoverenkiertosairautta pahentavat
sairaudet kuten verenpainetauti, ylipaino, suuri kolesterolipitoisuus, diabetes, tu-
pakointi ja likunnan vahaisyys. Verisuoniperaiselle aivosairaudelle altistavat ris-
kitekijat ovat usein periytyvia. (Erkinjuntti ym. 2015, 139.)

Sairastuneiden mielialat vaihtelevat helposti itkusta nauruun. Oireet saattavat al-
kaa nopeasti ja vaihdella paivittain tai kausittain ja riippuvat myds siitd, missa
kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt. Muisti on sailynyt paremmin kuin Alzheimerin
taudissa ja sairastuneiden tilanne saattaa toimintakyvyn laskun jalkeen myos ko-
hentua. (Muistiliitto 2016.)
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2.3 Lewyn kappale -tauti

Eteneva muistisairaus on 50-80 vuoden iasséa alkava, ja se on saanut nimensa
aivoissa havaittavien 16ydosten, Lewyn kappaleiden, kertymisesta aivojen kuori-
kerroksen alueelle. Sairaudelle tyypillistd ovat tarkkaavuuden, vireystilan ja tie-
donkasittelyyn liittyvien oireiden vaihtelut. Syyta taudin puhkeamiseen eitiedeta,
mutta taudin edetessa muutoksia tapahtuu ainakin dopamiinia ja asetyylikoliinia
valittajaaineinaan kayttavissa hermosoluissa. Tauti on eteneva ja sen kesto vaih-

telee alle viidesta vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. (Muistiliitto 2016.)

Taudin diagnoosi perustuu oireisiin seka aivojen patologiseen tutkimukseen. Le-
wyn kappale -taudin oireita ovat kognition aleneminen, oireiden ja vireystason
vaihtelut, ndkdharhat, kuuloharhat, harhaluuloisuus, lihasjaykkyys seka kavely-
vakaudet. Merkittavia muistihairiditd ei taudin alkuvaiheessa valttaméatta ole,
mutta sairauden edetessa muisti heikkenee. Sairastuneet ovat erityisen herkkia

neuroleptiladkitykselle. (Muistiliitto 2016.)

2.4 Dementia

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyma, johon liittyy muistihairididen
liséksi erilaisia toiminnallisia vaikeuksia. Oikeiden sanojen muistaminen, ymmar-
taminen tai l[6ytaminen vaikeutuu ja kasvoja tai esineita ei tunnisteta. Ohjeiden

mukaan toimiminen heikkenee. (Muistiliitto 2016.)

Sairauden edetessd, myos tunteiden ilmaisu ja kayttaytyminen muuttuvat. De-
mentiassa ovat tyypillisté toistuvat kysymykset samasta aiheesta, vaikeiden tilan-
teiden vélttely, aloitekyvyttomyys seké aikaan ja paikkaan orientoitumisen han-
kaluus. Dementiaoireisto voi olla pysahtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva,
riippuen aiheuttajasta. Yleisimmin dementian aiheuttajana on kuitenkin eteneva

muistisairaus. (Muistiliitto 2016.)
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2.5 Parkinson dementia

Parkinsonin tauti on keski- ja vanhuusién hitaasti eteneva liikehairidsairaus, jo-
hon liittyy vapinan, yleisen liikkumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden liséksi lu-
kuisia muitakin oireita. Parkinsonin tauti johtuu keskiaivojen alueen, mustatu-
make hermosolujen vahittaisesta tuhoutumisesta. Tama johtaa hermovalittaja-
aine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeita saatelevien hermoratojen
vaurioitumiseen. Syytad hermosolujen vaurioitumiseen ei tiedeta. Parkinsonin tauti
voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvai-
keuksien vuoksi. Sairaus alkaa 50—70 vuoden idsséa. Keskimaarin yksi prosentti
yli 60-vuotiaista sairastaa tata tautia. Parkinsonin tautiin liittyy kolme paaoiretta:
lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja tyypillinen lihasjaykkyys eli rigiditeetti. Li-
hastoiminnan hidastuminen nakyy usein myos kasvojen ilmeettomyytena ja ka-
sialan pienentymisend sek& puheen muuttumisena monotoniseksi. (Muistiliitto
2016.)

Kaatuilua esiintyy pidemmalle edenneessa taudissa, mik& johtuu lahinna tasa-
paino- ja asennonsaatelyjarjestelmien rappeutumisesta. Taudin edetessa voi il-
meta ns. autonomisen hermoston oireita eli &killista verenpaineen vaihtelua, um-
metusta, hikoiluhairidita, tihentynytta virtsaamistarvetta sekd impotenssia. Pu-
heentuotto vaikeutuu, nielemisongelmat lisdantyvat ja hajuaisti heikkenee. Li-
saksi sairauteen liittyy joskus unihairioita, paivaaikaista uneliaisuutta ja voima-
kasta uupumusta. Myods muistihairidita, ajatustoiminnan hidastumista ja masen-

nusta voi ilmaantua. (Muistiliitto 2016.)

Parkinsonin tautia sairastavilla on suurella osalla tiedonkasittelyssa lievia oireita,
mutta laaja-alaisemman muistisairauden esiintyvyys on noin 30—40 prosenttia ja
pitkdaikaisseurannassa jopa 80 prosenttia. Parkinson-dementiassa uusien asioi-
den oppiminen toimii paremmin, mutta mieleen palauttaminen on heikompaa.
Parkinson-dementialle tyypillista on ajattelun hidastuminen, aloitekyvyttomyys,
fyysinen ja psyykkinen hidastuminen, vaihtelevat muistihairiét seka toiminnanoh-
jauksen heikentyminen. Lepovapina on tyypillisempaa kuin Lewyn kappale -tau-
dissa. (Erkinjuntti 2015, 159-161)
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2.6 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma eli frontotemporaalisesta degeneraatiosta johtuva
muistisairaus on yleisnimitys niille oireyhtymille, joille on ominaista aivojen otsa-
ja ohimolohkojen toiminnan heikkeneminen ja siita johtuvat oireet. Sairaus alkaa
yleensa 45-64 ikavuoden valilla edeten vahitellen. Frontotemporaalisen demen-
tian tyypillisimpia oireita ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos, joka
voi ilmetd esimerkiksi arvostelukyvyttomyytend, lyhytjanteisyytena, apaattisuu-
tena tai estottomuutena. Toiminta on usein arsykesidonnaista, impulsiivista ja so-
siaalinen toimintakyky heikkenee. Muisti, havaintokyky ja motoriset taidot ovat
usein kohtalaisesti sailyneet, mutta puheen tuottaminen voi olla ty6ladmpaa. Sai-
rastunut itse ei kykene arvioimaan sairautensa aiheuttamia toimintakyvyn muu-
toksia. (Muistiliitto 2016.)

2.7 Alkoholidementia

Wernicke-Korsakoffin oireyhtymé&an liittyy jatkuva runsas alkoholinkayttd yhdis-
tettynad puutteellisesta ruokavaliosta johtuvaan B-vitamiinin eli tiamiinin puuttee-
seen. Oireisiin kuuluu kavely- ja tasapainovaikeudet, sekavuus seka silméan liike-
hairiét. Sairastuminen alkaa 50—60-vuotiaana ja heilla on usein vaikeuksia toi-
minnan ohjauksessa, aloitekyvyttomyytta, huono lahimuisti, estottomuutta ja vai-
keuksia sujuvasanaisuudessa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 99-100.)
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3 MUISTISAIRAUKSIEN KAYTOSOIREET

Kaytosoireilla tarkoitetaan muistisairaan haitallisia psykologisia oireita, kuten ah-
distuneisuutta, masentuneisuutta, vaeltelua ja yliseksuaalisuutta. Kaytdsoire voi
olla muistisairauden ensimmainen oire. Muistisairauden oireista kaytosoireet
kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten. Ne ovat usein tavallisin syy muistisairaan
laitoshoitoon joutumiseen. Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat muistisai-
raan peruspersoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin. My6s muistisairaan ter-
veydentila, laakitys, fyysinen ymparistd sekd muistisairauteen liittyvat neurobio-

logiset tekijat vaikuttavat kaytosoireiden kehittymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 90.)

Muistisairaudet ja kaytosoireet ovat yhteydessa toisiinsa, silla tiedonkasittely-
toimintoja sdatelevat aivoalueet osallistuvat myos mielialan ja kayttaytymisen
saatelyyn. Somaattinen terveydentila seka muistisairaan kaytossa olevat laak-
keet tulee huomioida kaytosoireiden syitd arvioitaessa. Muistisairas ei valttamatta
kykene tai osaa itse kertoa kivustaan ja huonosta olostaan, vaan voi ilmentaa
tilansa aggressiivisella tai levottomalla kaytokselld. Kaytosoireiden taustalla voi

olla infektio, jokin muu sairaus tai kipu. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 118-119.)

Turhautuminen ja mielialan vaihtelut voivat johtua muistisairauteen liittyvasta
puutteellisesta tilanteen tulkinnasta ja kommunikoinnin vaikeudesta. Sairauden
myo6ta itseilmaisun keinot muuttuvat, joten muiden voi olla hankalaa ymmartaa
muistisairaan kayttaytymista, toiveita ja ajatuksia. Vaarana voi olla, ettd muisti-
sairaan toiveet ymmarretdan vaarin ja jopa sivuutetaan, mink& muistisairas voi
kokea loukkaavana. Myos jatkuvasti vaihtuvat kanssaihmiset saattavat herattaa
turvattomuutta ja hylatyksi tulemisen tunteita. Huolen ja pelon tunteet voivat il-
mentya sinnikkaana haluna lahted kotiin. Aggressioiden taustalla voi olla halu
suojella yksityisyytta, koskemattomuutta ja omaa reviiria. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 118-119.)
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4 MUISTISAIRAAN HOITO JA KUNTOUTUS

Muistisairaan kuntoutus tulisi olla sdanndllista seka monipuolista ja sita tulisi
suunnitella yksilollisesti yllapitaen sailyneita toimintakykyja ja taitoja. Muistisairai-
den hoidossa keskitytaan viiteen eri osa-alueeseen. Naita ovat psyykkinen, sosi-
aalinen ja fyysinen toiminta, farmakologinen hoito seka fyysinen ymparistén
muokkaaminen muistisairaalle sopivaksi. Fyysiseen kuntoutukseen kuuluu fy-
sioterapeutin ohjausta seka apuvalineiden kayton opettelua. Hyva fyysinen kunto
edistaa virkeytta ja tata kautta psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Yha tarke-
ammassa roolissa ovat psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sailyttaminen.
(Heimonen & Voutilainen 1998, 17-39.)

Muistisairaan ihmisen hoito ja kuntoutus tahtaa sairastuneen toimintakyvyn ylla-
pitdmiseen ja hyvinvointiin. LaAdkehoito on tarkead, mutta ladkkeettn hoito usein
ensisijaista. Sairauden alkuvaiheessa on tarkedé saada riittévasti tietoa, ohjausta
ja neuvontaa jotta sairastunut ja hanen laheisensd ymmartavat, mista sairau-
desta on kyse ja mitd on odotettavissa. Sairastuneelle laaditaan yhdessa hénen
ja laheistensa kanssa realistinen, ennakoiva ja tavoitteellinen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma, jossa maaritelladn yksilolliset tavoitteet. Suunnitelma ohjaa eteen-
pain hoito- ja kuntoutuspolulla, joka voi sisaltda esim. terapioita, tukitoimenpiteita
ja taloudellista tukea. (Muistiliitto 2016.)
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5 VANHUSTEN LAAKEHOITO

Vanhusten ladkehoidon suunnittelu on vaativaa ja hankalaa yhteis- ja sivuvaiku-
tusten vuoksi, koska heilla on pitkaaikaissairauksien vuoksi yleensa paljon laak-
keita kaytdssa. Ihmisen vanhetessa ruoansulatuselimistossa tapahtuu muutok-
sia, miké saattaa vaikuttaa suunkautta otettavien ladkkeiden imeytymiseen. Ma-
halaukun pH nousee ja mahan tyhjeneminen hidastuu. Suoliston verenkierto
seka ruokasulaa kuljettavat aaltoliikkeet hidastuvat ja absorboivien solujen maara
vahenee. Ladkkeiden ja ruoan imeytymispinta-ala eli ohutsuolen pinta-ala piene-
nee. Ladkkeiden ja ruokasulan kulkeutuminen suolistossa hidastuu. (Heikkinen
& Rantanen 2008, 357.)

Vanhenemisen vaikutukset ladkeaineiden imeytymisessa muiden reittien kautta
tunnetaan huonosti, mutta verenkierron heikkeneminen kudoksissa voi myds hi-
dastaa imeytymisnopeutta. Vanhetessa kehon rasva- ja vesipitoisuudet muuttu-
vat. Siten l&d&keaineiden jakautuminen sek& muutokset laékeaineiden sitoutumi-
sessa plasman valkuaisaineisiin muuttuvat. Syddmen minuuttitilavuus pienenee
kolmenkymmenen ikdvuoden jalkeen yhden prosentin vauhdilla ja verisuoniston
vastus kasvaa heikentden verenkiertoa. Verenkierron hidastuessa maksan ja
munuaisten laakeaineiden erittamiskyky heikkenee. (Heikkinen & Rantanen
2008, 357.)

Ihmisen vanhetessa rasvakudoksen painon osuus kehon kokonaispainosta li-
saantyy ja veden osuus elimiston kokonaispainosta vastaavasti pienenee, vaikka
kokonaispaino sailyy samana. La&keaineiden jakautuminen elimistdssa riippuu
siita, onko ladkeaine rasva- vai vesiliukoinen. Fysiologisten muutosten johdosta
rasvaliukoisten laékeaineiden jakautumistilavuus kasvaa, jolloin seurauksena on
kudospitoisuuksien kohoaminen ja vaikutusaikojen piteneminen. Vesiliukoisilla
l&&keaineilla vaikutus taas johtaa plasmapitoisuuksien kohoamiseen. Molem-
missa tapauksissa ladkeaineiden pienentdminen on tarpeen. (Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 357-358.)
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Ladkkeen vaikutuksen alkaminen maaraytyy padasiassa imeytymisnopeuden ja
jakautumisen perusteella. Vaikutuksen kestoon vaikuttavat muuntumisen ja erit-
tymisen nopeudet. Suurin osa ladkeaineiden muuntumisesta tapahtuu mak-
sassa. lkaantyvalla verenkierto heikkenee, maksasolujen maara vahenee ja ent-
syymiaktiivisuus voi heiketd. Nama pidentavat ladkeaineiden vaikutusaikoja.
Suurin osa ladkeaineiden erittymisesta tapahtuu munuaisten kautta. Vanhenemi-
seen liittyy merkittavd munuaisten ja munuaiskehrasten koon pieneneminen seka
verenkierron heikkeneminen munuaisissa. Erityskyvyn heikkeneminen munuai-
sissa voi johtaa terapeuttisesti kapeiden laakkeiden keraantymiseen elimistossa
ja sita kautta voimakkaisiin haittavaikutuksiin. (Heikkinen & Rantanen 2008, 359.)

5.1 Muistisairauksien laakehoito

Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta la&kehoidolla on mahdollista lie-
vittdé oireita ja mahdollisesti myos hidastaa taudin kulkua. Alzheimerin taudissa
vaurioituu aivojen hermoverkot, jotka kayttavat asetyylikoliini-nimista ainetta va-
littdjaaineena ja toimivat viestin viejana hermosolusta toiseen. Suurin osa muistin
toiminnalle tarkeistéa hermoradoista kayttaa juuri asetyylikoliinia. Markkinoilla ole-
vista Alzheimer-ladkkeista suurin osa vaikuttaa siten, etta asetyylikoliinin maaraa
aivoissa lisaantyy ja sen myota estaa sen nopeaa hajoamista, jolloin hermoradat
toimivat tehokkaammin. (Muistiliitto 2016.)

Kolinergisilla laékkeilla kuten Donepetsiililla, galantamiinilla ja rivastigmiinilla, on
osoitettu olevan hyva teho Alzheimerin tautia sairastavan paivittdiseen toiminta-
kykyyn. Nama kolinergiset laakkeet auttavat Lewyn kappale —taudissa seka se-
kamuotoisessa muistisairaudessa, jossa on Alzheimerin taudin lisdksi aivoveren-

kiertohairidista aiheutuvia muutoksia. (Muistiliitto 2016.)

Laakitys siirtaa toimintakyvyn laskua ja laitoshoitoon paatymista 8—12 kuukau-
della ja mahdollisesti my6s hidastaa taudin etenemista. Laakitys tulisikin aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja sita tulisi my6s jatkaa pitk&aaikaishoi-
dossa. Mikali muistisairaalla on hankalia oireita, ladkityksen aloittaminen jo lai-

toshoidossa olevalle on my6s perusteltua. (Muistiliitto 2016.)
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Memantiini on Alzheimer-laéke, joka vaikuttaa aivojen glutamaattitasapainoon ja
NMDA-reseptorin toimintaan. Teholtaan se on kolinergisten laékkeiden luokkaa.
Kaikilla laékkeilla on sivuvaikutuksia, kuten vatsavaivat, pahoinvointi, narastys ja
ripuli. Ajan myota ne usein lievittyvat ja niiden ilmaantumista vahentad annoksen
hidas suurentaminen, seka ladkkeen otto aina aterian jalkeen. Yleensa laakkeet
parantavat toimintakykya ja kognitiota seka virkistavét, mutta joskus ne myos kiih-
dyttavat aivotoimintaa lilkkaa ja lisdavat levottomuutta. Talloin laékityksen vahen-
tamista on harkittava. Mikali yksi valmiste ei sovi tai ei tehoa, voi kokeilla toista

taman ryhman laaketta. (Muistiliitto 2016.)
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6 MUISTISAIRAAN HOITOTOIMIEN KEINOT

Kaytosoireiden hoidossa tulee pyrkia kaytosoireiden ehkaisyyn. Ehkaisyn perus-
tana on muistipotilaan hyva kokonaishoito ja h&nen erilaisiin tarpeisiinsa vastaa-

minen ennen ongelmien syntymista. (Kaypéa hoito 2010.)

Tavoitteena ladkkeettomassa hoidossa on hyva ja mielekas arki seké haittaavien
kaytdsoireiden vahentdminen. N&in otetaan yksilollisesti huomioon omaisten tu-
keminen ja opastaminen, hoitoymparistd, oirekohtainen huomiointi, virkistystoi-
minta seka asukkaan omien toimintakykyjen arviointi. Tarpeettomien laakkeiden
kayttoa on pyrittava valttamaan keskustelemalla sdénndéllisesti ladakarin kanssa
ladkehoidosta. Tarkeda on turvata asukkaan vapaa liikkuminen mahdollisimman
pitkalle erilaisin apuvalinein ja huolehdittava asukkaiden sdénndéllisesta ulkoile-
misesta. (Kiljander & Kivela 2016.)

Laakkeettdmassa hoidossa pyritddn tunnistamaan oireita laukaisevat tekijat, jotta
niiden esiintymista voidaan valttaa. Hyva huolenpito, riittava ravitsemus, nestey-
tys, lepo, liikunta, hygienia ja vaatetus ovat tarkeitad. My6s ymparistda voidaan
muokata ja tukea muistisairasta niin, ettd han kykenee mahdollisimman pitk&an
toimimaan arjessaan itsenaisesti ja saamaan onnistumisen kokemuksia. (Muisti-
liitto 2016.)

On tarkeda ettd muistisairas hanen laheisensa ja hoitajat luottavat toisiinsa ja
tuntevat toisensa hyvin. Nain muistisairaan kayttaytymista on helpompi tulkita.
Muistisairauden myo6ta, kommunikaatio vaikeutuu, eikd muistisairas itse pysty
aina kertomaan tarpeistaan. Perusteetonta rajoittamista on syyta valttaa, jotta
muistisairaalla ihmisella sailyisi tunne omien itsenaisten valintojen tekemisesta ja

omanarvontunteesta. (Muistiliitto 2016.)

Potentiaalisia kaytdsoireiden syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi kogni-
tiiviset oireet, laakitys, somaattiset vaivat, elamankulkuun liittyvat kysymykset ja

ymparistd. Vaikuttavien tekijoiden hoitona voidaan kayttaa psykososiaalisia ja
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psykomotorisia hoitomuotoja. Kayttaytymista muokkaavaa hoitoa kannattaa kayt-
taa kun tilanteen kartoittamisen seurauksena on loydetty selkea laukaiseva tekija.
(Kaypa hoito 2010.)

Toimintakyvyn tukeminen voimavaroja ja taitoja painottamalla, antaa muistisai-
raalle ihmiselle itsevarmuutta sekd vie huomiota pois ongelmista ja sairauden
myo6ta kadonneista kyvyista. Myos musiikki-, taide- tai toimintaterapia voivat aut-
taa tukemaan sek& sairastunutta etta h&nen ldheisten elaméanlaatua. Levotto-
muus ja pakko-oireet voivat usein johtua turhautumisesta ja virikkeettomyydesta,
jolloin mielekk&an tekemisen tarjoaminen voi helpottaa oireita. (Muistiliitto 2016.)

Laakehoito ei korvaa hoitotydn keinoja asukkaan mielipahan lieventamiseksi.
Vuorovaikutus ja asukkaan kohtaaminen ovat avainasemassa varsinkin asuk-
kaan tullessa ryhmakotiin. Tarke&a on kuunnella, olla l1asn&, huomioida ja kunni-
oittaa asukasta. Asukas huomioidaan esimerkiksi ottamalla mukaan paivittaisiin
ryhmakodissa tapahtuviin askareisiin. Laakkeetdn hoito soveltuu asukkaille, joilla
on lievid oireita. Kéaytosoireet voivat lisdantya tekemisen puutteesta ja turhautu-
misesta. (Kiljander & Kivela 2016.)

Henkildkunnan koulutus ja tukeminen auttaa ammattilaisia toteuttamaan potilas-
lahtoista hoitoa ja [0ytamaan kaytdsoireiden syntyyn vaikuttavia tekijoitd. Henki-
|6kunta tarvitsee kaytdnnon hoitotydssa tapahtuvaa ohjausta esimerkiksi mento-
rointina tavoitteellisen hoidon toteuttamisessa ja seurannassa. (Kaypa hoito
2010.)
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7 OMAISEN ROOLI MUISTISAIRAAN HOIDOSSA

Muistisairaan siirryttyd asukkaaksi hoitokotiin, omainen joutuu usein uuden tilan-
teen eteen. Omaiselle tulee varmasti mieleen paljon kysymyksia, jotka koskevat
muistisairaan hoitoa ja omaa rooliansa hoidossa. Moni omainen ei valttamatta
uskalla tai kehtaa ottaa yhteytté hoitohenkilokuntaan muistisairaan hoitoon liitty-
vissa asioissa tai omaista askarruttavissa kysymyksissa. Hyva ja riittava vuoro-
vaikutus omaisten ja hoitohenkildkunnan valilla on myds muistisairaan etu.
Omaisten vierailu hoitokodissa on merkityksellista omaisille, muistisairaalle sekéa
hoitohenkilokunnalle. My6s omaisen muuttunut rooli vaatii sopeutumista ja aikaa.
Vieraillessaan hoitokodissa omaiset tekevat havaintoja annettavasta hoidosta ja
muistisairaiden kohtelusta. Jos omainen ei paase tai ei jaksa kayda vieraile-
massa, ei siita tulisi tuntea syyllisyyttd. Hoitohenkilokunnan tulisi my6s tehda
omaisille selvéksi, ettd muistisairaan hoito on nyt hoitajien vastuulla, mutta kui-
tenkin omaisella on myds oma tarkea roolinsa muistisairaan elaméassa. (Kiljander
& Kivela 2016.)

Omaiset voivat tehda vieraillessaan muistisairaan kanssa niitd asioita mitd he
ovat aikaisemminkin tehneet. Omaisen aktiivisuuteen vaikuttaa paljon se miten
omainen otetaan vastaan hoitoyhteisdssa ja kokeeko han olevansa tervetullut vai
vieras. Omaisella on runsaasti tietoa muistisairaan tarpeista, toiveista, tavoista,
tottumuksista ja elaméanhistoriasta. Naiden tietojen pohjalta voidaan suunnitella
ja toteuttaa paras mahdollinen hoito. Laadukkaan hoidon ja elaman takaamiseksi
hoitohenkilokunnan on hyva tietda muistisairaan menneisyyden merkittdvimmista
tapahtumista. Omaista ei pida painostaa kertomaan kaikkia asioita kerralla, silla
omaisten taytyy ensin oppia luottamaan hoitohenkilékuntaan ennen kuin he ker-
tovat laheistensa elaméntarinatietoja. Hoitokertomukseen kirjataan asiat jotka

vaikuttavat laadukkaan hoidon aikaansaamiseksi. (Kiljander & Kivela 2016.)
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Muistisairaus aiheuttaa hdmmennysta ja ahdistusta seka sairastuneelle, ettd ha-
nen laheisilleen. Sanat ja asiat katoavat mielesta ja tulevaisuus tuntuu pelotta-
valta. Empatiakyky on erés tarkeimmista taidoista erityisesti silloin kun olemme
vuorovaikutuksessa ihmisen kanssa jonka tapa hahmottaa asioita on erilainen
kuin meilld itsellamme. Muistisairaan ihmisen kayttaytyminen vaihtelee paivasta
ja hetkesta toiseen vireystason mukaan ja saattaa poiketa suurestikin siita miten
ihmiset yleensa toimivat. Muistisairas ihminen yrittdd olemassa olevilla keinoil-
laan kertoa itsestaan ja tuntemuksistaan. Vaarinymmarryksia syntyy helposti kun
ympariston ihmiset eivat ymmarra naita sanattomia viesteja tai tulkitsevat viestit

vaarin. (Papunet 2013.)

Sanattoman viestinnan avulla muistisairaan ihmisen kanssa voi I6ytaa yhteisen
kielen silloinkin kun sanoja ei enda ole. Arjen tilanteet tarjoavat mahdollisuuksia
monenlaiseen yhdessa tekemiseen. Muistisairaalle ihmiselle &&dneen lukeminen
ja luetusta keskusteleminen on myds hyva aktiviteetti ja vireystason yllapitaja.
Oleellista on tehd& niita asioita jotka onnistuvat ja muistisairas kokee mieluisina.
Varhain ja usein ulkoa opetellut kielen muodot kuten laulujen, lorujen ja runojen
sanat palautuvat mieleen. Muistisairas ihminen on sairaudestaan huolimatta
sama ihminen kuin ennenkin. Hanella on tietty luonne elaman aikana muodostu-
neet arvot ja oma elamantarinansa iloineen ja suruineen. Kun lahimuisti katoaa
eika tulevaakaan enéa oikein hahmota on jaljella vain tama hetki jolloin jokainen
kohtaaminen on kuin uusi mahdollisuus. (Papunet 2013.)
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ympéarivuorokautiseen hoitoon siirtyvan
muistisairaan asukkaan omaiselle oppaat. Ensimmaisessa oppaassa kerrotaan
Gaius-S&aation Heseva-kodin toiminnasta ja toisessa oppaassa kerrotaan muisti-
sairauksista ja niihin liittyvistd kaytosoireista, muistisairauksien ladkehoidosta
seka ladkkeettbmasta hoidosta. Molemmat oppaat suunniteltiin yhteistytssa He-

seva-kodin johtajan seka hoitotyon kehittajan kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Heseva-kodin muistisairaiden omaisten tie-
toisuutta muistisairauksista ja niiden hoidosta. Tavoitteena oli myos lisatd omais-
ten ja hoitohenkildkunnan valista yhteisty6ta, jolla pyritdédan saamaan omaisia
osallistumaan muistisairaan hoitoon ja valttamaan hoidon jatkuvuuden katkea-

mista.

Tavoitteena oli toteuttaa helppolukuiset ja selkeét oppaat. Selkeyteen pyrin op-
paiden sopivalla rakenteella, helppolukuisuudella ja oppaan sopivalla pituudella.
Huomiota kiinnitin myos oppaan tekstien ja asioiden esittamisjarjestykseen seka
kielen rakenteeseen. Oppimistavoitteenani oli oppia lisdd muistisairauksista ja
muistisairaiden hoidosta, oppia projektitydskentelyn taitoja seka yhteistyottaitoja
tydyhteisttason kanssa.
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9 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Helsingin seurakuntayhtyma perusti vuonna 1989 Gaius-saation hoitamaan kol-
men vanhainkodin toimintaa. Heseva-koti (entinen K&pylan vanhainkoti) on ra-
kennettu vuonna 1951, ja se peruskorjattiin v.1992-1993 vanhusten palve-luta-
loksi. Gaius-saation Heseva-koti on Helsingin Kapylassa sijaitseva 101 - paikkai-
nen vanhusten palveluasumiseen tarkoitettu toimiyksikkd, jossa on 7 ryhmakotia

muistisairaille ikdihmisille.

Helsingin kaupunki ostaa asukaspaikat ostopalvelusopimuksin. Gaius-saation
Heseva-kodissa hoidetaan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia
muistisairaita. Hoitohenkilokuntaa on paikalla ympéari vuorokauden. Hoito-henki-
l6kunnan lisaksi talossa on johtaja, osastonhoitajat, hoitoty6n kehittaja, toimis-
tonhoitaja seka toiminnan-ohjaaja. Heseva-kodin liséksi talossa toimii Gaius-lou-

nasravintola seka yksityinen Heseva-kuntoutus.

Tavoitteena on tarjota turvallinen ja viihtyisa koti jossa huolehditaan asukkaiden
paivittdisesta hyvinvoinnista seké luodaan asukkaille mahdollisimman aktiivinen
arki. Heseva-kodin toiminta-ajatuksena on hoitaa asukasta hdnen voima-varo-

jaan ja yksilollisyyttaan kunnioittaen seka kuntoutumista tukien.

9.1 Oppaan ideointi ja suunnittelu

Olin alkuvuodesta 2015 yhteydessa entiseen tyonantajaani Gaius-Saation He-
seva-kodin johtajaan seka hoitotydn kehittdjaéan ja tiedustelin heilta ideaa opin-
naytetydlleni. Yhteisty6lla hoitotydn kehittdjan kanssa opinnaytetyoni aihe valmis-
tui ja paatettiin tehda opas muistisairaan omaiselle. Kyseista opasta ei viela ollut
kaytossa ja Heseva-kodissa koettiin tarvetta oppaalle varsinkin siind vaiheessa

kun muistisairas siirtyy kotoa ymparivuorokautiseen tuettuun hoitoon.
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9.2 Oppaan toteutus

Sosiaali- ja terveysalalla tuotekehitys tapahtuu tuotekehitysprosessin mukaisesti
ja tavoitteet maaraytyvat tilaajakohtaisiksi. Tuotekehitysprosessiin integroituu
useita tuotekehityksen tukitoimintoja ja prosessi etenee viiden vaiheen kautta.
Ensimmaisené tunnistetaan tuotekehittdmistarve jonka jalkeen ideoidaan tuote
jota luonnostetaan ja kehitellaan ja joka lopuksi viimeistellaan. Vaiheesta toiseen
siirtymista voidaan tehda limittain. (JaAmsa & Manninen 2000, 28.) Tasséa opin-

naytetydssa on kaytetty tata prosessin mallia.

Tuotekehittelyn alkuvaiheessa tulee tuotteen tilaajan tarpeet selvittaa ja muokata
tuote vastaamaan tilaajan kaikkia tarpeita. Tuotteen kayttajien mielipiteet ovat
tarkeitd arvioitaessa tuotteen vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Tuotekehit-
telyn luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon tuotteen asiasisaltd, asiantuntija-
tieto, asiakasprofiili, toimintaymparistd seka arvot ja periaatteet. Kun otetaan huo-
mioon kayttdjien tarpeet ja kyvyt saadaan heita palveleva tuote. Tuotekehitys-
prosessi vaatii hyvaa yhteistyota tilaajan ja tekijan valilla. (JaAmsa & Manninen
2000, 20-21, 29, 43.)

Heseva-kodin toimintatapojen tiedon kerddmista varten tein yhteistyd-sopimuk-
sen opinnayteyhteistyostd. Opasta varten sain Heseva-kodin hoitotydn kehitta-
jalta tietoa yhteistyGtaholla tarpeista seka tietoja ja materiaalia heidan toiminnas-
taan. Lisdksi haastattelin yhteistyétahon toiminnanohjaajaa seka toimistonhoita-
jaa, joilta sain tietoa viriketoiminnasta seka asukasmaksuista oppaan tekemista
varten. Kerasin aineistoa muistisairauksista, muistisairauksien kaytoshairidista
seka niiden hoidosta, muistisairauksien ladkehoidosta seka laakkeettoméasta hoi-
dosta. Tietolahteind kaytin kirjastoja, terveysporttia, Muistiliton nettisivuja seké
toimeksiantajan omia melko kattavia lahteitd. Lahteet perustuivat tutkittuun ja
mahdollisimman ajanmukaiseen tietoon. Lahteiden monipuolinen kokoaminen ja

niihin kriittisesti perehtyminen kehitti my6s omaa ammatillista kasvuani.
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Tuotetta luonnosteltaessa tulee asiasiséallon valinnassa ottaa huomioon tilaajan
arvot ja periaatteet joita tulee noudattaa. Luonnosteluvaiheessa tulee myds miet-
tia tuleeko tuotteesta kustannuksia ja mahdolliset rahoitusvaihtoehdot. (JAmsa &
Manninen 2000,48-51.) Opinnaytetyosta ei aiheudu kustannuksia, vaan yhteis-

tyotaho vastaa itse oppaan tulostamisesta ja kayttoonotosta.

Maaliskuussa 2016 paatimme Heseva-Kodin johtajan ja hoitotyon kehittgjan
kanssa lahes valmiin oppaan lopullisesta sisalléstd. Samalla sovimme oppaan
jakamisesta kahteen eri osioon, jotta oppaan sisaltd olisi mahdollisimman hel-
posti luettava mutta kuitenkin riittdvan kattava. Sovimme etta toisessa oppaassa
keskityn Heseva-kodin toiminnan esittelemiseen ja toisessa oppaassa keskityn
muistisairauksiin, kaytoshairidihin seka ladkkeettomaan ja laakkeelliseen hoi-
toon. Ajoittain opinnaytety® eteni hitaammin johtuen muutoksista tydyhteisén or-
ganisaatiossa.

Haastattelemalla muistisairaiden omaisia olisin saanut tietoa omaisten omista ko-
kemuksista muistisairaan siirtymavaiheen haasteista, mutta paddyimme yhteys-
henkiloni kanssa toteuttamaan oppaan ilman kyselya. Heseva-koti pitda syksylla
2016 syysjuhlat jossa oppaat tullaan esittelemaan muistisairaiden asukkaiden
omaisille. Tulevana syksyna Heseva-kodin muistisairaiden omaisille tehdaan ky-
sely oppaiden toimivuudesta ja opasta tullaan paivittdmaan suunnitelmissa ole-
villa hoitotyon kehittamisprojekteilla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kyselyn
tuloksia oppaiden toimivuudesta. Taman opinnaytetyon tekijanoikeudet ovat tuot-
teen tekijalla, mutta tekijanoikeudet voidaan siirtdaa tuotteen valmistuttua yhtei-
s60n, johon tuote tuotettiin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 162.)

Tuotetta tehdessa tarvitaan kehittelyn eri vaiheissa palautetta ja arviointia. Pa-
lautetta on hyva saada myos henkil6ilta jotka eivat ole olleet tydstdméassa tuotetta
alusta asti, jotta saadaan kriittisesta nakokulmasta palautetta. Tuotteen ollessa
valmis ja prosessin ollessa lopuillaan, alkaa tuotteen viimeistely palautteen mu-

kaisesti ja hiotaan yksityiskohtia. (JAmsé& & Manninen 2000,80-81.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja hyddyllinen. Suomessa vaesto ikaantyy
ja siten myos muistisairaudet ovat merkittava ja kasvava kansanterveydellinen ja
-taloudellinen haaste. Nykyisin muistisairaita hoidetaan kotihoidon turvin kotona
entistd pidempaan ja usein heidan kunto on jo kovin huono tullessa tuettuun ym-
parivuorokautiseen hoitoon. My6és muistisairasta kotona hoitanut omainen saat-
taa olla jo kovin uupunut. Muistisairaan siirtyminen ymparivuorokautiseen tuet-
tuun hoitoon on suuri elamanmuutos seka sairastuneelle, ettéa hanta hoitaneelle
omaiselle. Omaiset voivat kokea sen helpotuksena, mutta hoitovastuun siirtymi-
nen omaiselta hoivakotiin heréttda usein omaisissa paljon kysymyksia. Luopumi-
nen, suru ja syyllisyyden tunnekin ovat normaaleja tunteita tdssd muutoksessa.
Muistisairaan eldessa kodin ulkopuolisessa hoidossa omaiset eivat aina nae
omaa rooliaan. On tarke&a ettda muistisairaan omaiset jaksaisivat edelleen olla

omaisina muistisairaalle ilman suurta ahdistuksen tunnetta.

Myds omaisen muuttunut rooli vaatii sopeutumista ja aikaa jolloin omaisen hen-
kisen jaksamisen tukemisen merkitys kasvaa. Hyvan hoitosuhteen saavutta-
miseksi tarvitaan hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa, hyvia vuorovaikutustaitoja,
yhteisty6té ja luottamusta omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla. Omaisen aktii-
visuuteen vaikuttaa my0s paljon se miten omainen otetaan vastaan tyoyhtei-
sOssd, miten tuetaan muistisairaan asukkaan yhteydenpitoa ja yhteenkuuluvai-
suutta omaisiin. Omaisella on runsaasti tietoa muistisairaan elamanhistoriasta,
tarpeista ja tavoista. Naiden tietojen pohjalta voidaan suunnitella ja toteuttaa

muistisairaan paras mahdollinen hoito.

Omaiselle voi tulla mieleen paljon kysymyksia jotka koskevat muistisairauksia
sekd muistisairaan hoitoa. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata omaisten
tietoa Heseva-kodin toiminnasta, muistisairauksista ja niiden hoidoista. Omaisten
ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyd on ensiarvoisen tarkeaa, koska silla pyri-
tdan saamaan omaisia osallistumaan muistisairaan hoitoon ja valttdmé&an hoidon
jatkuvuuden katkeamista. Hoitohenkilokunnan ammattitaito, asiantuntijuus ja toi-

miva yhteistyo luovat hyvan perustan laadukkaalle hoidolle.
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Muistisairaiden omaisilta oli aiemmin saatu Heseva-kodissa palautetta siitd, etta
he tarvitsevat enemman tietoa muistisairauksista ja siihen liittyvista kaytoshairi-
Oista seka muistisairauksiin liittyvista ladkkeettomasta hoidosta. Lisaksi omaisilla
on ollut tarvetta saada tietoa muistisairaan etuisuuksien hakemisessa ja Kelan
lomakkeiden taytossa. Oppaassa pyrittin tuomaan esiin niita tilanteita, joissa

omaisia avustetaan Heseva- kodin toimesta tarpeen mukaan.

Terveydenhuollon ja koulutuksen myota tietoisuus muistisairauksista ja niiden ai-
heuttajista on lisaantynyt, jolloin muistisairauksien varhainen taudinmé&aritys on
tarkeaa. Sairaanhoitajan rooli on avainasemassa tiedon antajana ja tukijana
muistisairaiden ja heiddn omaisten kohdalla. Jatkuva ammattitaidon yllapitami-

nen on elinehto uuden oppimiseen ja tiedon jakamiseen.

10.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon raporttiosuudesta sekd oppaista pyrin tekemaan laadukkaan ja
vastaamaan yhteisty6tahon tarpeita. Kaytin monipuolisia, tutkittuun tietoon pe-
rustuvia lahteitd, tydyhteisén osaamista ja ammattitaitoa seka olemassa olevia
Heseva-kodin omia materiaaleja. K&dvimme oppaat yksityiskohtaisesti |api He-
seva-kodin hoitotydn kehittajan ja Heseva-kodin johtajan kanssa. Nain asiasisal-
|6sta tuli luotettavaa ja se vastasi tydyhteison tarpeisiin. Arvioinnissa on kaytetty
tyoyhteistn, opponoijien, seka ohjaajien palautetta ja opinnaytetydta on muutettu

naiden palautteiden mukaisesti.

10.2 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys merkitsee tapaa, jolla opiskelija ja ohjaaja suhtautuvat
tyohon, ongelmiin ja henkildihin, joiden elaméntilanteesta tutkimusta tehdaan.
Eettinen asenne nakyy tyén aiheen valintana, miten prosessista ja tuloksista pu-

hutaan ja miten tuloksia sovelletaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11.)
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Tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tehdaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien tulee kestdd eettisen tarkastelun, sekd avoimuuden julkaisemi-
sessa. Tyodssa eettisyys nakyy myos kriittisend asenteena tarjottuja tietoja ja val-
litsevia kaytantoja kohtaan. Perustelut ja paatelmaét tulee arvioida ja analysoida.
Toimintaa tulee jatkuvasti uudelleen arvioida ja tutkijan tulisi noudattaa yhteisia
hyvan tieteellisen kaytdannon tapoja. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 13—
15.)

Tuotteistamisprosessissa voidaan hyodyntad Sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televien arvokasta osaamista. Tuotteistaminen tapahtuu usein moniammatilli-
sessa tyopiirissa jossa tulee huomioida ettd tuote yltda sosiaali- ja terveysalan
tavoitteisiin ja eettisyyteen liittyviin piirteisiin ja velvoitteisiin. N&in tuotteen sisaltd
on tavoitteiden mukainen ja tuotteen tyostadmisvaiheessa huomioidaan kohderyh-
man erityispiirteet ja niiden tuoman vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalalle on omi-
naista se, etta tuote tuotetaan terveyden, hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan edis-
tamiseksi. (JAmsa & Manninen 2000,10, 14.)

Eettisten ongelmien kohtaaminen kuuluu sairaanhoitajien tyéhon lahes paivittain.
Muistisairaudesta huolimatta ihmisella sailyy monia kykyja ja ominaisuuksia joi-
den kunnioittaminen on hyvan hoidon edellytys. Usein voi joutua kokemaan riit-
tamattomyyden tunnetta, kun tietdd kuinka tulisi toimia eettisesti oikein, mutta
kaytanndssa nain ei aina pysty toimimaan. Usein syyna ovat riittdmattomat re-
surssit. Heseva-kodissa on panostettu paljon koulutukseen ja syksylla alkaakin
hoitohenkilokunnalle tarkoitettu muistihoitajien koulutus. Taman avulla hoitohen-
kilokunnan motivaatio ja ammattitaito kasvavat ja muistisairaiden kokonaisvaltai-

sempi hoito mahdollistuu.
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JOHDANTO

Suomessa vaesto ikaantyy ja siten myds muistisairaudet ovat merkittava kansan-
terveydellinen asia. Omaisilla on entistd suurempi merkitys muistipotilaiden ja
ikadntyneiden hoidossa, joten heidan tukemisensa on tarkedéa. Muistisairaan siir-
tyminen ymparivuorokautiseen tuettuun hoitoon on suuri elamé&nmuutos seka sai-
rastuneelle ettd hanté hoitaneelle omaiselle. Omaiset voivat kokea muutoksen
helpotuksena, mutta hoitovastuun siirtyminen omaiselta hoivakotiin herattaa
usein omaisissa paljon kysymyksid. Luopuminen ja suru ovat normaaleja tunteita
tassa muutoksessa. Muistisairaan elaessa kodin ulkopuolisessa hoidossa omai-

set eivat aina nde omaa rooliaan.

Taman oppaan tavoitteena on antaa omaisille ja muistisairaille tietoa Gaius-saa-
tion Heseva-kodin toiminnasta. Oppaan tarkoituksena on mygs lisata omaisten ja
hoitohenkilokunnan vélista vuorovaikutusta, joka on muistisairaan hoidon onnis-
tumisen kannalta erityisen tarkeda. Tavoitteena on ettd omaiset jaksaisivat olla
omaisina muistisairaalle ilman suurta ahdistuksen tunnetta. Omaisella on usein
paljon tietoa muistisairaan taustasta, tavoista ja tottumuksista. Taméan tiedon ja-
kaminen auttaa hoitohenkilokuntaa ja muistisairaan sopeutumista ympéarivuoro-

kautiseen tuettuun hoitoon.

Aihe on itselleni henkilokohtaisesti erittain kiinnostava, koska olen tydskennellyt
paljon vanhusten ja muistisairaiden parissa ja itsellani on lahipiirissd muistisai-

raita, jotka ovat siirtyneet ymparivuorokautiseen tuettuun hoitoon.
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1 GAIUS-SAATION TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Gaius-saation Heseva-koti on Helsingin Kapylassa sijaitseva 101 - paikkainen
vanhusten palveluasumiseen tarkoitettu toimiyksikkd jossa on 7 ryhméakotia
muistisairaille ikaihmisille. Asukaspaikat ostaa ostopalvelusopimuksin Helsin-
gin kaupunki. Heseva-kodissa hoidetaan ympéarivuorokautista hoitoa ja huolen-
pitoa tarvitsevia muistisairaita. Tavoitteenamme on tarjota turvallinen ja viih-
tyisa koti, jossa huolehdimme asukkaiden paivittdisesta hyvinvoinnista seka
luoda asukkaille mahdollisimman aktiivinen arki. Heseva-kodin toiminta-ajatuk-
sena on hoitaa asukasta h&nen voima-varojaan ja yksilollisyyttaan kunnioittaen

seka kuntoutumista tukien.

Heseva-kodin arvoja ja toimintaperiaatteita ovat ainutkertaisuus, yksilollisyys,
voimavaralahtdisyys ja turvallisuus. Asukasta ja hanen kotiaan kunnioitetaan
hanen elamanhistoria huomioiden. Asukkaalla on oikeus osallistua itseaan ja
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitoa ohjaa hanen tarpeidensa ja ela-
manhistoriansa pohjalta tehty hoitosuunnitelma. Asukasta ohjataan ja kannus-
tetaan omatoimisuuteen jaljell& olevat voivavarat seka tamanhetkinen toimin-
takyky huomioon ottaen. Asukasta avustetaan suoriutumaan paivittaisissa toi-
minnoissa. Hoitohenkilokunta kartoittaa asukkaan mahdollisen apuvélineiden
tarpeen seké opastaa niiden kaytossa. Asukkaalle luodaan turvallinen ja es-
teeton asuinymparisto. Yllapidetddn asukkaan, omaisten ja henkilbkunnan va-
listd yhteistyota ja tiedonkulkua. Tuttu ja ammattitaitoinen henkildkunta on ym-
parivuorokautisesti asukkaan tavoitettavissa yksil6llisyytta kunnioittaen. Henki-
|[6kuntamme on sitoutunut toimimaan hoitotyon arvojen mukaisesti huomioiden
asukkaan yksilollisyyden, omatoimisuuden tukemisen seka turvallisuuden. He-
seva-kodissa henkilokunnan kanssa kehitettdva hoitotyd pohjautuu tutkittuun
hoitotietoon sekd hoitosuunnitelmaan. Hoitohenkilokunta koulutetaan 2017

mennessa vanhustydn erikoisammatin, muistihoitajan tutkintoon.



2 SIIRTYMINEN KODIN ULKOPUOLISEEN HOITOON

Laheisen siirtyminen lopullisesti kodin ulkopuoliseen tuettuun hoitoon on suuri
muutos sekd muistisairaalle ettd omaiselle. Se on ainutkertainen ja eras vaikeim-
mista ja kuormittavimmista elamankaaren vaiheista. Muutostilanne tuo usein hel-
potusta ja huojentuneisuutta hoidon vastuun siirtyessa hoitokodille. Se voi kui-
tenkin aiheuttaa myo6s syyllisyyden ja turvattomuuden tunnetta, surua ja mene-
tyksen tunnetta. Monella omaisilla saattaa olla useita huolenaiheita laheisen par-
jdamisesta hoitokodissa. Mieltd voi askarruttaa muistisairaan voinnin heikkene-
minen, mahdollisuudet ulkoiluun, virkistystoiminnan riittdvyys seka yksinaisyys.
Omaisen huolta voi lisata asukkaan muutosta johtuva ahdistus, miké laantuu ajan
kanssa. Hoitohenkilokunta pyrkii parhaansa mukaan auttamaan tassa tilan-
teessa. Nama ovat kaikki normaaleja ajatuksia ja tunteita omaisella siirtyméavai-
heessa. Naista tuntemuksista on hyvéa keskustella hoitohenkildkunnan kanssa.

Heseva-kodin asukkaiden hyvinvoinnista huolehditaan hoitosuunnitelman mukai-
sesti. Toiminta on tavoitteellista ja toiminnallista arkea. Voimavaralahtoisella ja
kuntouttavalla toimintatavalla huomioidaan asukkaan yksil6llisyys, omatoimi-
suus, psyykkiset, fyysiset seka sosiaaliset tarpeet. Asukkaan hyvinvointia seura-
taan ja arvioidaan paivittdin. Tavoitteenamme on tuottaa moniammatillisesti ja
hyvassa yhteistydsséa asukkaalle hyvaa hoitoa sekéa arvokkaan elaman. Suunnit-
telemme, toteutamme ja arvioimme jatkuvasti arjen tyossa tata yhteistyotd mm.
hoitoneuvotteluilla, RaiSoft-arviointijarjestelmalld, hoito- ja kuntoutussuunnitel-
milla sekd elamankaarilomakkeilla. Hyvan hoitosuhteen saavuttamiseksi tarvi-
taan hyvaa yhteistyota, luottamusta ja avointa vuorovaikutusta omaisten ja hoito-
henkilokunnan valilla. Omaisella on runsaasti tietoa laheisensa elamanhistori-
asta, tarpeista, tottumuksia ja toiveista. Naiden tietojen pohjalta voimme suunni-
tella ja toteuttaa parasta mahdollista hoitoa. Hoitohenkilokunnan ammattitaito,
asiantuntijuus ja hyva, toimiva yhteis6 luovat hyvan perustan laadukkaalle hoi-

dolle.



3 MITA ASUKKAALLA OLISI HYVA OLLA MUKANA

. Heseva-kodin puolesta huoneissa on séanky, patja, yopoyta ja wc-
paperi
. Huoneen voi sisustaa asukkaan tai omaisen toiveen mukaisesti;

esim. lipasto, mukava nojatuli, omat verhot, yélamppu ym. Valoku-
vat/ taulut luovat kodikkuutta

. Television voi tuoda huoneeseen mutta suosituksena on ettei televi-
sio turvallisuussyistéa olisi yli viisi vuotta vanha. Asukkaan huonee-
seen taytyy tuoda myods sammutuspeite

. Heseva-kodin vakuutus ei ole korvausvelvollinen asukkaan omista
tavaroista jos asukas itse havittaa, rikkoo tavaroita tai asukkaan ovi
on auki. Omaiset tayttavat kaavakkeen jolla asukas itse tai omainen
ottaa vastuun asukkaan huoneessa olevista tavaroista, jos asuk-

kaalla on tapana pitaa oveaan auki.

. Voimassa oleva ladkelista, laédkkeet, reseptit ja kelakortti

. Hoitajan arvio/raportti

. Laakarin viimeisimmat sairaskertomukset / hoidon kannalta valtta-
mattomat tiedot

. Asukkaan kayttamat apuvdlineet (rollaattori, kavelykeppi) tulevat

asukkaan mukana / tai tulee lahete sairaalasta

. Apuvélineistd, omahoitotarvikkeista ja vaipoista laakarin allekirjoitta-
mat ilmaisvalinejakelu lahetteet, mikali nAma eivat ole asukkaalla jo
kaytossa

. Vaatteita, paallysvaatteet ulkoilua varten, sisa- seka ulkoilukengat,
mukavia sisdvaatteita, yopukuja / pyjama x 3 ja alusvaatteita

. Peitto, tyyny ja paivapeitto seké lakanat (kolmeen petaukseen tarvit-
tava maara, tyynyliinoja, aluslakanoita ja pussilakanoita)

. Kylpypyyhkeitd, kasvopyyhkeita ja kylpytakki

. Hygieniavalineet: pesuaineet, hampaidenhoitovalineet, kauneuden-
hoito tuotteet (jos tapana kayttad), ihovoiteita, papiljotit, kampa/harija,
parranajovélineet

. Inkontinenssi tuotteet



3.1 Jos tullaan sairaalasta

. Laakelista

. ladkkeet 3-5 pv, reseptit ja kelakortti

. vaippoja alkuun

. vaippaldhete /sairaalasta

. hoitajan lahete / loppuarvio

. ladkarin viimeisimmaét sairaskertomukset / hoidon kannalta valtta-

mattomat tiedot

. apuvélineet / apuvalineldahete

. apuvalineista, omahoitotarvikkeista ja vaipoista laakarin allekirjoitta-
mat ilmaisvalinejakelu lahetteet, mikali nAma eivat ole asukkaalla jo

kaytossa



4 TERVEYDENHUOLLON JA SAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN

Heseva-kodin hoitohenkilékunta seuraa ja arvioi paivittain asukkaiden fyysista ja
psyykkista terveydentilaa seké tarvittaessa ottaa yhteytta laakariin. Hoitohenkil6-
kunta kay sdannollisesti ladkarin kanssa keskustelua asukkaiden terveydentilaan
liittyvista asioista. Laakari paattaa asukkaiden hoitotoimenpiteista seka laakityk-
sista joita hoitohenkilokunta noudattaa. Ladkari tekee asukkaan tulotarkastukset,
vuosittaiset terveystarkastukset, laakityksen arvioinnit puolivuosittain seka laatii

lahetteet erikoislaakarille.

Helsingin kaupungin kotihoito jarjestaa laakaripalvelut ostopalveluina Attendo
Oy:ltd Heseva-kotiin. Laékari kdy Heseva-kodissa kerran viikossa. Hus-laborato-
rio kay ottamassa asukkaiden laboratoriokokeet Heseva-kodissa kerran viikossa.
Muut terveyskeskuspalvelut jarjestetddn asukkaan tarpeen mukaan talon ulko-
puolella. Jos asukas lahetetddn kiireettomissa tilanteissa sairaalaan, tarvitaan
aina laakarin lahete tai virka-ajan ulkopuolella seniorihoitajan lupa. Heseva-kodin
ulkopuolella tapahtuviin poliklinikka, rontgen yms. kaynteihin toivotaan omaisten
osallistuvan oman aikataulun puitteissa. Kiireellistd hoitoa vaativissa, akillisissa
sairaskohtauksissa, henkilokunta Heseva-kodista ottaa aina yhteyden hatakes-
kukseen 112. Mikali kyseessa on ei-kiireellinen sairastapaus, konsultoidaan aina
ensin osaston sairaanhoitajaa tilanteen arvioimista varten ja tarvittaessa osaston
henkilokunta konsultoi l&adkaria. Virka-aikana yhteys otetaan talon omaan laaka-
riin ja virka-ajan ulkopuolella Haartmanin sairaalan seniorihoitajaan. Asukkaalla
on mahdollisuus saada erikoislaakéarin hoitoa, kuntoutusta, fysikaalista hoitoa tai
muuta terapiaa jolloin Heseva-kodin laakari voi tarvittaessa tehda lahetteen.
Asukkaalla on myds mahdollisuus kayttad esimerkiksi silmélaakaria, jonka pal-
velujen kaytté on omaisen harkinnassa. Asukkaan siirtyesséa sairaalaan laitetaan
mukaan lahete-palautekansio hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi ja valttamatto-
man tiedon eteenpain viemiseksi. Hoitaja antaa asukkaan tilanteesta suullisen ja

kirjallisen raportin hoitoa jatkavalle yksikolle esim. ambulanssihenkildstolle.



5 RAVITSEMUS

Heseva-kodissa asukkaat ruokailevat yhteisessa ruokailutilassa, jolloin tavoit-
teena on yhteisollinen ruokailuhetki. Liséksi vietamme 70, 75, 80, 85, 90, 95 ja
100 —vuotis syntymapaivat yhdessa ryhmékodin asukkaiden kanssa. Omaiset
voivat halutessaan tilata juhlasalin ja tarjottavat Gaius-ravintolan kautta. Moni-
puolinen ravitsemus on tarkeaa ravintoaineiden saannin vuoksi. Se vaikuttaa vi-
reyteen, nukkumiseen seka fyysiseen hyvinvointiin. Asukkaiden ruoan valmistuk-

sesta huolehtii Gaius-Lounasravintola.

Ruokalistasuunnittelun perustana on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikdan-
tyneiden ravitsemussuositukset. Toteutamme saanndllisesti seka tarvittaessa
asukkaan ateriaseurantaa ja ravitsemustilan arviointia MNA:n ja ruokapaiva-kir-
jojen avulla. Virhe- tai aliravitsemuksessa oleville asukkaille tehdaan yksiléllinen
ravitsemus-hoitosuunnitelma, jota noudattamalla asukkaan ravitsemustila saa-
daan kohenemaan. Samalla asukkaan mahdollinen toipuminen, vireystila sekéa
elamanlaatu paranevat. Noudatamme Helsingin kaupungin ravitsemussuosituk-
sia ymparivuorokautisessa hoidossa oleville asukkaille. Asukkaat saavat aterioita

viisi kertaa paivassa seka yolla on mahdollisuus yopalaan.
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6 ASUKAAN MAKSUT

Palveluasumisen maksun maarittelee Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
rasto. Asukkaan maksun laskuttaa Helsingin kaupunki. Maksu koostuu vuok-
rasta, perus-, ateria- ja palvelumaksusta (=hoiva ja huolenpito). Maksut maaritel-
la&n asukkaan nettotulojen mukaan. Tuloiksi otetaan huomioon myo6s esimerkiksi
asumistuki, takuueldke ja elékettd saavan hoitotuki. Asukkaalle jatetaan sosiaa-
lilautakunnan paattama kayttdvara, joka on 20 prosenttia nettotuloista, kuitenkin
vahintaan 254 eur/kk. Kayttovaralla asukas maksaa henkil6kohtaiset menonsa,
esim. ladkkeet, ladkaripalvelut, laboratiokokeet tai muut talon ulkopuolelta hanki-
tut terveyden — ja sairaanhoitopalvelut, joitakin hoitotarvikkeita, vaatteet seka
henkilokohtaisiin tarpeisiin liittyvat kustannukset.

Eli lyhyesti: 20 prosenttia asukkaan nettotuloista jaa asukkaalle kayttovaraksi ja

loput 80 prosenttia nettotuloista menee asumisen maksuun.

6.1 Asumistuen hakeminen
Omainen, maaratty edunvalvoja tai yleinen edunvalvoja hakee asukkaan puo-
lesta asumistukea. Elakkeensaajan asumistukihakemus esitaytetaan Heseva-ko-

din toimistossa ja tarvittaessa omaista avustetaan lomakkeen tayttamisessa.

6.2 Toimeentulotuen hakeminen
Sosiaalitoimesta haettavan toimeentulotuen hakee joko omainen, edunvalvoja tai

muu asukaan edustama henkild, joka hoitaa asukkaan raha-asiat.

6.3 Eldkkeensaajan hoitotuen hakeminen

Hoitotuen saaminen kartoitetaan asukkaan ensimmaisessa hoitoneuvottelussa.
Ellei asukas saa hoitotukea sen hakemiseksi liitetaan hakemukseen mahdollisim-
man tuore ladkarinlausunto C (ei puolta vuotta vanhempi) tai B-laékarinlausunto,
jos siitéa ilmenevat hakemuksen ratkaisemisessa tarvittavat tiedot. Osan hake-

muksen tiedoista taydentad sen rynmakodin hoitaja missé asukas asuu.
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6.4 Mahdolliset muut hakemukset

Asukasta edustava omainen, edunvalvoja tai yleinen edunvalvoja tekee etuusha-
kemukset ja -anomukset. Tarvittaessa omaista autetaan hakemusten tekemi-
sessa Heseva-kodin toimistossa. Yleinen edunvalvoja hakee kaikki mahdolliset

etuudet "viran puolesta”.

6.5 Maistraatin muuttoilmoitus
Heseva-koti on asukkaan koti. Uuden asukkaan muuttaessa Heseva-kotiin toi-

mistosta tehdaan muuttoilmoitus maistraattiin viikon kuluessa.

6.6 Asukkaan vuokrasopimus

Omainen, edunvalvoja tai yleinen edunvalvoja allekirjoittaa vuokrasopimuksen
asukkaan puolesta. Vuokra on yksi osa asumisen kokonaismaksua. Asukkaalle
kuuluu kaikki ne samat Kelan myontamat etuudet kuin kotona asuvalle vanhuk-

sellekin.

Veteraani- ja Lottajarjestdjen myontamat etuudet ovat omaisen / edunvalvojan tai
yleisen edunvalvojan tiedossa yleensa siina vaiheessa kun asukas muuttaa He-

seva-kotiin.
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7 ASUKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Asukkaat tulevat Heseva-kotiin Helsingin kaupungin ostopalvelusopimuksen
kautta. Helsingin kaupungin saantdjen mukaan asukkaalla on vuorokausi aikaa
ottaa vastaan hanelle tarjottu hoitopaikka. Helsingin kaupungilta tulee asukkaan
sijoittumisesta paatds. Asukkaan saapuessa Heseva-kotiin hanelle nimetdan
vastuuhoitaja. Asukkaan, omaisten/laheisten ja hoitohenkildkunnan kanssa teh-
daan yhteistytssa asukkaan hoitosuunnitelma, kuukauden kuluessa muuttami-
sesta. Hoitosuunnitelma paivitetddn kolmen kuukauden vélein tai aina tarvitta-
essa. Heseva-kotia koskevista muutoksista tiedotetaan asukasta, omaista tai
edunvalvojaa kirjallisesti. Helsingin kaupunki maarittaa ja laskuttaa asukkaiden
palveluasumisen kustannukset. Helsingin kaupunki ilmoittaa omaisille tai edun-

valvojille mahdollisista muutoksista.

Asukkaalla on mahdollisuus kayttda kampaajan ja jalkahoitajan palveluja hoito-
henkilokunnan varaamana. Naihin kustannuksiin seka yhdessa tehtaviin retkiin
tarvittavia kateisvaroja sailytetddn Heseva-kodin holvissa. Kateisvarojen maara
pyritddn pitdmaéan pienend, noin 50-100 euroa ja niiden sailytyksesta holvissa
vastaa talon johtaja. Jokaisella asukkaalla on henkilokohtaisesti merkitty kirje-
kuori, jossa on rahat ja kuitit menoista sailytetaan. Omaisen tai edunvalvojan tuo-
mista rahoista ja niiden kaytosta tehdaan merkinnat Prime Caren "kateiskirjanpi-
tosivulle”. Yleisen edunvalvonnan piiriin kuuluvan asukkaan osalta kateisvaroja
nostetaan tarvittaessa suoraan pankista. Kateisvarojen nostosta Heseva-kodissa
vastaavat vain johtaja tai toimistonhoitaja. Edunvalvoja huolehtii varojen siirrosta

kateistilille. Kaytannoét perustuvat edunvalvojan kanssa tehtyyn sopimukseen.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua Prime Careen tehdyista kateis-
varojen kaytdssa olevista merkinndista otetaan listaus kuluneelta vuodelta ja ra-
hat seka lista luovutetaan omaiselle tai edunvalvojalle kuittausta vastaan. Vuo-
denvaihteessa tehdaan listaus menneen vuoden kateisvarojen tapahtumista
kaikkien talon asukkaiden osalta ja toimitetaan kuitteineen omaiselle tai edunval-

vojalle. Jos omainen tai edunvalvoja ei halua luovuttaa holviin kateisvaroja, pitaa
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siitéd saada kirjallinen tieto. Omaiset tayttavat kaavakkeen, jolla asukas tai omai-
nen ottaa vastuun asukkaan huoneessa olevista tavaroista. Heseva-koti ei ole
korvausvelvollinen asukkaan omista tavaroista, jos asukas itse havittaa tai rikkoo

tavaroita.
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8 ASUKAS SAATTOHOIDOSSA HESEVA-KODISSA

Laakari arvioi yksilollisesti hoitajien ja omaisten kanssa milloin asukas siirtyy
saattohoitoon. Saattohoitopaatds tarkoittaa parantavista hoidoista siirtymista oi-
reiden mukaiseen hoitoon. Muistisairas saattohoitopotilas tarvitsee vierelleen tu-
tun hoitoryhmén jotka tuntevat hanen elaménhistoriansa ja ovat tietoisia hanen
hoitotahdostaan. Paaohjeena on ihmisen mahdollisimman mukava olotila seka
mahdollisten hairidtekijoiden karsiminen. Oikeanlainen ja riittdva kivun hoito on
hyvin tarkead. Omaisten ja henkilokunnan rauhallisuudella lisaéamme asukkaiden
turvallisuuden tunnetta. Kun asukas siirtyy saattohoitoon, on tarkeaad pitaa
omaista ajan tasalla ja tehd& hé&nen kanssaan yhteisty6ta. Saattohoidon tavoit-

teena on mahdollisimman oireeton, turvallinen ja arvokas kuolema.

Saattohoidossa olevalle asukkaalle tarjotaan hanelle mieluisia ruokia ja juomia
sen verran mita asukas itse haluaa. Nieleminen voi olla vaikeaa ja ravinnon imey-
tyminen voi olla heikentynyt. Asukasta ei syotetéd pakolla ja mikali han ei enaa
jaksa juoda hanen suutaan kostutetaan. Saattohoidossa olevan asukkaan suun-
hoitoon tuleekin kiinnittda erityista huomiota. Tavallisimpia suun ongelmia ovat
suun kuivuminen, infektiot, kipu, limakalvorikot ja makumuutokset. Suun oireet
heikentavat elamanlaatua, vaikeuttavat puhumista, nielemista ja ruokailua. Juo-
minen, jd&apalat ja jadmurska saattavat tuntua miellyttavilta. Myos kosteuttavista

voiteista ja geeleista voi olla apua.

Asukkaan hygieniasta huolehtiminen osoittaa valittdmisté ja tuo mielihyvaa. Sa-
malla hoitaja on fyysisesti lahella potilasta ja viestii potilaalle valittamistaan. Pe-
sujen yhteydessa hoitaja havainnoi potilaan ihon kuntoa ja huolehtii liike- ja asen-
tohoidoista. Nain voidaan helpottaa asukkaan kipuja, ehkaista paine-haavaumien
syntya ja lisata potilaan elamanlaatua. Hyva perushoito on ihmisen kunnioitta-
mista. Asukkaan voinnin heiketessa fyysisen kosketuksen merkitys kasvaa. Kuo-
levalle tulee valittya tunne siita etta hanesta valitetaan seka hanta hoidetaan par-
haalla mahdollisella tavalla myds kuoleman hetkella ja sen jalkeenkin. Kipujen

lievittdminen ja mahdollisesti my6s poistaminen rauhoittavat asukasta ja auttavat
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jaksamaan elaman loppuvaiheessa. Kaikki saattohoitopotilaat eivat ole kykene-
vid kertomaan kivustaan. Kipua voidaan arvioida tarkkailemalla kasvojen ja suun
iimeita. Itku, kyyneleet, ihon vari, ihon kosteus, kehon asento, raajojen liikkeet
seka reaktioita kasittelyille voivat kertoa kivusta. Kayttaytymisen muutokset voi-
vat myos ilmentaa kipua. Naitd muutoksia voivat olla sekavuus, lisdéantynyt levot-
tomuus, artyisyys, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, uupumus tai sosiaalisten kon-
taktien vaheneminen. Asukkaan iho voi muuttua laikukkaaksi. Jalkaterat ja kadet
muuttuvat villedmmiksi ja voivat myds muuttaa variaan sinertavaksi. Hengitys voi
muuttua katkonaiseksi tai korisevaksi. Lammonsaatelyjarjestelmén hairiintymi-
sen seurauksena potilaalla saattaa olla korkea kuumepiikki. Kuumetta hoidetaan
kuumetta alentavilla 1aakkeilla.

Saattohoidossa huomioidaan asukkaan liséksi myds hdnen omaisensa. Saatto-
hoitopotilaalla on oikeus laheisen tai toisen ihmisen lasn&oloon kuoleman lahes-
tyessa. Omaisten tulee asukkaan luvalla saada osallistua asukkaan hoitoon ja
heité tulee ohjata ja opastaa siina. Surevan kohtaaminen voi olla pelottavaa tai
voi olla vaikeaa kun ei tiedd mitd sanoa. Surevan kohtaamisessa on tarkeaa,
ettd naytetddn surevalle, ettd hdnen surunsa otetaan vastaan. Annetaan tilaa
hanen tunteilleen, ajatuksilleen ja reaktioilleen. Kunnioitetaan surevan surua.
Sureva otetaan vastaan sellaisenaan, ei omita tai analysoida surevaa ja tilannetta
lian ammattimaisesti. Sureva on tarked kohdata ihmisena. Muistetaan, etta suru
on aina yksiléllinen, eikd kukaan voi surra vaarin. Tarkedd on ymmartaa etta hoi-

tohenkilokunta on lasna ja kaytettavissa.



Heseva-kodin keskeisimmaét saattohoidon periaatteet:

* Hyva perushoito ja oireiden lievitys
e Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde

* Ihmisarvon kunnioittaminen

* Yksil6llisyyden kunnioittaminen

* Omaisten huomioiminen

« Eldmanlaadun maksimointi
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1 YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

Muistin heikkeneminen on idkkailla tavallinen oire jonka syy pitda aina selvittaa.
Muistisairauksien hoito on kokonaisvaltaista ja muistisairas seka hanen per-
heensé tulee huomioida yksil6llisesti. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheime-
rin tauti, Vaskulaarinen eli verisuoniperainen muistisairaus, Lewyn kappale —tauti
ja Frontaalilohko-dementia. Myds Parkinsonin tauti lasketaan eteneviin muisti-

sairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi.

Suurin osa etenevista muistisairauksista johtuu muista kuin perinndllisista teki-
jOista. Riskitekijat liittyvat erilaisiin ymparistoon ja elamantapoihin liittyviin tekijoi-
hin joista suurin osa on viela tuntemattomia. Puhtaasti perinnolliset muistisairau-
det ovat hyvin harvinaisia. Ne alkavat kaikki nuorella ialla. Naita sairauksia ei ole
syyta pelata vaikka suvussa olisi useitakin muistisairautta sairastavia henkiloita,
jos heidan oireensa ovat alkaneet yli 65-vuotiaana. Sen sijaan, jos lahisuvussa
tai perékkaisissa sukupovissa on useita samankaltaiseen muistisairauteen nuo-
rena sairastuneita henkil6itd, voivat oireettomatkin henkil6t kaantya tarvittaessa
asiantuntijoiden puoleen. Naissa tilanteissa apua antavat yliopistonsairaaloiden

perinndllisyysklinikat, Folkhéalsan tai Véaestaliitto.

1.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tautiin sairastuu n. 65—70 prosenttia kaikista muistisairauksista.
Useimmiten Alzheimerin tauti alkaa lievilla muistihairi6illa edeten lahimuistin heik-
kenemiseen ja esimerkiksi sydminen ja juominen unohtuvat. Ajan- ja paikantaju
haviaa, sanoja ei enda |oydy ja ne korvataan kiertoilmaisuin. Monimutkaiset toi-
minnot, kuten ruoanlaitto ja pukeutuminen vaikeutuvat ja sairaudentunto heikke-
nee tai haviaa. Sosiaalisen keskustelun taidot sailyvat usein hyvinkin pitk&an.
Sairauden kestettyd n. 3-5 vuoden ajan alkaa kehittya jaykkyytta, hitautta, etu-

kumara asento sekéa pakkoinkontinenssi ongelmia. Keskiméaarin 5-8 vuoden ku-



luttua oireiden alkamisesta potilaan kavelykyky alkaa heiketa, mutta sdannolli-
sella liikunnalla esimerkiksi kavelemisella voidaan liikkuntakykya yllapitad pidem-

paakin.

1.3 Vaskulaarinen eli verisuoniperainen muistisairaus

Vaskulaarista muistisairautta sairastaa n. 15 prosenttia ja se aiheutuu aivovalti-
moiden tukoksista yleensé aivojen pienten syvalla sijaitsevien valtimoiden ja val-
kean aineen vaurioitumisesta. Vaskulaarisen muistisairauden etenemistapa vaih-
telee ja oireet voivat edetd portaittain, tasaisesti etenevana tai pysya pitkaan
muuttumattomana. Jo sairauden alkuvaiheessa esiintyy yo6llistd sekavuutta, ma-
sennusta ja kavelyvaikeuksia. Sairaudentunto, muisti ja uuden oppiminen eivéat
heikkene niin selvasti, mutta vastaavasti kaytosoireita on enemman kuin Al-
zheimerin taudissa. Kliinisissa tutkimuksissa todetaan usein neuropsykologisia
erityishairioita, kuten kielellisia hairi6ita, vaikeutta suorittaa opittuja tahdonalaisia
likkeitd, kyvyttomyyttd tunnistaa tuttuja esineitd tai asioita, kankeutta ja jayk-
kyytta. Liikuntakyky heikkenee nopeammin ja kavely voi olla topottelevad seka
levearaiteista. Kavelykyvyn voi menettaa varhaisessakin vaiheessa. Sairauden

kesto vaihtelee yksildllisesti, keskimaaraisesti sairaus kestaa n. 7-8 vuotta.

1.4 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale —tautia esiintyy n. 10 prosenttia kaikista muistisairauksista. Syyta
Lewyn kappale —taudin puhkeamiseen ei tiedeta. Sairauden edetessa tapahtuu
muutoksia dopamiini ja asetyylikoliinia valittajdaineenaan kaytettavissa hermoso-
luissa ja ndiden valittajaaineiden maarallinen suhde hairiintyy. Useilla Lewyn kap-
pale —tautiin sairastuneilla esiintyy myds Alzheimerin taudin aivomuutoksia. Le-
wyn kappale —taudissa kognitiivinen taso heikkenee seké sairastuneella saattaa
esiintya spontaani parkinsonismia eli jaykkyytta, liikkeiden hitautta, kavelyhairi-

0ita, lepovapinaa, vireystason ja oireiden nopeaakin vaihtelua seka yksityiskoh-



taisia nakbharhoja. Eteneva muistisairaus alkaa 50—-80 vuoden i&ssé ja sairau-
den ennuste vaihtelee erittéain paljon. Sen kesto voi vaihdella jopa viidesta kol-

meenkymmeneen vuoteen.

1.5 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus on yleisnimitys niille oireyh-
tymille, joille on ominaista aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heikkenemi-
nen ja siita johtuvat oireet. Sairaus alkaa yleensa 45 ja 64 ikAvuoden vélilla ja
etenee vahittain. Tyypillisimpia oireita ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutos, joka voi ilmetd esimerkiksi arvostelukyvyttomyytena, lyhytjanteisyytena,
apaattisuutena tai estottomuutena. Toiminta on usein arsykesidonnaista ja impul-
siivista heikentden sosiaalista toimintakykya. Muisti, havaintokyky ja motoriset
taidot ovat usein kohtalaisesti sailyneet, mutta puheen tuottaminen on ty6ladm-
paa. Sairastunut itse ei kykene arvioimaan sairautensa aiheuttamia toimintaky-
vyn muutoksia. Impulssikontrollin heikkous aiheuttaa kyvyttomyytta tehda asioita
pitkajanteisesti.

1.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on keski- ja vanhuusian hitaasti eteneva liikehairiésairaus johon
liittyy vapinan, yleisen liikkumisen hidastumisen ja lihasjaykkyyden lisaksi lukuisia
muitakin oireita. Sairaus alkaa 50—70 vuoden idsséa ja keskimaarin 1 prosentti yli
60-vuotiaista sairastaa tata tautia. Parkinsonin tautiin liittyy kolme paaoiretta: le-
povapina, liikkeiden hidastuminen ja tyypillinen lihasjaykkyys. Lihastoiminnan hi-
dastuminen nékyy usein myos kasvojen ilmeettomyytend, kasialan pienentymi-
sena, seka puheen muuttumisena monotoniseksi. Yli 20 prosenttia Parkinsonin
tautia sairastavista kehittyy muistisairaus taudin loppuvaiheessa. Tyypillisia oi-
reita ovat vaihtelevat muistihairiot, fyysinen ja psyykkinen hidastuminen, aloitteet-
tomuus seka epévakaa mieliala. Parkinsonin tautiin liittyy myds matala veren-

paine aiheuttaen vasymysta ja heikentaen toimintakykya.



Muistisairauksien oireet ja seuraukset vaikuttavat monin tavoin sairastuneen ja
hanen laheistensa elamaan. Muistin heikkenemisen ohella myds muut toiminta-
kykyyn vaikuttavat oireet vaikeuttavat paivittaista elamaa. Muistisairaudet vai-
keuttavat ihmisen kykya ilmaista itsedéan, tunteitaan seké tarpeitaan. Sairastu-
neen tarpeita voi olla vaikea ymmartaa, koska ilmaisukeinot muuttuvat. Muistisai-
raudesta huolimatta ihmisella sailyy monia kykyja ja ominaisuuksia joiden kunni-
oittaminen on hyvan hoidon edellytys. Hoitajien ja hoitoyhteison luotettavuus
seka turvallisuuden tunnetta lisdéva viestinta tukevat muistisairaiden hyvinvoin-

tia.

1.7 Alkoholidementia

Wernicke-Korsakoffin oireyhtyméan liittyy jatkuva runsas alkoholinkayttd yhdis-
tettynd puutteellisesta ruokavaliosta johtuvaan B-vitamiinin eli tiamiinin puuttee-
seen. Oireisiin kuuluu kavely- ja tasapainovaikeudet, sekavuus seka silméan liike-
hairiot. Alkoholidementiaan sairastuu 50-60 vuotiaana ja heilla on usein vaikeuk-
sia toiminnan ohjauksessa, aloitekyvyttomyytta, huono |ahimuisti, estottomuutta

seka vaikeuksia sanasujuvuudessa.



2 KAYTOSOIREET

Muistisairauksiin liittyy psykologisia oireita ja kayttaytymisen muuttumista.

Tavallisimpia kaytosoireita ovat:

. apatia, masennus

. ahdistuneisuus

. huutelu

. unihairiot

. virhetulkinnat

. aistiharhat

. harhaluulot

. fyysinen aggressiivisuus
. levottomuus ja kuljeskelu
. estoton kayttaytyminen
. pakko-oireet

. toisto-oireet

. tavaroiden keraily

Kaytosoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa. Kaytésoireiden hoita-
minen on haasteellista ja kaikkia oireita ei aina pystyta ladketieteellisesti poista-

maan. Usein omaiset saattavatkin tuntea hapeaa laheistensa kaytoshairioista.

2.1 Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat tekijat

Muistihairiot ja kaytdsoireet ovat yhteydessa toisiinsa. Kipu, mahdolliset infektiot
ja muut sairaudet voivat aiheuttaa ja vaikeuttaa kaytosoireita. Muistisairas ei valt-
tamatta kykene kertomaan kivuista tai muusta huonovointisuudesta vaan se il-
menee levottomuutena tai aggressiivisena kaytoksenad. Turhautuminen ja mie-
lialan vaihtelut aiheutuvat kommunikoinnin vaikeudesta sekd muistisairaudesta

johtuvasta puutteellisesta tilanteen tulkinnasta. Sairauden my6ta muistisairaan



itseilmaisun keinot muuttuvat. Laheisen voi olla vaikea hyvaksya muistisairaan
muuttunutta kaytosta, ajatuksia ja toiveita. Toiveet voidaan ymmartaa vaarin tai

ne jopa sivuutetaan, jonka muistisairas saattaa kokea loukkaavana.

Jatkuvasti vaihtuvat kanssaihmiset saattavat myos heréttaa turvattomuutta ja hy-
latyksi tulemisen tunteita. Muistisairauden erdina oireina ovat pelon ja huolen tun-
teet, jotka saattavat ilmeta haluna lahtea. Halu suojella omaa yksityisyytta, kos-
kemattomuutta ja reviiria voi ilmeta aggressiivisuutena. Myos vuorokauden aika
vaikuttaa kaytosoireiden syntyyn ja usein alkuillasta esiintyykin enemman kay-
tosoireita. Muistisairaan elaméanaikaiset tapahtuvat saattavat usein sekoittua ny-
kyhetkeen ja vanhoilla muistoilla sanoitetaan nykyhetken kokemuksia. Muistisai-
raan aidin kaipuu kuvaa usein turvallisuuden ja valitetyksi tulemisen toiveita.
My6s huoli lapsista voi kuvastaa nykyelaméan liittyvaa ahdistusta ja elaman hal-

litsemattomuuden tunteita.

2.2 Kaytoshairididen hoito

Laakkeetdn hoito on aina ensisijainen hoitomuoto kaytdsoireisiin. Kaytdsoireiden
ladkkeettéman hoidon perustana on kaytdsoireen ymmartaminen viestiksi muis-
tisairaan sisaisestd mielen maailmasta ja pahasta olosta. Muistisairaan toimin-
takyky seka ilmaisukyky heikkenee ja ne saattavat aiheuttaa hapean tunnetta,
jolloin tilanteeseen sopeutuminen voi tuntua raskaalta. Hoidon tarkoituksena on
ymmartad mahdollisimman laajasti kaytdsoireita aiheuttavia ja yllapitavia teki-
joitd. Muistisairaan peruspersoonalisuuden seka elamanhistorian tunteminen
auttaa arvioimaan tilanteita ja tapahtumia. Kuunteleminen ja muistisairaan yksi-

I6llisen tilanteen ymmartaminen saattavat lievittaa kaytosoireita.

Yhtena hoitomuotona kaytetddn myos validaatiota eli muistisairaan kertoman to-
tena pitamista. Muistisairaan kohdalla tAma tarkoittaa sita etta hyvaksytaan sai-
rastuneen ihmisen tunne, kuunnellaan hantd aidosti ja vastataan samalla tun-
teella. Esimerkiksi hadissaan olevalle, kotiin l1ahddssé olevalle muistisairaalle ei

todistella tosiasioita nykyisesta elamantilanteesta, vaan kuunnellaan, mitd han



viestittdad ja vastataan siihen tarpeeseen. Usein kaytosoireiden taustalla on tur-
vattomuuden tunne. Turvallisuuden tunnetta voidaan lisata ja rakentaa tutuilla ru-
tiineilla, lyhyillakin ja sdanndollisilla kontakteilla, jotka sisaltavéat rauhoittavan ja ai-
dosta lasnéolosta kertovan viestin. Muistisairas kaipaa kanssaihmista joka suh-
tautuu haneen aikuisena ja normaalina ihmisend. Myonteisid kokemuksia seka
onnistumisen kokemuksia kaytetaan hoitomuotona. Esimerkiksi musiikin kuun-
telu, muisteluhetket tai valokuvien katselut, ovat usein myonteisia kokemuksia ja

ehkaisevat kaytdsoireiden syntya.
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3 MUISTISAIRAUKSIEN LAAKKEELLINEN HOITO

Vanhusten ladkesuunnittelu on haastavaa, koska he ovat usein monisairaita ja
tarvitsevat useita laakkeita. Ladkehoito vaatii tarkkaa suunnittelua, silla joidenkin
ladkkeiden yhteiskayttoon liittyy sivuvaikutuksia ja tiettyja riskeja. Yhteisvaikutuk-
set ovat melko yleisid, mutta pieni osa kliinisesti merkittavia. Laakehoito on kui-
tenkin vain osa vanhuksen hoitoa ja laakkeiden oikeanlainen kaytté on hyvan

hoitosuhteen tunnusmerkki.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 "Turvallinen l&adkehoito” -op-
paan. Sen tavoitteena on yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, sel-
kiyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvad vastuunjakoa ja maarittdd vahim-
maisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa la&kehoitoa toteuttavissa yksi-
koissa. Laakehoito toteutetaan toimintayksikdssa ja se perustuu yksikossa laa-

dittuun ladkehoitosuunnitelmaan.

3.1 Laékehoidon toteuttaminen ja seuranta

Heseva-kodin asukkaiden ladkehoidosta vastaa Helsingin kaupungin ostopalvelu
ladkari. Asukkaat ovat henkilokohtaisessa asiakassuhteessa apteekkiin, jonne
avataan laskutustilin omaisen tai edunvalvojan toimesta. Laakari kirjoittaa asuk-
kaiden e-reseptit. Ladketilaukset pohjautuvat Kapylan apteekissa e-resepteihin,
jotka ostopalvelu laakéari on maarannyt puoleksi vuodeksi/vuodeksi kerrallaan.
Kapylan apteekki lahettdd e-reseptit uusittaviksi ostopalvelu laakéarille Heseva-
kotiin tarpeen mukaan. Laakkeet tilataan Kapylan apteekista. Tilaukset tehd&aan
ja ladkkeet toimitetaan kaksi kertaa viikossa apteekin kanssa sovittuina paivina.
Kuljetus on asukkaille maksutonta. Kiireellisissa tapauksissa tarvittava ladke voi-
daan hakea apteekista la&karin kirjoittamalla e-reseptilla tai puhelinméaarayksella.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lain mukaisesti 1aakari paattaa asukkaan laa-
ketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta seka paattaa siihen liittyvasta
hoidosta ja ladkkeista. Laakari tekee asukkaalle tulotarkastuksen kuukauden si-

salla Heseva-kotiin muuttamisesta ja lisdksi vuositarkastukset. Laaketarkistus
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tehdaan kuukauden kuluttua asukkaan muutosta Heseva-kotiin. La&kari kirjoittaa
reseptit yleensa puoleksi vuodeksi kerrallaan. Laakityksen kokonaisarvio teh-
daan asukkaalle laékarin toimesta kaksi kertaa vuodessa. Paivystystilanteessa

ladkemaarays voidaan tehda myds puhelimitse.

Gaius - saatibn Heseva-kodin 2015 ladkehoitosuunnitelman perustana on kay-
tetty sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005: 32 'Turvallinen ladkehoito / Val-
takunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa’.
Laakehoidon osalta luonnollista tietd annettavat laakkeet, ihonalaiset seka lihak-
sensisaiset injektiot kuuluvat perustyohon. Tarvittaessa asukkaan suonensisai-

sen laékityksen hoidosta vastaa kotisairaala tai sairaala.

Ladkehoidon toteuttaminen ja sen seuranta kuuluu hoitohenkil6kunnalle. Asuk-
kaiden tarkkailu ja havainnointi kuuluu kaikkien Heseva-kodin asukkaiden kanssa
tekemisissa olevien tydntekijéiden toimenkuvaan. Laakehoitoon siséltyvan infor-
maation jakaminen kuuluu Heseva-kodin henkilokunnalle ja la&karille. Ryhméko-
dissa on nimetty sairaanhoitajat ladkehoidon vastuuhenkildiksi. Heidan vastuulla
on ryhmékodin tydntekijoiden perehdyttaminen ladkehoitoon sek& asukkaiden
ladkkeiden jakaminen laékedosetteihin. Jokaisella asukkaalla on lukitussa
kaapissa oma dosetti johon ladkkeet jaetaan ladkekortin mukaisesti. Laakkeet

annetaan dosetista asukkaalle suunnitellun laédkehoito-ohjelman mukaisesti.

Sairaanhoitaja tai vastuuhoitaja informoi asukasta ja/tai hanen omaista ladke-
muutoksista eli syyt uuden laékkeen aloitukseen, kuinka usein ja kuinka pitk&an
sitda annetaan sek& mité sivuvaikutuksia siitd voi mahdollisesti aiheutua. S&an-
nollisesti ja tarvittaessa annettavien laékkeiden vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti
ja kirjataan tiedot sdhkoiseen Prime Care —asukastietojarjestelmaan. Hoitohen-
kilokunta havainnoi asukkaita ja ottaa mielelladn vastaan omaisten havainnot laa-
kemuutosten vaikutuksista. Laakkeiden vaikutuksien arvioinnissa kaytetdaan
mahdollisuuksien mukaan mittareita esim. verensokerin mittausta. L&aakariin ol-
laan valitttmasti yhteydessa jos laakitys ei tuota toivottua tulosta tai jos siita ai-

heutuu sivuvaikutuksia.
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4 HOITOTOIMIEN KEINOT

Laakehoito ei korvaa hoitotydn keinoja asukkaan mielipahan lieventamiseksi.
Vuorovaikutus ja asukkaan kohtaaminen ovat avainasemassa varsinkin asuk-
kaan tullessa ryhmékotiin. Kuunnellaan, ollaan lasn&, huomioidaan ja kunnioite-
taan asukasta. Huomioidaan merkityksellinen tekeminen esimerkiksi ottamalla
mukaan paivittaisiin ryhmékodissa tapahtuviin askareisiin. Ladkkeetdn hoito so-
veltuu asukkaille joilla on lievid oireita. Kaytdsoireet voivat lisdéantya tekemisen
puutteesta ja turhautumisesta. Tavoitteena ladkkeettomassa hoidossa on hyva ja
mielekéas arki seka haittaavien kaytosoireiden vahentdminen. Nain otetaan yksi-
I6llisesti huomioon omaisten tukeminen ja opastaminen, hoitoymparisto, oirekoh-
tainen huomiointi, virkistystoiminta seka asukkaan omien toimintakykyjen arvi-
ointi. Tarpeettomien laakkeiden kayttoa pyritddn valttamaan keskustelemalla
saanndllisesti laakarin kanssa laakehoidosta. Asukkaan vapaa liikkuminen turva-
taan mahdollisimman pitkélle erilaisin apuvalinein ja huolehditaan asukkaiden

saannollisesta ulkoilemisesta.

Hesevan ryhmakotien ovet ovat suljetut ja siten liikkumisvapautta rajoitetaan.
Muita rajoitteita kaytetddn vain asukkaan turvallisuuden vaarantuessa. Rajoituk-
sia on kaytettava vain siind maarin kuin on valttamatonta ja syiden tulee olla pa-
kottavia. Rajoitteista laaditaan aina laakarin kirjallinen maaraaikainen lupa jonka
ladkari kirjaa Prime care —asukastietojarjestelmaan. Rajoitteiden tarpeellisuutta
tulee aina arvioida yhteistytssa laakarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Ratkaisu
on aina tehtava asukaskohtaisesti ja sitd ennen on harkittava voidaanko kaytt66n
ottaa muita soveltuvia turvallisuutta lisddvid menetelmia. Liikkkumisvapautta ra-
joittavaa hoitopaatosta tehtaessa on otettava huomioon rajoituksesta potilaalle
koituvat haitat sekd hyddyt ja punnittava niitd tasapuolisesti keskendan. Ky-
seessa on hoitopaatos, joka perustuu hoitovastuussa olevan ladkarin, vastuuhoi-
tajan ja osaston muun hoitotiimin kanssa yhteistyossa tekemaan ratkaisuun. En-
nen paatosta tulee selvittaa asukkaan oma kanta asiaan. Ellei asukas pysty asi-
allisesti itse paattamaan, tulee hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista/la-
heista kuulla sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi asukkaan tah-

toa.
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4.1 Toimintakyvyn yllapitdminen

Heseva-kodissa asukkaiden paivittdisessa arjessa otetaan huomioon asukkaan
yksil6llisyys, hanen toimintakykynsé ja omat toiveensa. Kunnioitetaan asukkaan
omatoimisuutta ja itsenaisyyttd. Asukkaan omaa tahtoa pyritaan selvittdmaan
omaisen ja laheisen kautta. Myds asukkaan elamankaari, hanen mieltymykset
seka harrastukset pyritaan parhaan mahdollisen hoidon ja toiveiden mukaan to-
teuttamaan. Tavoitteena on ettd asukkaan hoito ja arki olisivat mahdollisimman

paljon asukkaan itsensa nakoista.

Joissakin tilanteissa kuntoutus on mahdotonta ja silloin onkin oleellista huomioida
muistisairaan jaljella olevien voimavarojen yllapitaminen. Hyva fyysinen kunto
pitdd toimintakyvyn parempana pidempaan ja vaikuttaa myos henkiseen hyvin-
vointiin. Liikkumista tulisi toteuttaa muistisairaan kunnon ja mahdollisuuksien mu-
kaan. Esimerkiksi muistipelit, sanaristikot, lukeminen, elokuvat tai muut mietti-
mista edistavat tehtavat ovat erinomaista aivojen aktivointia ja kuntoutusta. Hoi-
toymparistosta pyritddn myos tekemdan mahdollisimman kodinomainen, jotta

asukas sopeutuisi uuteen ymparistoon ja muihin asukkaisiin.

Yhteydenpidon jatkuminen omaisten ja l&heisten valilla on merkityksellista asuk-
kaan hyvinvoinnin sekd hoitomyonteisyyden kannalta. Heseva-kodissa on péivit-
taisessa toiminnassa keskeisena asiana muistisairaan asukkaan toiminnallinen
ja mielekas arki sek& muistikuntoutus. Tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, tur-

vallisuus ja mielekkyys ovat avainasemassa.

4.2 Viriketoiminta

Toiminnanohjaaja jarjestdd ryhmamuotoista ja yksiléllista kuntouttavaa viriketoi-
mintaa asukkaan hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistamiseksi. Toiminnalla on
erikseen kevat-, kesa- ja syksyohjelmat. Huomioimme talon toiminnassa juhla-

paivat. Vanhustenviikolla ja joulukuussa on erilliset ohjelmat jolloin on paljon mo-
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nipuolista toimintaa retkistd osallistaviin tanssiesityksiin. Heseva-kodin toimin-
nassa pyritadn huomioimaan asukkaat yksilollisesti. Jarjestamme toimintaa asuk-
kaiden kunnon, toiveiden ja tarpeiden mukaan. Viikko-ohjelmassa on paljon eri-
laista harrastetoimintaa, esimerkiksi yhteislaulua, tansseja, teatteriesityksia ja
konsertteja. Hartaus on seurakuntien jarjestamana toteutettu torstaisin. Erilaiset
ryhmatoiminnot, kuten tuolijumppa, tasapainoryhmd, kuoro, kadentaitoryhmat,
leivonta, ystavapiiri, miesten ryhma, osastojen toimintaryhmat ja tasapainokoulu
ovat keskeinen osa toiminnallista arkea Heseva-kodissa. Osallistamista voidaan
toteuttaa monella eri tavalla, esim. useat asukkaat ovat tottuneet hoitamaan ko-
tiaan ja tekemaan siihen liittyvid kodinhoidollisia t6itd. Toiminnanohjaaja jarjestaa
myo6s kuukausittain musiikkitilaisuuksia ja muita tapahtumia juhlasalissa. He-

seva-kodin viikko-ohjelma 16ytyy ryhméakodeista.

Toiminnanohjaaja vastaa vapaaehtoistoiminnan ja yhteistydn organisoinnista.
Héanen tydtilat ja toimintavalineistbvarastot sijaitsevat pohjakerroksessa juhlasa-
lin vieressa. Ryhmakoteihin voi lainata mm. cd-levyja, dvd-levyja, kirjoja, peleja,

askartelumateriaaleja ja kuntoiluvalineita.

Osastonhoitaja sekd omahoitaja vastaavat apuvdlineiden hankinnasta, niiden
koulutuksesta, lainauksista, asentamisesta ja huolloista. Lisaksi heidan puoleen

voi kadantya palveluohjaus; veteraani- ja invalidiasioissa seka taksikorttiasioissa.
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5 OMAISEN ROOLI MUISTISAIRAAN HOIDOSSA JA ELAMASSA

Muistisairaus ei kosketa ainoastaan muistisairasta henkilda vaan myds omaisia.
Sairaus itsessaan on jo pelottava asia kun tiedetdén etta muistisairaudesta ei voi
parantua. Usein kuitenkin tieto muistisairauksista ja siihen liittyvista kaytoshairi-
dista helpottaa suhtautumista tilanteeseen. Omaisten avuntarve on hyvin yksil6l-
listd riippuen muistisairaudesta ja sen eri vaiheista. Lahtokohtana omaisten ja
asukkaan tukemisessa ovat itsemaaraamisoikeus, ihmis- ja potilaanoikeudet,
hoitotakuu- ja tahto, oikeus hyvaan ja yksil6lliseen hoitoon ja kohteluun. Suunnit-
telemme, toteutamme ja arvioimme jatkuvasti arjen tydssa tata yhteistyotd mm.
hoitoneuvotteluilla, RaiSoft-arviointijarjestelmalld, hoito- ja kuntoutussuunnitel-
milla sek& elamé&nkaarilomakkeilla. Osastonhoitajat pitavat myods sdannollisesti
yhteyttd omaisiin kun asukas sijoitetaan meille ja annamme apua mm. Kela-ha-
kemusten laatimisessa. Omaisten henkisen jaksamisen tukemisen merkitys kas-
vaa koko ajan ja siihen pyritdan panostamaan. Omaisella on aktiivinen rooli,

mutta on kuitenkin hyva huolehtia my6s omasta jaksamisesta.

Vuorovaikutuksen omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla tulisi olla toimivaa ja
avointa erityisesti silloin kun sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettéa asukas
itse ei pysty huolehtimaan asioistaan. Luottamuksellisessa suhteessa omaiset
pystyvat jakamaan arkaluontoisiakin asioita hoitohenkilokunnan kanssa. Asuk-
kaat ja omaiset ovat meille asiakkaita. Heseva-kodin tehtava on moniammatilli-
sesti ja hyvassa yhteistydssa tuottaa asukkaille hyvaa hoitoa seka arvokasta ela-
mada. Omaisen ja hoitohenkilokunnan vélinen palaute on tarkeda kehityksen kan-
nalta ja otamme mielellamme vastaan seka risut etta ruusut. Jos tulee ilmi etta
asukasta on Heseva-kodissa kohdeltu loukkaavasti tai ep&asiallisesti, tulee asi-
asta keskustella viipymattd asianosaisten kanssa. Lapikdynnissd noudatetaan
Helsingin kaupungin pysy-ohjetta ja Heseva-kodin varhaisen puuttumisen mallia.
Asukkaan siirtyessé Heseva-kodista toiseen hoitolaitokseen hoitohenkilokunta
turvaa asukkaan hoidon jatkuvuuden suullisilla ja kirjallisilla asukastietojen anta-
misella. Asukkaan saattohoito- tai kuolemantapaustilanteissa toimitaan Heseva-

kodin toimintaohjeiden mukaisesti.
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6 KUINKA TOIMIA KUN KOHTAAT MUISTISAIRAAN LAHEISESI

. On hyva imaista selkeasti, kuka olet ja miksi tulet l&heisesi luo.
. Sairauden edetessa, voi kayda niin ettei muistisairas laheisesi

tunnista omaista. Silti vierailu muistisairaan luona on arvokasta

. Ala oikaise muistisairaan puheita, vaikka han ei muistakaan asi-
oita.
. Usein huumorin avulla voi puhua asioista helpommin molem-

pien kannalta.

. Ahdistuneisuus kuuluu usein muistisairauteen. Tata voi lievittaa
esimerkiksi kertomalla muistisairaudesta, johon liittyy muista-
mattomuutta ja ymmartamattomyytta, mutta voit ilmaista myos
auttavasi muistisairasta.

. On tarkeaa pyrkia kayttaytymaan mahdollisimman normaalisti
muistisairaan seurassa ja on hyva keskustella muistisairaalle
tarkeista asioista.

. Jos laheisesi kohtelee sinua huonosti tai puhuu epaasiallisesti,
voi siitd hanelle sanoa.

. Kaynnit kotona, eri tilaisuuksissa ja muissa tutuissa paikoissa
ovat suositeltavia ja usein toivottuja.

. Heseva-kodissa kay saanndllisesti kampaaja/ parturi seka jalka-
hoitaja. Naita palveluja on mahdollisuus kayttaa omakustantei-
sesti. Itsestaan huolehtiminen on tarkeéa ja tulisi jatkua aivan
kuten muistisairas on tottunutkin tekemaan kotona asuessaan.

. Omaisen on mahdollista vied&d muistisairas omainen ruokaile-
maan ravintolaan, kavelylle, pihalle. Omaiset ovat tervetulleita

my0s yhteisille retkillemme.
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