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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, onko lkaalisten kaupungin muistisairaan
hoitopolkuun tarvetta liittdd moniammatillisesti laadittua muistisairaan kuntoutus-
suunnitelmaa. Aiheeseen perehdyttiin teoriakatsauksella sek& laatimalla kyselylo-
makkeet muistihoitajalle ja asiakasohjaajalle, jotka ovat molemmat tarkedssa roolis-
sa muistisairaan kanssa tyéskennellessd. lkaalisissa muistisairas tapaa muistihoita-
jan ennen muistitutkimuksiin ohjautumista, mutta tutkimusten jalkeen muistisairas ei
automaattisesti ohjaudu takaisin muistihoitajan vastaanotolle. Ikaalisissa tydskente-
lee kotihoidossa asiakasohjaaja, jonka tydnkuvaan kuuluu asiakassuunnitelman
laatiminen. Muistihoitajan tyon kehittdmiseksi laadittiin muistipotilaalle ja muistioirei-
selle henkilblle itsehoidosta seka muistipotilaan eri kdyntityypeisté ohjeistus.

Opinnaytety6 toteutettiin tekemalla kysely muistihoitajalle ja asiakasohjaajalle, mika
lahetettiin heille sdhkdpostitse. Muistipotilaan kaynteihin muistihoitajan luona tarvit-
tava tieto saatiin haastattelemalla muistihoitajaa seké kayttdmalla muistisairaan hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvia tutkimuksia ja suosituksia.

Yhteenvetona tésta opinndytetydsté voidaan todeta, ettd muistisairaan henkilén kun-
toutussuunnitelma on tarpeellinen tyékalu hoidon seurannan ja muistisairaan henki-
|6n hoidossa mukana olevien yhteistyén kannalta.
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The purpose of this thesis was to define if there is a need in Ikaalinen to include a
multiprofessionally compiled rehabilitation plan in the care pathway of a memory
patient.

The topic was familiarized through a theory overview and by compiling a question-
naire for a memory nurse and a customer controller, who both have a very important
role in caring a memory patient. In Ikaalinen a memory patient meets a memory
nurse before the patient is directed to memory tests. However, after the tests the
memory patient is not automatically directed back to the memory nurse’ s reception.
In Ikaalinen the home-care has a customer controller, whose job description in-
cludes creating a customer plan. In order to develope the work of a memory nurse,
new instructions were made for the self-care of a memory patient and a person with
memory symptons. Instructions were also made on the different possibilities of a
memory patient to meet professionals.

The thesis was completed by sending a questionnaire by email to a memory nurse
and to a customer controller. The information needed on the memory patient” s visits
to the memory nurse was obtained by interviewing the memory nurse and by utiliz-
ing the tests and recommendations concerning the care and rehabilitation of the
memory patient.

As a conclusion of this thesis it can be established that a memory patient”s personal
rehabilitation plan is an important tool in the follow-up of the treatment and in the
cooperation with the persons involved in the treatment.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat iso osa yhteiskuntaamme ja niiden vuoksi aiheutuu suu-
ria kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossamme. Tulevaisuudessa muis-
tisairaiden maaran odotetaan lisdantyvan sodan jalkeen syntyneiden ikaluok-
kien vanhetessa ja diagnosoinnin kehittyessa.

Muistisairauden eri asteista esiintymistd on Suomessa arviolta 400 000 hen-
kilélla, jos mukaan lasketaan tiedonkasittelyn lieva heikkeneminen varsinais-
ten muistioireiden lisaksi. Muistisairaista suurin osa on yli 80-vuotiaita, noin
66%, tydikaisia muistisairaista on noin 7 000. Muistisairaus on noin 75%:lla
pitk&aikaishoidossa olevista ikdihmisista. (Viramo & Sulkava 2015, 35.)

Muistisairaiden maaran lisdantyessa erityisasemaan nousee sairastuneiden
tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioon ottava, voimavarakeskeinen kuntou-
tus. Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista seka mielellaan
tutkittuun tietoon perustuvaa. Muistisairauksien ennaltaehkaisevaan toimin-
taan tulee varata taloudellisia voimavaroja, koska varhaisella panostamisella
muistisairauksiin saadaan aikaan yhteiskunnallisesti merkittavia saastoja.
(Monkare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 7.)

Ikaalisten kaupungilla on vanhustenhuollon strategia vuosilta 1995-2014,
Ikaalisten ilta, joka on ohjannut lkaalisten vanhustenhuollon toimintoja. Stra-
tegian paivitetty versio on vuosille 2015-2018. lkaalisten ilta-strategia perus-
tuu lakiin ikdéntyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) ja Laatusuositukseen hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2013).

Ikaalisten sote-keskuksessa tydskentelee muistihoitaja, jonka vastuulla ovat

paaasiallisesti muististaan huolissaan olevien kuntalaisten muistin testaami-



nen ja tarvittaessa eteenpain ohjaaminen. Muistihoitaja on vaihtunut syksylla
2018. Muistihoitaja kohtaa asiakkaan sairauden eri vaiheissa ja eri tapaamis-
kerroilla muistisairaan henkilén kanssa selvitetdan nykytilanne. Eri kayntiker-
roilla muistihoitaja kartoittaa eri asioita.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, onko lkaalisten kaupungin muisti-
sairaan hoitopolkuun tarvetta littdd moniammatillisesti laadittua muistisairaan
kuntoutussuunnitelmaa. Lisaksi muistihoitajalle laaditaan muistioireiselle ja
muistidiagnoosin saaneelle tarkoitetut tietolehtiset sekd@ muistihoitajan tyon
helpottamiseksi kuvauksen muistipotilaan eri kayntien sisallista.

2 TEOREETTISTA TAUSTAA

2.1 Muistisairauksista

Ikdantyessa tapahtuu kognitiivisissa toiminnoissa heikkenemista. Uuden tie-
don vastaanottaminen hidastuu ja tehokkuus heikkenee. (Soininen & Hanni-
nen 2015, 81.) Muisti edellyttda laaja-alaista yhteistoimintaa aivojen hermo-
verkoilta. Uusien asioiden oppimisen, tydnteon ja itsenaisen elaman edellytys

ovat muisti ja tiedonkasittelytaidot. (Hallikainen 2014, 13.)

2.1.1 Alzheimerin tauti

Etenevistd muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Sen eteneminen
tapahtuu hitaasti ja tasaisesti. Sen ensioireena on tyypillisesti muistin oireilu.
Riskitekijoitd Alzheimerin taudille ovat mm. perintétekijat, ika, suvussa esiin-
tynyt muistisairaus, Downin oireyhtym& ja apolipoproteiini E:n alleeli seka
korkea verenpaine ja veren korkea kolesterolipitoisuus. (Remes, Hallikainen
& Erkinjuntti 2014, 119-120.)



Alzheimerin tauti etenee eri muodoissaan suunnilleen samalla tavalla. Sai-
rauden kesto toteamisesta kuolemaan on keskim&araisesti noin 12 vuotta.
Oireiden perusteella sairauden vaiheet voidaan jakaa varhaisvaiheeseen,
lievdan vaiheeseen, keskivaikeaan vaiheeseen ja vaikeaan vaiheeseen. (Hal-
likainen 2017, 226.)

Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Laakehoidon tavoitteena on yl-
lapitaad toimintakykya mahdollisimman pitk&dan. La&kehoidon lisdksi toiminta-
kyvyn kannalta merkittdvad on henkilén ravitsemuksellinen tila, mita tulee
arvioida sairauden aikana. Sairauden aikaiseen toimintakyvyn seuraamiseen

on kehitetty monia eri mittareita. (Hallikainen 2017, 227.)

2.1.2 Muita sairauksia muistisairauden takana

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on Alzheimerin taudin jalkeen toisek-
si yleisin syy etenevalle muistisairaudelle. Toisena nimityksena sairaudelle
kaytetdan vaskulaarista kognitiivista heikentymaa. Sen paatyypit ovat pienten
suonien tauti ja suurten suonien tauti. Pienten suonien taudissa ahtautumat
sijaitsevat aivojen pienissa, lapaisevissa suonissa ja tauti alkaa yleensa hi-
taasti. Oireet voivat ilmetd mm. tasapainon vaikeuksina, masennuksena, per-
soonallisuuden hairidina seké toiminnan ohjauksen hairiéind. Suurten suon-
ten taudissa syy on kalkkeutuvissa verisuonissa ja sydanperaisissa aivoin-
farkteissa. Oireet ovat vaihtelevia ja tulevat esiin portaittain, niiden laajuuteen
vaikuttaa vaurioiden sijainti. Oireita ovat mm. roikkuva suupieli, puutos naké-
kentassd, kehon toisen puolen halvaus, psykomotoristen toimintojen hidas-
tuminen seka hairiét toiminnanohjauksessa. Hoitoina naihin on syiden tunnis-
taminen ja riskitekijoihin vaikuttaminen. Laédkehoidossa keskitytdan estamaan
uusien verenkiertohairididen syntyminen. (Hallikainen 2017, 231; Erkinjuntti,
Melkas & Jokinen 2014, 277).)

Otsa-ohimolohkokrappeuma on p&animitys otsa- ja ohimolohkojen alueita
vaurioittaville sairauksille. Oireilu alkaa paaasiassa suhteellisen nuorella ialla,

usein jopa alle 65-vuotiaana. Sairaudelle on tyypillistd nopea eteneminen.



Alkuvaiheen oireilu voi olla muutosten ilmeneminen persoonallisuudessa ja
kayttaytymisessa. Oireiden eteneminen voi olla nopeaa tai hidasta. Otsaloh-
kodementia-potilaan kaytés saattaa olla impulsiivista ja joustamatonta. He
saattavat kayttaytya ilman estoja ja tahdikkuutta. Muistioireet tulevat nakyville
vasta pitkélle edenneessa sairaudessa. Hoidossa keskitytaan oireita lievitta-
vaan hoitoon, parantavaa hoitoa ei ole. Sairastuneen laheisten henkildiden
tukeminen on oleellista. Sairauden diagnosointi on haasteellinen, koska
muistioireet puuttuvat alkuvaiheessa. (Remes 2014, 282, 284; Hallikainen
2017, 232.)

Lewynkappaletaudin alkuoireet sijoittuvat 50-80 ikavuosien valiin. Taudin al-
ku on usein hidasta ja sen kesto on noin 8 vuotta. Alkuvaiheen oireet ovat
usein Parkinsonin tautiin viittaavia, ilman varsinaisia muistin heikentymisen
oireita. Diagnoosin tekemiseen ei ole kaytéssa kuvantamismenetelmia, vaan
se tehdaéan kliinisen tutkimuksen perusteella. Oireiluun liittyy tyypillisesti toi-
minnanohjauksen etenevat hairiét, vaikeudet kavelyssa, liikkeiden hitaus ja
lihasten jaykkyys. Lewynkappaletaudin hoidossa kaytetddn toimintakyvyn
parantamiseksi ja harhojen lievittamiseksi AKE-ladkitysta (kolinesteraasi-
entsyymin estajahoito), likkumiskyvyn yllapitamiseksi fysioterapiaa ja erityi-
sesti kdvelyn harjoittamista. (Hallikainen 2017, 233; Hartikainen 2014, 288.)

Parkinsonin taudin muistisairaus on yleinen Parkinsonin tautia sairastavilla
henkil6illa. Kyseisen sairauden osuus kaikista muistisairauksista on varsin
pieni, vain noin 3-4 %. Oireita Parkinsonin taudin muistisairaudessa ovat mm.
tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa esiintyvat hairiét, muistin hei-
kentyminen ja hidastuminen seka kayttaytymisessa esiintyvat muutokset.
Hoitona Alzheimerin taudissa kaytettavat ladkkeet seka liikkumisen ongel-
mien hoitaminen. (Hallikainen 2017, 233.)

2.2 Muistisairaan hoitoketju

Muistisairaita on lukuma&araisesti paljon ja he ovat usein idkkaita. Muistisai-
raat henkil6t tarvitsevat ja kayttavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon pal-



veluita. Palveluiden tulee olla yksilbllisesti raataldityja ja niiden tarve lisdantyy
sairauden edetessa. Palveluiden tulisi toteutua saumattomasti sairauden
etenemisen mukaan. Suosituksiin perustuva hoito tulisi antaa muistisairaan
omia tarpeita vastaavasti, yksiléllisesti tuotettuina lahipalveluina turhia hoitoja
ja tutkimuksia valttden. Kuitenkin on turvattava muiden sairauksien edellyt-
tamat hoidot ja tutkimukset. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015,
537-538.)

Toimivalla hoitoketjulla (kuva 1) turvataan palveluiden jatkuvuus ja tehokkaal-
la yhteisty6lld muistisairasta hoitavien yksikéiden valilla luodaan kustannus-
saastdja, kun pystytdan valttdmaan turhia ja paallekkaisia tutkimuksia ja seu-
rantakdynteja. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 538.)

Kaikkien tehtavi

Kaikkien tl_lrtivl Mulstioireen Muistipoliklinikka
Ennaltaehkaisy tunnistami Diagnostiikka
=T e Yksilgllinen hoito- ja
kuntoutusssuunnitelma
Alvoterveys Mulstioire
Diagnoosi
Hywvin lievd AT
Lievé AT Avohoito
Muistisairauksien ennaltaehkaisy MMSE 1825 | Yhsilgllinen hoito- ja
« valtimotaudin riskitekijdiden GDS 3-4 kuntoutussuunnitelma
hyvi holto CDR05-1
+ liikunta
+ henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
« padvammojen ehkiisy Keskivaikea AT | Avohoito/
+ monipuslinen ruokavalio MMSE 10-22 pitkaaikaishoito
GD5 4-6 Yhsilgllinen hoito- ja
ra CDR1-2 kuntoutussuunnitelma

r‘l"'l:ﬂlﬂﬂun hoito- ja kuntoutussuunnitelma ]

« saanndllinen tarkistus ja seuranta, 6-12 kk
Piticiialkaishoito
» ladkehoidon tarkistus Vaikea AT Yksilallinen hoito-
. drn‘issqlﬁuhlm hnim MMSED-12 suunnitelma
« yhsilllisesti ragtaldidyt pahvelut GDS &7 Kuntoutumista edistiva
¥ k_lymmlmidenholtu CDR2-3 hoitotyi
« ajoterveys, turvallisuus

» kuntoutus- ja apuvalinearvio

« muistiapuvilineset
= sosliaaliturvatukien pdivitys Loppuvaihean hoito
* hoitotahto, edunvalvontavaltuutus

« edunvalvonta
+ chjaus ja neuvonta Kuclema
« gmalsten kuuleminen ja tuki

R

Kuva 1.Muistisairaan hoitoketjun eri vaiheet. Alzheimerin-tauti potilaan hoito-
ketju. Lahde: (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 538.)

Muistisairasta hoidettaessa edellytetdan hoitovastuun sailymista yhdella 1aa-
karilld. Ennakoivilla toimenpiteilld voidaan vaikuttaa muiden sairaalakayntien

maaraan vahentavasti. Ladkarin kanssa tiiviissa yhteistydssa tydskentelee
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muistihoitaja. Ty6parin tehtdvana on tunnistaa, hoitaa muistisairaita ja pitaa
ylld seurantaa. Muistikoordinaattorin tehtdvand on toimia yhteyshenkiléna
muistisairaan, hanen laheistensd ja kaikkien hoitoon osallistuvien valilla.
Kunnilla on ollut vuodesta 2015 velvollisuus jarjestdd muistikoordinaattorin
palvelut. (Hallikainen & Nukari 2014, 22-23.)

Muistisairaiden kanssa tydskentelevat muodostavat moniammatillisen tyo-
ryhman (kuva 2), jonka tarkoituksena on edistdd ja tukea muistisairaan ja
hanen laheistensa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Muistisairaan hoitoon osal-
listuva ryhma& voi muodostua esim. seuraavasti: muistihoitaja, omalaakari,
muistikoordinaattori, kotihoidon asiantuntijat ja hoitajat, hoitopaikan hoitavat
henkildt, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, ravitsemusterapeutti ja
konsultoiva erikoislaakari. (Hallikainen & Nukari 2014, 23; Muistisairaudet:
Kaypa hoito 2017.)

muistikoordinaattori

omalaakari
muistihoitaja kﬂ‘tihuizdun asiantuntijat
ja hoitajat
hoitopaikan hoitavat
konsultoiva erikoislaakari ; henkilst
ravitsermisterapeutt toimintaterapeutti

fysioterapeutti
psykalogi

Kuva 2. Moniammatillinen hoitoryhm& muodostaa muistisairaan ja laheisten
hyvéksi ja heidan kanssaan yhteisty6ssa toimivan kokonaisuuden. (Hallikai-
nen & Nukari 2014, 23.)

2.2.1 Muistisairaan kuntoutuspolku

Muistisairas henkild on oikeutettu saamaan kuntoutusta ja kuntoutustoimen-
piteitd yhdenveroisesti. Muistisairaan kuntoutuspalvelut ovat yleisesti harkin-
taan perustuvia. Eroja kuntoutuskaytanndisséa on eri kuntien valilla. (Suho-
nen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 546.)
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Muistisairaan henkilén kuntoutus tulee ajatella kokonaisuutena, jonka perus-
tana on yksildlliset tarpeet. Palvelut voivat muodostua useamman eri tahon
tuottamista palveluista. Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta vastaa
terveydenhuolto, sosiaalinen kuntoutus on sosiaalihuollon alaista, samoin
paihde- ja vammaisten kuntoutus. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti
2015, 546.)

Muistisairasta henkil6d kuntoutettaessa siihen siséltyviksi osioiksi voidaan
katsoa neuvonta, ohjaus, ensitieto sairaudesta, paivakuntoutus, lyhytaikais-
jaksolla tapahtuva kuntoutus, pitkdaikaishoidossa toteutettu kuntoutus seka
erilaiset kuntouttavat hoitomuodot. Muistisairaalla henkil6lla on oikeus saada
suunnitelmallista kuntoutusta. Muistisairasta henkil6a kuntoutettaessa tulee
lakiin pohjautuen laatia kuntoutussuunnitelma, jota seurataan ja arvioidaan
maaraajoin. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 546.)

Kuntoutuksessa tavoitteiden asettelu seka keinot muuttuvat sairauden ede-
tessa. Kuntouttavilla toimenpiteilla pyritddn muistisairaan henkilén itsenaisen
elaman tukemiseen yhdistamalla eri ammattiryhmien erityisosaamista. (Su-
honen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 546.)

Aktiiviseen liikuntaan kannustamalla voidaan parantaa henkilén henkista suo-
rituskykya, kykya kommunikoida, kohentaa mielialaa ja vaikuttaa toimintaky-
kyyn. Ravitsemuksesta huolehtimalla voidaan hidastaa likkumiskyvyn heik-
kenemista. Arkiselviytymisté voidaan lisata esim. toimintaterapian avulla,
samoin kaytdsoireita voidaan saada vdhenemaén. Haastetta tuo monesti
sosiaalisen kuntoutuksen jarjestaminen. Tassa kohdassa kuvaan astuvat
kolmannen sektorin toimijat, kuten omais- ja potilasjarjestét, yhteistydssa jul-
kisen sektorin kanssa. (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 546-
547.)

2.2.2 Muistisairaan kuntoutussuunnitelma
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Jokaiselle muistisairaalle laadittavan kuntoutussuunnitelman tarkoituksena
on ohjata suunnitelmallista toimintaa seka toiminnan ja tilanteen jarjestelmal-
listd arviointia. Kuntoutussuunnitelman avulla tiedon puutteesta aiheutuva
hoidon paallekkéisyys vahenee. Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia heti, kun
muistisairaus on todettu. Suunnitelmalla voidaan vaikuttaa muistisairaan it-
senaisyyden tukemista ja selviytymista sairauden alkuvaiheessa seka enna-
koida tulevia kriiseja ja muutoksia. (Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 202.;
Muistisairaudet: Kaypa hoito, 2017.)

Muistisairaalle henkildlle kuntoutusuunnitelmaa laadittaessa voidaan kayttaa
geriatrisessa kokonaisvaltaisessa arvioinnissa kaytdssa olevia ulottuvuuksia
taulukon 47.1 mukaisesti. (Pitkala & Laakkonen 2015, 499.)

Taulukko 47.1. Geriatrisen kokonaisvaltaisen arvioinnin ulottuvuuksia kuntou-
tussuunnitelman pohjaksi.

Muistisairauden aiheuttamat muutokset, reservika-
pasiteetti

Sopeutuminen sairastamiseen, toimintarajoituksiin
Omat ja omaishoitajan kyvyt, fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat, joiden varaan kuntoutuksen
tavoitteet voidaan rakentaa

Kuntoutujan ja omaishoitajan omat tavoitteet ja toi-
veet kuntoutuksen ja tulevaisuuden suhteen

Tiedonkdsittelyyn liittyvien ja neuropsykiatristen oi-
reiden ohella kipu, vdsymys, voimattomuus, ruoka-
haluttomuus, unihdiriét, hdpeén tunteet, sosiaalinen
eristyneisyys

Olemassa olevat diagnoosit ja litdnnaissairaudet,
sairauksien vaikeusaste

Akuutit komplisoivat sairaustilat

Komplikaatioriskit ja niiden ehkéisy
Ennaltaehké&isyn mahdollisuudet (esim. kaatumisten
ja murtumien ehkdisy, lihaskadon ja heikentyneen
ravitsemustilan ehkéisy, verisuonitautien komplikaa-
tioiden ehkéisy, rokotteet)

Kliininen status Toistetusti, myds neurologia

Kaatuilu, murtuma, ortostatismi
Pidatyskyvyttémyys (apuvélineiden tarve)
Masennus (tarvittaessa seulontatestind depressio-
mittari, esim. GDS- tai Cornellin asteikko)

Muistisairauteen so-
peutuminen, voimava-
rat

Oireet

Liitdnndissairaudet

Tyypilliset oireyhtymét



Lé&ékitys

Toimintakyky

Toimintarajoitukset

Aistivajeet
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Sekavuustila (tarvittaessa seulontatesti, esim. CAM-
testi)

Neuropsykiatristen oireiden arviointi (esim. NPI-
haastattelu)

Vajaaravitsemus (seulontatestind esim. minimal
nutritional assessment -kysely)

Muistilaékitys

Monildékitys, yhteisvaikutusriskit, ld&kkeiden haitta-
vaikutukset

Antikolinergisesti vaikuttavat lddkkeet, psyykenldéak-
keet

Vajaaldéakitys, myds ndyttéon perustuvat ennalta
ehkéisevét ldgkkeet

Fyysinen toimintakyky: IADL-, ADL-toiminnot ja
avuntarve tarvittaessa mittarein arvioituna (esim.
ADCS-ADL-, Lawtonin, Barthelin asteikko)
Kognitiivinen toimintakyky: MMSE-, CERAD-testi,
kellotaulutehtava

Psyykkinen toimintakyky — depressio, ahdistunei-
suus, apatia: GDS-, Cornellin asteikko, NPI-
haastattelu

Sosiaalinen toimintakyky — sosiaalinen aktiivisuus,
osallistuminen, ldheisverkosto, koettu yksinaisyys

Liikuntakyvyn heikentyminen, lihasvoima, tasapainon
héiriét, kdvelyvaikeudet (esim. TOIMIVA-testit), jayk-
Kyys ja tarvittavat apuvélineet

Suorituskyvyn vaihtelut
Kuulo, nédké
Kommunikaatio-ongelmat

Motivaatio, eldménhallinnan ja aktiivisen toimijuuden
tunne

Psykososiaaliset tekijat Eldméankulku ja kokemukset

Omaisten toiveet, jak-
saminen

Elamanlaatu

Sosiaalinen tuki, sosiaaliset verkostot
Omaisten toiveet, jaksaminen

Turvallisuus

Mahdollisuus liikkua ulkona

Kodin riskit, asunnonmuutostéiden tarve
Apuvélineiden tarve

15D-eldménlaatumittari, psyykkinen hyvinvointi

Pitkala & Laakkonen 2015, 499.

Muistisairailla henkil6illa kokonaisvaltaisella geriatrisella arvioinnilla voidaan

saada esiin helposti huomaamatta jaavat toisiinsa kytkeytyvat ongelmat. Ko-

konaisvaltaista arviointia kaytettdessa selvitetdan fyysista, psyykkista ja sosi-
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aalista toimintakykya ja asuinymparistdéa perinteisesti tehdyn kliinisen tutki-
muksen lisdksi. Arviointi suoritetaan moniammatillisesti ja sen vélineina kay-
tetdan tutkittuja arviointivalineita. Laaja-alaisella kartoituksella voidaan saada
esiin asiakkaan eldmanlaatuun ja elinymparist6dn liittyvia seikkoja, jotka vah-
vistavat 1adkarin tietoja asiakkaasta. Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoitta-
miseksi kaytetdan toimintakykya mitattaessa mittareita, joiden avulla varmis-
tetaan yhteinen kieli sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla ja
jotka ovat toistettavissa. (Pitkala & Laakkonen 2015, 500.)

Muistisairaan henkildén toimintakykyyn perustuvaan kuntoutussuunnitelmaan
kirjataan tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Tavoitteet tulee laatia
ymmarrettavasti ja selkedsti. Kuntoutussuunnitelman painopisteet kohdistu-
vat eldmanhallinnan ja toimintakyvyn parantamiseen ja muistia tukeviin asioi-
hin. Suunnitelmassa pyritdan tulevien tarpeiden ennakointiin ja sita paivite-
tdan tarpeen mukaan sairauden eri vaiheissa. (Nukari, Lotvonen & Rosen-
vall 2014, 202.)

Kuntoutussuunnitelman laatimisen paras ajankohta on muistisairauden tun-
nistamisen jalkeen ja se laaditaan yhdessa muistisairaan ja hanen laheisten-
sd kanssa. Ammattihenkildistd paikalla tulisi olla muistihoitaja ja mielellaan
muita muistisairaan hoitoon osallistuvia. Suunnitelma laaditaan yksiléllisesti,
kuntoutus- ja voimavaraldhtdisesti, moniammatillisesti ja ajantasaisesti ja
sind tulee nakya muistisairaan aktiivisen ja yksil6llisen eldman kunnioittami-
nen. (Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 202.)

Kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan maaraajoin, kotihoidossa vuosittain ja
laitoshoidossa kolmen kuukauden valein. Arviointia ja suunnitelman paivitys-
ta toteutetaan muina ajankohtina henkilén tilanteen muuttuessa. Arvioinnissa
kaydaan lapi tavoitteiden toteutumista ja kuntoutustoimenpiteiden vaikutuk-
sia. Arvioinnin tukena voidaan erilaisia mittareita kuten toimintakykya ar-
vioivia, sairauden vaihetta arvioivia tai levottomuutta mittaavia mittareita.
(Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 202.)
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Kuntoutussuunnitelman tarkoitus on turvata hoidon jatkuvuus, tiedonkulku ja
turvallisuus tilanteiden muuttuessa yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi. Sen
avulla pystytaan arvioimaan henkilén hoidon onnistumista ja toimivuutta seka
vaikuttavuutta. (Nukari, Lotvonen & Rosenvall 2014, 202.)

Muistisairaan kuntoutussuunnitelman laadinnassa kaytetdan perustana ha-
nen eldméanhistoriansa tuntemusta, tietoa hanen elintavoistaan ja mieltymyk-
sistddn, voimavaroistaan, mahdollisesta hoitotahdosta sekd tietoa muista
hoitoon vaikuttavista tekijéistd. Muistisairaan elamantilanteen selvittamisella
kyetdadn suuntaamaan tukitoimia yksildllisesti. Kuntoutussuunnitelman laati-
miseen osallistuneet henkilét myds sitoutuvat toimimaan sen siséallén mukai-
sesti. (Hallikainen & Nukari 2017, 14.)

Kuntoutussuunnitelmaan kirjattavia kuntouttavia, selviytymistéd ja omatoimi-
suutta tukevia toimenpiteitd ovat ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskurssit,
muistiasiantuntijoilta saatava jatkuva neuvonta ja ohjaus, fysio- ja toimintate-
rapia, kotona tapahtuva kuntoutus, liikunnalliset ryhmat, apuvalineiden tarve
ja kodin muutostyo6t, sosiaalista osallisuutta tukeva toiminta ja muistiapuvali-
neet. Muita hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjattavia asioita ovat laadkehoi-
to, oheissairaudet ja niiden hoito, muistisairauden vaaratekijéiden hoito, yksi-
I6lliset palvelut, kaytdsoireiden hoitaminen, ajoterveys, kuntoutuksen arvio,
muistiapuvalineiden arviointi, ravitsemustilan arvio, sosiaalietuudet, edunval-
vontaan liittyvat asiat, hoitotahto, ohjaus ja neuvonta, omaisten tukeminen ja
seurantakdynneistd sopiminen sekd muistiasiantuntijoiden yhteystiedot.
(Muistisairaudet: Kaypa hoito, 2017.)

2.3 Paikallisen muistipoliklinikan tehtavat

Muistipoliklinikalla tyéskentelee moniammatillinen tyéryhma, jonka tarkoituk-
sena on diagnosoida muistisairaus ja aloittaa asianmukainen hoito. Tarvitta-
vat jatkotutkimukset jarjestetdan muistipoliklinikan kautta. Muistipoliklinikalla
tehtavia hoitavat muistilddkari, muistihoitaja ja muistikoordinaattori (taulukko
51.9). (Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 543-544.)
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Taulukko 51.9. Paikallisen muistipoliklinikan ja sen tyéryhman tehtavat.

Paikallisen muistipoliklinikan tehtavat

Muistioireisten potilaiden diagnostiikka

Yksildllisten hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien teko
Oikeudellisen toimintakyvyn heikentymiseen varautumisen tukeminen
Muistipotilaiden hoidon saannoéllinen seuranta

Omaisten tukeminen

Kaytosoireiden ennakointi, tunnistaminen ja hoito
Konsultaatiokeskuksena toimiminen alueen potilaille, omaisille ja am-
mattilaisille

Muistipotilaiden hoidon alueellinen kehittaminen yhteistyéssa muiden
toimijoiden kanssa.

Suhonen, Juva, Nikumaa & Erkinjuntti 2015, 544.

2.4 Muistisairaiden kanssa tydskentelevat ammattilaiset

Suomessa muistihoitajia ja muita muistisairauksien asiantuntijoita on toiminut
noin 25 vuoden ajan. Muistisairaiden henkildiden parissa tyén tekeminen
edellyttdd erityisosaamista. Yhteneva koulutus on ollut suuri puute hoitajien
ja ladkareiden kohdalla. Laakareille ei ole ollut omaa muistisairauksiin pate-
voittdvaa koulutusta ja hoitajien koulutuksessa on ollut eroja oppilaitosten
painotusten valilla. Koulutuksen kesto on vaihdellut eri tahojen jarjestamissa
koulutuksissa. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirt-
tila, Vuori & Suhonen 2010, 3144)

Seka ladkarin ettd hoitajan tulee olla selvilla muistisairaan henkilén kokonais-
valtaisen hoidon periaatteista. Muistisairaan kohtaaminen on saattaa aiheut-
taa haasteita, koska heilla on vaikeuksia ymmartaa, ilmaista ajatuksia ja tun-
teita sekd@ ottaa vastaan uutta tietoa. Hanen toiveensa ja tarpeensa tulee
huomioida hoitoa suunniteltaessa. Muistipotilaan kanssa tulee keskustella
siten, ettd hdn ymmartaa, mista aiheesta keskustellaan. Muistisairaan hoi-
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toon liittyvat erityispiirteet, kuten itsemaaraamisoikeus ja oman hoitotahdon
iimaiseminen, edellyttaa riittavaa tietotaitoa seka eettisiin kysymyksiin pereh-
tymista. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila,
Vuori & Suhonen 2010, 3144.)

Muistisairaiden hoitoa on pyritty keskittdmaan muistipoliklinikoille, joissa ty6ta
tekevat muistisairauksien erityisvaatimuksiin perehtyneet ammattilaiset. Hoi-
toketjun muissakin vaiheissa tarvitaan erityisosaamista omaavia henkil6ita.
(Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Su-
honen 2010, 3144.)

Muistipoliklinikalla tyéskenteleva laékari on koulutukseltaan yleisimmin geriat-
ri, neurologi tai psykogeriatrian erikoisladkari, kuitenkin haneltd edellytetdan
muistisairauksiin perehtyneisyytta. Hanen tehtavandan on toimia muistipoli-
klinikan johtajana ja ohjata omalla alueellaan muistisairaiden hoidon jarjes-
tamistd. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila,
Vuori & Suhonen 2010, 3145.)

Muistihoitajan tydssa muistipoliklinikalla on téarkeda muistisairaan henkildn ja
hédnen omaistensa neuvonta ja ohjaus yksiléllisuus huomioiden seka sairau-
den eri vaiheissa tukeminen. Muistihoitajan tulee osata kayttda toimintaky-
kymittareita, joilla mitataan muistin eri osa-alueita. Hanen tulee tuntea tuki-
muodot palvelujérjestelméassa ja hanelld tulee olla hyvat yhteistytaidot. (Elo-
niemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Suho-
nen 2010, 3145.)

Muistikoordinaattorin tehtéaviin kuuluvat muistisairausdiagnoosin jalkeen poti-
laan tilanteen s&danndllinen seuranta, yhteistyén tekeminen hanen omaisten-
sa ja laheistensd kanssa, muistikoordinaattorilla on kokonaisvastuu tukea
muistisairasta sairauden eri vaiheissa kotona asumisessa. Hanen tulee myds
kartoittaa tarvittavat palvelut ja raataléida riittavat tukitoimet. Muistikoordi-
naattorin tulee osata ennakoida muuttuvat tilanteet, mahdolliset ongelmat,
tunnistaa ne ja koordinoida niihin oikeat ratkaisut. Muistikoordinaattori osallis-

tuu hoitotydntekijdiden koulutuksiin ja antaa tarvittaessa konsultaatioapua
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muille tahoille muistisairauksista. (Toljamo & Koponen 2011, 15; Eloniemi-
Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkdla, Pirttila, Vuori & Suhonen
2010, 3145.)

Muistikoordinaattorit ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia,
seka terveyden- ettd sairaanhoitajia, perus- ja/tai kodinhoitajia tai geronome-
ja. Peruskoulutuksen lisédksi muistikoordinaattorilla voi olla muistihoitajan tai
muistikoordinaattorin koulutus tai jokin muu soveltuva lisdkoulutus. Monilla
muistikoordinaattoreilla on liséksi pitka tydkokemus alalta. (Toljamo & Kopo-
nen 2011, 16.)

Taulukko 1

Muistipoliklinikan ladkarin, muistihoitajan ja muistikoordinaattorin tehtavat

Laakari
Diagnostiset selvittelyt

Diagnoosista  kertomi-
nen ja neuvonta

Kohdennettu muistisai-
rauden ladkehoito

Laakarinlausunnot

Lahetteet  (kuntoutus,
apuvalineet, kotihoito,
jatkohoito)

Preventiiviset toimet
Oheissairauksien tun-
nistaminen ja hoito
Kokonaislaakityksen
arviointi

Muistihoitaja

Toimintakyvyn arviointi
erilaisten haastattelumit-
tareiden avulla mm. alyl-
linen toimintakyky, pai-
vittaiset toiminnot, mie-

liala, muistisairauden
aste
Tukipalveluiden kartoi-
tus

Toiminta laakarin tydpa-
rina  muistisairauksien
tunnistamisessa,  hoi-
dossa ja seurannassa
Potilaan ja omaisen oh-
jaus ja neuvonta seka
tiedon jakaminen

Ensitietokurssien jarjes-
tamisvastuu

Muistihoitotyén koulutus

Konsultaatiot ammatti-

laisille

Muistikoordinaattori

Diagnoosin jalkeinen
saanndllinen  tilanteen
seuranta ja yhteistyd

potilaiden ja perheiden
kanssa

Kokonaisvastuu kotona
asumisen tukemisesta
sairauden eri vaiheissa
Palveluiden kartoittami-
nen ja raataldityjen tuki-
toimien koordinointi

Ongelmatilanteiden en-

nakointi, tunnistaminen
ja ratkaisujen koordi-
nointi

Muistihoitotyén koulutus

Konsultaatiot ammatti-

laisille
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Kaytdsoireiden ladk-

keellinen hoito

Konsultaatiot ammatti-

laisille

Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Su-

honen 2010, 3145.

Avohoidossa tydskentelevaltd muistisairauksien parissa ty6ta tekevalta 1aa-
kariltéa edellytetddn osaamista muistisairauksien ennaltaehkaisemisesta seka
aivoterveyden edistdmiseen tahtdavan tiedon levittmisestd. Hanen tulee
osata tunnistaa muistisairaiden oireet seka tehda perustutkimukset muistisai-
rautta tutkittaessa. Avoterveydenhuollossa tydskentelevan laékarin vastuulla
on potilaan hoito ja sdanndllinen seuranta. Kotisairaanhoidossa tydskentele-
valla 14&karilla on painopisteend muistisairaan henkilén kokonaisvaltaisesta
hoidosta, yhteistydsta eri tahojen kanssa seka ennakoida ja hallita ongelmati-
lanteita. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila,
Vuori & Suhonen 2010, 3145.)

Terveyskeskuksessa avovastaanotolla tydskentelevan muistihoitajan tulee
hallita muistisairauksien arviointimenetelmét seké tuntea oman alueensa pal-
velujarjestelma. Muistihoitajan tarkeisiin taitoihin kuuluvat myés kuuntelemi-
nen ja potilaan ja omaisten tukeminen seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjaa-
minen. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuo-
ri & Suhonen 2010, 3145.)

Kotihoidossa tydskentelevan muistihoitajan tydssa ydintavoitteena on tukea
kokonaisvaltaisesti muistisaraan ja hanen omaistensa kotona-asumista.
Muistihoitajan osaamiseen kuuluvat muistioireiden varhainen tunnistaminen
seka kotona asumista vaarantavien tekijéiden tunnistaminen. Kotona asumis-
ta vaarantavien tekijéiden hoitamisesta huolehtii muistihoitaja yhdessa mui-
den toimijoiden kanssa. Muistihoitajan tulee tuntea palveluverkosto ja hanella
tulee olla hyvat yhteisty6taidot toimiessaan perheiden ja yhteisty6tahojen
kanssa. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila,
Vuori & Suhonen 2010, 3145-3146.)
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Pitkdaikaishoidossa muistisairaan hoidossa korostuvat ladkarin osalta kay-
tdésoireiden hoitaminen ja loppuvaiheen hyvan hoidon erityisosaaminen.
Muistihoitajan rooli pitkdaikaishoidossa on tavoitteellisen ja vastuullisen ty6-
tavan omaaminen seka laaja-alaisen gerontologisen hoitotyén toteuttaminen
muistisairaan toimintakykya ja elaméanlaatua tuettaessa. Hanen tulee osata
soveltaa muistipotilaan hoidossa elaman loppuvaiheen hyvan hoidon periaat-
teita. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkald, Pirttila, Vuori
& Suhonen 2010, 3146.)

Muistisairaiden henkildiden kokonaisvaltaisessa hoidossa tarvitaan muiden
ammattiryhmien edustajia tuomaan omia erityistaitojaan muistisairaan hoidon
tueksi. Naita ovat mm. sosiaalityéntekija, fysio- ja/tai toimintaterapeutti ja sai-
raalapastori. Jokaisella ammattiryhméalla odotetaan olevan tietoa muistisai-
rauden erityisvaatimuksista ja omaisten tukemisesta. (Eloniemi-Sulkava,
Rahkonen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Suhonen 2010, 3146.)

Muistisairaiden hyvan hoidon edellytyksend on osaava ja ammattitaitoinen
henkildstd, joiden kouluttamiseen tulee tulevina vuosina panostaa muistisai-
raiden maaran lisdéntyessa. (Eloniemi-Sulkava, Rahkonen, Erkinjuntti, Kar-
hu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Suhonen 2010, 3146.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, onko lkaalisten kaupungin muisti-
sairaan hoitopolkuun tarvetta liittdd moniammatillisesti laadittua muistisairaan
kuntoutussuunnitelmaa. Kyselyt laaditaan sekd& muistihoitajalle etta asia-
kasohjaajalle, jotka ovat molemmat tarkeasséa roolissa muistisairaan kanssa
tydskennellessa. lkaalisissa muistisairas tapaa muistihoitajan ennen muisti-
tutkimuksiin ohjautumista, mutta tutkimusten jalkeen muistisairas ei auto-

maattisesti ohjaudu takaisin muistihoitajan vastaanotolle. lkaalisissa tyds-
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kentelee kotihoidossa asiakasohjaaja, jonka tybnkuvaan kuuluu asiakas-

suunnitelman laatiminen.

Tydn tavoitteena on
1. Selvittdd muistisairaan kuntoutussuunnitelman toteutuminen lkaalisis-
sa haastattelemalla muistisairaiden kanssa tydskentelevia avainhenki-
16itd, joita ovat muistihoitaja ja asiakasohjaaja.
2. Laatia ohjeistus muistihoitajalle muistisairaan henkilén eri kayntityyp-
pien sisalldista.
3. Laatia muistioireiselle ja muistisairausdiagnoosin saaneelle tietoisku-

toimenpiteistd muistioireiden kanssa elamisesta.

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyéna voi tehda tutkimustydn, kehittdmishankkeen tai projektityén.
Tutkimuksessa on tarkoitus mm. kerata tietoa, tehda esityksia tilastojen poh-
jalta, kuvata haastatteluaineistoja seké eri tutkimusmenetelmien kayttamista.
Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa voi olla elementteja tutkimuksellisuudes-
ta, mutta eri tavalla kuin tieteellisessa tutkimuksessa. (Salonen 2013, 9.)
Opinnaytetydssani keréattiin tietoa muistisairaan kuntoutussuunnitelman tar-
peellisuudesta laatimalla seké@ asiakasohjaajalle ettd muistihoitajalle kysely-
lomakkeet (LITTEET 3 ja 4), joihin he voivat vastata joko sahkdpostitse tai
kirjallisesti. Muistisairaan henkilén eri kayntityypit muistihoitajan vastaanotolla

selvitettiin haastattelemalla muistihoitajaa (LITE 7).

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla yhtend vaihtoehtona tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Yksi toiminnallisen opinnaytetydn muoto on projektityyppinen
opinnaytetyd, mika voidaan toteuttaa joko yksil6- tai ryhmatyéna yhteistydssa
tydelaman kanssa. Projektilla voidaan kehittda tydyksikén toimintaa tai tyo-
kaytantéja. Projektin osapuolilla on yhteinen tavoite, johon he ovat sitoutu-
neet. Projektin toteutuksen aikataulusta ja resursseista sovitaan yhdessa.
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Projektiprosessin hallintaa arvioitaessa on tarkeaa projektisuunnitelman te-
keminen ja siind pysyminen. Projektista kaytettya termistdéa ovat mm. hanke,
kehittdmishanke, kehittamisprojekti, kehittamistyd® seka ohjelma. (Salonen
2013, 11.)

Toiminnallisen opinnaytetydn rakenne poikkeaa tutkimuksellisesta opinnayte-
tydsta. Tutkimuksellisessa tyéssa perusta on teoriassa ja kasitteissa ja niiden
maarittelyssa, mitk& eivat ole niin oleellisia projektitydéssa. Projektissa voi olla
omia kasitteita, jotka kuvaavat projektia, mutta niita ei tarvitse maaritella ku-
ten tieteellisessa tutkimuksessa. Projektissa kesto on ennalta maaritelty ja
usein se perustuu joltain tydéelaman taholta saatuun toimeksiantoon. Projektil-
le on maaritelty selked tavoite, mika on tuottaa toimeksiantajalle ratkaisu ky-
seiseen toimeksiantoon tai kehittdmisehdotuksia. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tulee vastata opinnaytetydlle asetettuihin vaatimuksiin ja opiskelijan tu-
lee osoittaa asiantuntijuutensa ja korkeakoulutasoinen osaamisensa tekemal-
laan opinnaytetydlla. (Salonen 2013, 12.) Kehittdminen voi olla projektityyp-
pisen kehittamisen lisdksi jatkuvaa toimintaa organisaatiossa. Kehittaminen
voidaan laskea kuuluvaksi tydyhteisdén perustoimintaan. (Toikko & Rantanen
2009, 15.)

Kehittdmishankkeeseen liittyvat osatekijat ovat hankkeen toimijat, tutkimus-
ja kehittamismenetelmat, tiedonhankinnan menetelméat, materiaalit ja aineis-
tot, dokumentointi ja analyysi. Salosen mukaan nama osa-alueet muodosta-

vat kehittdmistoiminnan ajatuksellisen ytimen. (Salonen 2013, 13.)

Kehittdmistoiminta voi tapahtua organisaation siséalla, jolloin tavoitteena on
saada organisaation toimintamalleja paremmiksi ja tehokkaammiksi. kehitta-
misella voidaan luoda uusia ideoita, joita vakiinnutetaan organisaation toimin-
taan. Kehittdmistyd voi olla korjaavaa, parantavaa tai edistavaa. Kehittami-
sella voidaan tdhdata uuden taidon tai tiedon siirtdmiseen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 15-16.)
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Kehittamisty6ta voi tapahtua yksittaisen tydntekijan ammatillisen osaamisen
parantamiseksi. Tydtapojen kehittamisella vaikutetaan asiantuntijan osaami-
sen ja tydmenetelmien syventamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Opinnaytety6ni on toiminnallinen kehittdmishanke ja se etenee spiraalimallin
mukaan. Spiraalimallissa otetaan huomioon muuttuvat olosuhteet paremmin
kuin lineaarisesti etenevassa mallissa, jossa projektin etenemista haittaavia
tekijéita ei valttamatta pystytd huomioimaan. Spiraalimallin mukaan etene-
vassa kehittdmistydssa arviointi, tarkentaminen ja uudelleensuuntaaminen
ovat jatkuvaa. (Salonen 2013, 14.) Omassa opinnaytetyéssani on tapahtunut
kehittdmistehtavien tarkentumista koko opinnaytetyéprosessin ajan. Tydén
edetessa olen joutunut huomioimaan tyéssa mukana olevia ihmisia ja muu-

toksia henkilbissa tydn aikana.

Spiraalimallissa kehittamistyén vaiheet etenevat kehamaisesti, mika mahdol-
listaa tuotoksen jatkuvan arvioinnin. Spiraalimallin kehittdmishankkeessa ke-
han muodostavat tehtédvét eli perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi. Ke-
hia voidaan muodostaa aina uudelleen, jolloin aikaisempaa tuotosta voidaan
arvioida uudelleen. (Salonen 2013, 15; Toikko & Rantanen 2009, 66.) Spiraa-
limalli on soveltuva etenkin toimintatutkimukseen, koska siind korostuvat ha-
vainnoinnin ja toteutuksen seka suunnittelun ja reflektion vélinen keskustelu.
Spiraalimalli edellyttda pitkadkestoista prosessia. Kehittamisprosessin onnis-
tumista voidaankin tarkastella silld, ettd miten monta kehda sen aikana on
toteutunut. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

Erityisen tarkedadn asemaan nousee arviointi eli reflektiovaihe. Tuolloin voi-
daan huomata varsinainen kehittyminen. Spiraalin kehien aikana ajattelussa
tapahtuu oppimista ja takaisin normaalitilaan palataan johtopaatdsten ja op-
pimisen jalkeen. Kehittdmisella ei pyritd ehdottoman totuuden muodostumi-
seen, vaan kehittdmistoimintaan, mikd on jatkuvaa, vuorovaikutuksellista ja
reflektiivista. (Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tietojen kerdamiseen kaytetddn samoja

menetelmid kuin tutkimuksellisessakin opinnaytetyéssa. Laadullisella mene-
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telmalla tehtdvassa selvityksessd voidaan kayttad aineiston kerdamiseksi
esim. lomake- tai teemahaastattelua. Aineisto voidaan kerata paikan paalla,
puhelimitse tai postin vélityksella tehtyné. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

4 1 Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa kehittdmishanke saa suunnan kehittdmistarpeesta toimin-
tayksikdssa. Samalla maaritelladan toimijat ja heidan osallistumisensa ja sitou-
tumisensa kehittamistydéhén. (Salonen 2013, 17.)

Idea opinnaytetydn tekemiseen muistisairaan kuntoutussuunnitelmasta tuli,
kun tein opintoihini liittyvaa kirjallista tehtavaa ja materiaaleista tuli esiin ky-
seinen aihe. Oman nakemykseni mukaan muistisairaan kuntoutussuunnitel-
ma on varsin huonosti tunnettu ainakin tuolla nimella. Yhteistyétahoksi ajatte-
lin lkaalisten kaupunkia, koska olin jo aiemminkin saanut sieltd apua opin-
toihini liittyvan tehtavan tekemiseen.

Ensimmainen kontakti |kaalisten kaupungin vanhustyén paallikkdén tapahtui
sahkopostitse 8.1.2018. Tiedustelin hanelta, onko lkaalinen kiinnostunut lah-
temaéan yhteistybkumppaniksi geronomi-opintoihin liittyvaan opinnaytetyéhon.
Viestissa kerroin opinnaytetyén alustavasti liittyvdn muistisairaan henkilén
kuntoutussuunnitelman laadintaan. Han vastauksessaan ilmoitti muistityd-

ryhman kasittelevan asiaa 1.2.2018 olevassa kokouksessa.

Sain sahkoépostiviestin 3.2.2018 vanhustyén paallikélta, jossa han ilmoitti
Ikaalisten kaupungin lahtevan mielellddn mukaan opinnayteyéhéni. Han antoi
muistihoitajan yhteystiedot, jotta voin sopia jatkotoimenpiteistda hanen kans-

saan.

4.2 Suunnitteluvaihe

Kehittamishankkeen kirjallinen suunnitelma laaditaan suunnitteluvaiheessa.
Siita voidaan kayttaa nimitysta opinnaytetyésuunnitelma tai kehittdmissuunni-
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telma. (Salonen 2013, 17.) Omassa kehittamistydssani olen kayttanyt nimea
opinnaytetydsuunnitelma.

Opinnaytetyén suunnitteluvaihe alkoi yhteisty6ssa Ikaalisten muistihoitajan
kanssa. Ensimmainen palaveri oli Ikaalisissa 19.2.2018, jolloin kartoitimme
muistihoitajan tydnkuvaa ja hanen tarpeitaan ja toiveitaan opinnaytetydlleni.
Alustavasti oli tarkoitus pohtia muistisairaan kuntoutusuunnitelman siséaltéa ja

sen laatimiseen tarvittavien tahojen resursseja osallistua.

4.2.1 Muistihoitajan tydnkuva lkaalisissa

Muistihoitajan tehtavat Ikaalisissa ovat muotoutuneet ajan kanssa. Muistihoi-
taja on osallistunut 2004 muistihoitaja-koulutukseen projektissa, jossa on luo-
tu muistineuvoloita Pirkanmaalle. (Janakka 2018)

Ikaalisissa tydskentelee yksi henkild muistihoitajana, kunnassa on viisi hoita-
jaa, jotka ovat kayneet muistihoitaja-koulutuksen. Han tekee muistihoitajan
ty6td maanantaina ja perjantaina terveyskeskuksen alakerrassa kuntoutuk-
sen kaytavalla sijaitsevassa huoneessa. (Janakka 2018, 2.)

Asiakas saapuu muistihoitajan vastaanotolle omasta aloitteestaan, omaisen
aloitteesta, |adkarin aloitteesta, muun hoitavan tahon aloitteesta tai vuode-
osastolta. Muistihoitajalla on kdytdssa oma ajanvarauskirja, ajanvarauksia voi
muistihoitajan vastaanotolle antaa vastaanotolla tydskentelevat hoitajat ja
ladkarit. Ajanvarauksessa tulee huomioida kirjaamiseen vaadittava aika. (Ja-
nakka 2018, 2.)

Nykyisilla voimavaroilla muistihoitajan tyé on paasaantdisesti Cerad-testien
tekemistd ja vuosikontrollien jarjestelyd diagnoosin saaneille. Ensikaynnilla
muistihoitaja kirjaa asiakkaan esitiedoista ian, ammatin, asumismuodon,
olemassa olevat palvelut. Muistiongelmaan liittyen asiakkaalta kysytaan,

minkalainen huoli muistista hanelld on, miten kauan ongelmaa on esiintynyt.
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Kaynnilla selvitetdan asiakkaan perussairaudet seka ladkitys. Asiakasta pyy-
detdan tayttdmaan muistikysely, mikali han sen kykenee tekemaan. Asiak-
kaan laheinen haastatellaan, mikali mahdollista. (Janakka 2018, 3.)

Ensimmaisellda kaynnilla muistihoitajan luona on tarkoitus tehda Cerad-
muistitestistd niiltd osin kuin mahdollista. Testit toteutetaan niiden ohjeistuk-
sen mukaisesti. Mikali testissa tulee ilmi jotain poikkeavaa, ohjataan asiakas
ladkarin vastaanotolle. Hoitaja tekee lahetteen laboratoriotutkimuksiin, tarvit-
taessa konsultoidaan laakarid. Cerad-testiston tuloksen ollessa normaali,
kannustetaan asiakasta huolehtimaan muistiterveydestaan edelleen. (Janak-
ka 2018, 3.)

Cerad eli The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease -
tehtavasarja on Yhdysvalloissa 1980-luvulla kehitetty Alzheimerin taudin tut-
kimukseen. Tehtavasarjoilla on tarkoitus kognitiivisten muutosten varhaisten
|6yddsten arviointi. Tehtédvésarja on kadannetty useille eri kielille ja se siséltda
yhdeksan eri tehtavaa, joiden avulla on tarkoitus arvioida sanojen mieleen
painamista, niiden mielessa sailyttamista, kuvallisen materiaalin sailymista
muistissa, kielellisia toimintoja, hahmottamista, toiminnan suunnitelmallisuut-
ta ja joustavuutta seké suoriutumisen heikentymisestéd tehtéava yleisarviointi.
Suomalaisten asiantuntijoiden mukaan CERAD-tehtavasarjaa tulisi kayttaa
muistisairauksia selvitettdessa perusterveydenhuollossa. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd tehtavasarjalla saadaan herkasti tunnistettua alkava dementia
ja se on erittdin sopiva menetelma muistipotilaan ensivaiheen seulonnassa.
CERAD-tehtavasarjaa muistisairauksien tutkimuksessa kayttamalla on saatu
suomalaiseen vaestdén sopivat normit. CERAD-tehtavasarjan kayttaminen
edellyttaa erillistd koulutusta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017;
Hanninen 2014, 39-40.)

Muistisairausdiagnoosin saaneille toteutetaan seurantakdynti vuosittain.
Etenkin muistisairauteen laakkeita kayttavien tilannetta tulisi seurata saannaél-
lisesti. Diagnoosin saaneista ei tieto tule automaattisesti muistihoitajalle ei-
vatka asiakkaat ota itse omatoimisesti yhteyttd muistihoitajaan. Tama hanka-
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loittaa sairauden hoidon seurantaa muistihoitajan toimesta. (Janakka 2018,
4.)

Asiakas kutsutaan seurantakaynnille hoitajan toimesta, mikali han ei itse ole
ottanut yhteytta. Muistihoitaja selvittdd mahdollisesti kaytdéssa olevat muisti-
laadkkeet. Samalla selvitelldén arjen sujumiseen liittyvid asioita sekd kuullaan
laheisen ajatuksia em. asioista. Kaynnilla kartoitetaan asiakkaan yleistilaa,
kuten nukkumista. Kaynnilla tehdaan uusintatestauksia soveltuvin osin Cera-
dista ja MMSE (MiniMentalStateExamination). Kaynnin yhteydessa on mah-
dollista varata aika laakarin vastaanotolle laakityksen arvioon, mikali edelli-
sesta laakarikdynnista on kulunut aikaa. (Janakka 2018, 4.)

Muistihoitajan tehtavia ovat kutsujen lahettdminen muistineuvolaan seka
muistioireisille ettd muistisairausdiagnoosin saaneille, muistitestien tekemi-
nen ja niistd yhteenvedon laatiminen ja sen toimittaminen 1&&kérille. Cerad-
lomakkeita muistihoitaja ei saa skannata asiakkaan potilaskertomukseen.
Muistihoitajan yksi tarkea tehtava on opastaa asiakas eteenpdin lisatutki-
muksia ja selvittelyitéd varten. Omaisilla on mahdollisuus tulla keskustelemaan
muistihoitajan kanssa ilman muistisairaan henkilén lasndoloa. Muistihoitaja
tekee yhteisty6ta muistiyhdistyksen kanssa vertaisryhman ohjaamiseen osal-
listumalla. (Janakka 2018, 5.)

Muistihoitajan tarkeaan rooliin kuuluu asiakkaan kuunteleminen. Positiivisella
asenteella muistihoitaja saa vastahakoisetkin henkilét suostumaan muistites-
tin tekemiseen. Erityistd osaamista ja huomiota vaativat huonokuuloiset hen-
kilét, kehitysvammaiset seka vierasta kieltd puhuvat henkilét. Muistihoitajalla
ei ole ollut tdhan saakka asiakasrekisterid, mika on hankaloittanut etenkin
muistisairauden hoidon seurantaa. (Janakka 2018, 5.)

Kevaan aikana aihe hautui ja oli pohdinnan alla. Tarkemman pohdinnan ja
uuden palaverin jalkeen ilmeni muistihoitajalla tarve saada asiakkaalle annet-
tava infolehtinen, missa on lyhyesti ja napakasti infoa, miten toimia muistioi-

reiden ilmettya.
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Ikaalisten kaupungin muistipolku (kuva 3) alkaa muistineuvolasta muistihoita-

jan vastanotolta. Kynnys muistineuvolaan tulosta on pyritty pitamaan matalal-

la. Asiakas voi tulla muistineuvolaan joko ilman lahetetta tai |adkéarin tai jon-

kun muun tahon lahettdméana. L&akari maarittelee tarvittavat jatkotutkimuk-

set ja tekee lahetteen erikoislaékarille. Jatkoseuranta tapahtuu muistineuvo-

lan, terveyskeskuksen, kotihoidon ja muiden tahojen kanssa yhteistydssa.

(Ikaalisten llta-strategia 2015-2018.)
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TYYTYVAINEN MUISTIHAIRIOPOTILAS
TYYTYVAINEN OMAINEN
Kuva 3. lkaalisten ilta-strategiassa kuvattu lkaalisten kaupungin muistipoti-

laan hoitopolku.

4.3 Esivaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen tydn tekeminen siirtyy ymparistéén, missa kehit-
tamistyd tehdaan. Yleisesti thméan vaiheen kesto on lyhyt ja noudattaa aiem-
min laadittua suunnitelmaa. Esivaiheessa jarjestelldadn tulevaa yhteistydta.
(Salonen 2013, 17.)

Muistihoitaja eléakdityi elokuussa 2018 ja uusi muistihoitaja aloitti elokuun
alussa 2018. Seuraava palaveri jarjestettiin 28.9.2018, jolloin paikalla olivat
Ikaalisten vanhustyén paallikkd, muistihoitaja ja allekirjoittanut. Uuden muis-
tihoitajan kanssa pohdimme hanen tarpeitaan juuri aloittaneena muistihoita-
jana. Samalla keskustelimme Ikaalisissa kaytdssa olevan asiakassuunnitel-
man ja muistisairaan henkilén kuntoutussuunnitelman yhtenevaisyyksista.
Sovimme, ettd opinnaytetydhdni liittyen laaditaan kysely kuntoutusuunnitel-
man tarpeellisuudesta, muistihoitajan tyén tukemiseksi laaditaan lyhyet infot
seka muistioireiselle ettd muistisairaus diagnoosin saaneelle seka selvitetdan

muistihoitajan tehtavat muistisairaan eri kdynneilla hoitajan luona.

4.4 TyGstévaihe

Tarkein vaihe suunnittelun jalkeen kehittdmistydssa on tydstdvaihe. Talldin
tyéhon osallistuvat tekevat yhdessa ty6éta kehittdmistehtavan tavoitetta ja tuo-
tosta kohti. (Salonen 2013, 18)

Kyselylomakkeiden tydstaminen tapahtui joulukuun alussa. Sisaltdé muodostui
siten, ettd pohdin, mita tietoja opinnaytety6tani varten tarvitsen. Kyselylo-
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makkeissa taustakysymyksina olivat ammattinimike ja koulutus. Tydtehtavien
kuvaamisella oli tarkoitus saada tietoa, minkalaisia asioita he tekevat tyds-
saan ja onko heidan tybtehtavissdan suoraa yhteytta muistisairaan henkilén
kuntoutussuunnitelman laatimiseen vaadittavista osioista. Yhteisty6tahojen
selvittAmiselld puolestaan oli tarkoitus saada tietoa, miten moniammatillisesti
he ty6tdan tekevat, koska kuntoutussuunnitelman laatiminen edellyttdd mo-
niammatillista yhteisty6ta. Yhtena kysymyksena oli tietoisuus kuntoutussuun-
nitelman olemassaolosta. Muistisairaan henkilén kuntoutussuunnitelma on
kasitteena uusi, joten opinnaytetydssani halusin tarkastella, ovatko muistisai-
raiden kanssa tydskentelevat tietoisia kyseisestd suunnitelmasta. Lopuksi
kyselyssa kysyttiin, ettd onko tahoja, joiden kanssa he haluaisivat lisata yh-
teisty6td. Taman kysymyksen tarkoituksena oli saada tietoa moniammatilli-
sen yhteistydn lisdamisen tarpeesta. Kyselylomakkeet sekd muistihoitajalle
ettd asiakasohjaajalle on laadittu joulukuussa 2018 ja ne on lahetetty sahko-
postitse heiddn oman toiveensa mukaisesti. Viimeinen vastauspédivd on
11.1.2019.

Muistioireisen ja muistisairaus diagnoosin saaneen infot on laadittu joulu-
kuussa 2018. Muistihoitaja on ne tarkastanut ja antanut kommentteja niiden
sisaltdjen tarkentamiseksi. Kyseiset infot on lahetetty opinnaytetyéta ohjaa-
valle opettajalle tiedoksi joulukuussa 2018.

Muistihoitajan ty6hén liittyvien muistipotilaan eri kdyntityyppien kuvaukset on
laadittu joulukuussa 2018 hanen kanssaan kaytyjen keskusteluiden ja teo-
riatiedon perusteella.

Lahetin sahkodpostitse kyselylomakkeet lkaalisten kaupungin muistihoitajalle
ja asiakasohjaajalle. Kyselyiden sisalté oli hieman erilainen ottaen huomioon

kummankin ammatin erityispiirteita.

Kyselyiden analysoinnissa runkona toimii Muistisairauksien Kaypa Hoito-
suositusten mukainen muistipotilaan yksiléllinen hoito-, kuntoutus- ja palvelu-

suunnitelman sisalto.



31

Jokaiselle muistisairaalle henkildlle tulisi laatia yksiléllinen hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma. Sen seurannan tulisi tapahtua 6-12 kuukauden valein. Seu-
rannan tulisi olla sd&nndllista, jolloin muutosten ennakoinnilla ja riskien hal-
linnalla voitaisiin varautua sairauden aiheuttamiin uusiin tilanteisiin. (Muisti-
sairaudet: Kaypa Hoito, 2017.) lkaalisissa tapahtuu kyselyn vastausten mu-
kaan muistisairaan hoidon ja kokonaistilanteen seurantaa ja arviointia, muis-
tisairaalle pyritdan jarjestdmaan vuosittaiset kontrollit ja tarvittaessa lyhyem-
milla aikavaleilla. lkaalisissa asiakasohjaaja laatii asiakassuunnitelman itse-
naisesti konsultoiden tarvittavia tahoja asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asia-
kassuunnitelmaan kirjataan jatkosuunnitelma, miten suunnitelman toteutu-

mista seurataan ja arvioidaan.

Laakehoidon tehokkuutta arvioitaessa selvitetddn muistipotilaan tiedonkasit-
telya, omatoimisuutta ja kaytodsoireita. Esimerkiksi keskivaikeaa muistisairaut-
ta sairastavan omatoimisuus on alentunut jo ladkehoidon aloitusvaiheessa.
Laakehoito vaikuttaa vireystilaan, keskittymiskykyyn, orientaatioon ja eri toi-
mintojen sujuvuuteen. Ladkehoidossa tarkeaa on tarkistaa laadkkeiden korvat-
tavuudet. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.) Laakehoidon tarkistukset ta-
pahtuvat 1d&karin toimesta. La&dkehoidon seurantaa tapahtuu myés muistihoi-

tajan toimesta.

Muistisairaalla saattaa olla muitakin sairauksia, jotka vaativat laadkehoitoa.
Nama tilat, kuten esimerkiksi kilpirauhasen toiminnan ongelmat, selvitetdan
tarvittavilla tutkimuksilla ja niihin maarataan asianmukainen laakehoito. Oleel-
lista muistisairaan hoidossa on sairauksien hoitamisen lisdksi huolehtia oike-
anlaisesta ravitsemuksesta, péihteiden kaytdn seurannasta ja epasopivien
ladkkeiden kaytdon lopettamisesta. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.) Lii-
tannaissairauksien hoito ja hoidon seuranta tapahtuvat 1&&kérin ja muun hoi-

tohenkilokunnan toimesta.

KaytOsoireita arvioitaessa haastatellaan seka tutkittavana oleva henkil6 etta
hédnen omaisensa. Haastattelussa selvitetdan tutkittavan mieliala ja mahdol-
listen ahdistuneisuus, psykoottisten oireiden esiintyminen, esiintyyké levot-

tomuutta, akillisesti iimaantunutta sekavuutta tai onko kaytdksessa joitain
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muuta normaalista poikkeavaa ja onko tutkittavan persoonallisuudessa ta-
pahtunut muutoksia. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.)

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa selvitetddn hanen ajoterveyteensa
liittyvat tekijat. Ajoterveysohjeiden mukaan muistisairaus on aina este ras-
kaan liikkenteen ja ammattilikenteen ajoluville. Lievassd muistisairaudessa
henkildautoilun edellyttaméat vaatimukset saattavat vield tayttyd. Muistisai-
raan ajoterveytta tulee seurata saanndllisesti 6-12 kuukauden valein muutos-
ten huomioimiseksi. Tarvittaessa hanelle voidaan maéarata osallistuminen

ajokokeeseen. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.)

Muistisairaan asumisymparistén tulee olla turvallinen. Muistisairaalle hanki-
taan tarvittavat apuvalineet turvalliseen kotona asumiseen. Naita voivat olla
turvapuhelin, paikantava ranneke, ovihalytin ja palohalytin. Muita turvallisuut-
ta lisdavia ratkaisuja ovat taloudellisesta turvallisuudesta huolehtiminen, jol-
loin sdanndlliset laskut laitetaan suoraveloitukseen, tehddén markkinointies-
tot suoramarkkinointiin ja laaditaan edunvalvontaan liittyvat asiakirjat. Kodin
turvallisuudesta huolehditaan hankkimalla tarvittavia vélineitd, joita voivat olla
mm. turvaliesi, vedenkeitin ja virrankatkaisijat. Kynttilat on hyva vaihtaa LED-
kynttildiksi. Kulkureitit kodissa tulisi huolehtia turvallisiksi. (Muistisairaudet:
Kaypa Hoito, 2017.) Asumisen turvallisuus kartoitetaan asiakassuunnitelmaa
laadittaessa. Kartoituksessa selvitetddn mm. palovaroittimen olemassaolo,
asunnon varustelutaso, likkumisen ja toiminnan esteettémyys, mahdollisesti
tehdyt muutostydt, miten asunto soveltuu asumiseen nykyisessa toimintaky-

Vyssa.

Kuntoutumista ja omatoimista selviytymista tukeiva toimenpiteita kartoitetaan
muistipotilaan omien tarpeiden mukaan. Potilaalle tulee kertoa, ettd on ole-
massa ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseja, joihin voi osallistua oman
kiinnostuksen mukaan. Jatkuvalla, kohdennetulla ohjauksella ja neuvonnalla
voidaan tukea potilaan toimintakyvyn séilymista ja omaisen/laheisen jaksa-
mista. Erilaiset terapiat, kuten fysio- ja toimintaterapia, seka liikkunnalliset
ryhmat tarjoavat seka fyysista etta sosiaalista tukea. Apuvélineiden kayttédn

ottaminen ja kotona asumista helpottavat muutosty6t tukevat muistisairaan
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omatoimisuutta. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.) Asiakkaan oma tavoi-
te ja motivaatio kuntoutumiselle selvitetdan. Apuvélineiden tarpeen osalta
tehddén yhteistydtd kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. Toimintakyvyn
heikkenemisen syy pyritdén selvittdmaan ja hoitamaan. Apuvalineena tassa
voidaan kayttaa geriatrista arviointia. Omaisten halukkuus ja voimavarat kun-

toutumisen tukemiseksi selvitetdan ja kirjataan asiakassuunnitelmaan.

Ravitsemustilaa arvioidessa voidaan kayttaa apuna esim. Lyhyttda MNA-testia
tai BMI:t4. Asiakkaalta selvitetdan hanen syémiensa aterioiden maara ja laa-
tu, hanen ruokailurytminsa, millainen ruokahalu hanella on, miten hanen ruo-
kailunsa on jarjestetty, mita jaédkaappi sisaltdd, onko hanella erityisruokava-
liota, liittyyké ruokailuun joitain ongelmia, mm. nielemisvaikeuksia, onko pai-
nossa tapahtunut muutoksia joko alas- tai yléspain seka miten suun hoidosta
huolehditaan.

Oikea-aikaisesti suunnatut tukitoimet, kuten kotihoito ja kotisairaanhoito, aut-
tavat muistisairasta selviytymaan arjesta. Naiden liséksi voidaan kayttda joko
kunnallisia tai yksityisia tukipalveluita, joita ovat mm. ateriapalvelut, pesula-
palvelut, kauppa-avut ja siivouspalvelu. Lisédksi muistisairaan on mahdollista
saada kuljetuspalveluita. Omaisen ja laheisen jaksamisen tukemiseksi on
tarjolla lyhytaikaishoitoa ja joissakin tapauksissa toteutetaan jaksottaista hoi-
toa. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito, 2017.) lkaalisissa laaditaan hoidon tar-
peessa olevalle ikdihmiselle asiakassuunnitelma, missa palvelut valikoituvat
asiakkaan omien tarpeiden mukaisesti. Asiakassuunnitelmaa laadittaessa
tehdaan laajaa yhteistydtd asiakkaan, hanen omaistensa seka tarvittavien
yhteisty6tahojen kanssa. Asiakassuunnitelmaa laadittaessa selvitetdan asi-
akkaan nykyiset tukimuodot ja tarvittaessa hanet ohjataan uusien tukipalve-

luiden pariin. Suunnitelmassa on kirjattuna, miten palveluita arvioidaan.

Muistipotilaan viela ollessa oikeustoimikelpoinen, kannattaa laatia valtakirjat
asioiden hoitoa varten, edunvalvontavaltuutus ja testamentti. Naiden avulla
turvataan muistipotilaan taloudellisten asioiden hoito. Edunvalvontavaltuutuk-
sen laatimisesta I6ytyy ohjeistuksia, joilla varmistetaan niiden siséllén ja
muodon laillisuus. Myds hoitotahto on hyva laatia muistisairauden alkuvai-
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heessa, jolloin varmistetaan hanen oman &anensa, arvojensa ja hoitoratkai-
sujen perustuminen hanen omiin toiveisiinsa. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito,
2017.) Asiakassuunnitelman yhteydessa sosiaalista toimintakykya arvioitaes-
sa kasitelladn edunvalvontavaltuutukseen, edunvalvontaan ja muut potilaan

tilannetta turvaavat asiat.

Muistisairas ja hdnen omaisensa/laheisensé voidaan ohjata vertaistuen pariin
ja heille tulee kertoa mahdollisuudesta omaishoitajan vapaapaiviin, mikali
laheinen on oikeutettu omaishoidon tukeen. (Muistisairaudet: Kaypa Hoito,
2017.) Muistipotilas ja hanen ladheisensa saavat ohjausta ja neuvontaa seka
asiakasohjaajan taholta ettd muistihoitajan vastaanotolta. Omaishoitajan jak-
samista seurataan ja tarvittaessa hanelle annetaan keinoja oman jaksami-

sensa tukemiseksi.

Asiakassuunnitelman laadinnassa sovitaan kontrollit samoin muistihoitajan
kaynneilla. Tarvittaessa muistipotilas ohjataan 1dakarin tai muun ammattilai-

sen vastaanotolle.

Ikaalisissa muistisairas tai muistiongelmista huolestunut henkilé voi ottaa yh-
teyttd joko muistihoitajaan tai asiakasohjaajaan. Muuhun terveydenhuollon

yksikk66n yhteyttéd otettaessa hanet ohjataan oikean henkilén luokse.

Kolmas kysymys koski tyétehtavia. Muistihoitajan tehtaviin kuuluvat muisti-
testien tekeminen, ajanvaraukset laakarille, kotikdynnit, tiedottaminen, neu-
vonta, osallistuminen Pirkanmaan muistiyhdistyksen toimintaan, vertaistuki-
ryhméassa mukana oleminen, seurantakdynnit, ladkeseuranta, vuosikontrollit,
asiakaspalvelu, kuunteleminen, omaishoitajien tukeminen, erilaisiin tilaisuk-
siin osallistuminen, yhteisty® muun organisaation kanssa, ndkyminen sosiaa-
lisessa mediassa, avoimuus muistitydhén. Osana tyéta on myds puhelimen

kautta tapahtuva yhteydenotto ja palvelu.

Asiakasohjaajan ty6tehtavia ovat palvelutarpeen arviointi — kartoituskaynnit,
osallistuminen hoitoneuvotteluihin, moniammatillisen geriatrisen arvioinnin

tarpeen tunnistaminen ja eteenpain ohjaaminen, kuntoutustarpeen arvioimi-
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nen, apuvalinearviot, tarvittaessa ohjaaminen eteenpain fysioterapeutille.
Kotikayntien/hoitoneuvottelun kirjaaminen potilastietojarjestelmaan, sopimi-
nen kotihoidon palveluista ja tarvittavista tukipalveluista ja niiden jarjestami-
nen, palvelu- ja hoitosuunnitelman/maksupaatésten teko seka niiden paivitys
ja asiakkaalle toimittaminen, maksualennusten tai -vapautusten myéntami-

nen seka kuljetuspalveluiden myéntaminen (SHL).

Seka muistihoitaja ettd asiakasohjaaja tekevat laajaa yhteisty6ta eri toimija-
tahojen kanssa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Neljantena kysymyksena oli
molemmissa yhteisty6tahot. Muistihoitaja tekee yhteistyéta paivatoiminnan,
eri yksikéiden palveluohjaajien, kotihoidon, ladkarien, terveydenhoitajan ja
mielenterveyshoitajien kanssa. Yhteisty6td muistihoitaja tekee myds kotisai-
raanhoidon, kuntoutuksen, paihdesairaanhoitajan, omaisten ja laheisten seka
palvelukotien hoitajien kanssa.

Asiakasohjaajan yhteisty6tahot ovat asiakas, hdnen omaisensa, kotihoito,
kuntoutus, muistihoitaja, mahdolliset yksityiset palveluntarjoajat, vammais-
palvelu, sosiaalitoimisto, osaston kotiuttamishoitaja ja ladkari seka paihde-
psykiatrinen sairaanhoitaja.

Yhteisty6ta haluttaisiin enemman sekd@ kuntoutuksen ettd geriatrin kanssa,
samoin vapaaehtoistyOntekijéiden. Liikuntapalveluiden, kulttuuritoimen ja
asumisymparistdjen kehittdmisen kanssa tydskentelevien yhteisty6lla saatai-
siin kehitettyd muistisairaiden hoitoa monipuolisemmaksi. Myds kauppaliik-
keiden kanssa voisi kehitella yhteisty6ta idkkaiden ihmisten asioinnin helpot-

tamiseksi.

Asiakassuunnitelman laadinnassa otetaan huomioon seuraavat asiat:

1. Fyysinen toimintakyky:

- Voimavarat:

- Kyky selviytya pdivittéisistd perustoiminnoista eli ADL-toiminnoista
(ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen, wc-kdynnit, pidatyskyky):

- Kyky selviytyd arjen askareista (asiointi, pyykki, siivoaminen ym.):

- Liikuntakyky ja apuvélineet:

- Nukkuminen (my&s omaishoitajan nukkuminen):
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Muutos aikaisempaan ndhden (asiakkaan ja omaisen/ldheisen néa-
kemys):

Lihasvoimien heikentyminen:

Aistitoiminnot (ndkd, kuulo, apuvélineet ja niiden kayttd):

Alttius kaatumisille (kuinka usein, missé tilanteissa):

. Kognitiivinen toimintakyKky (muisti ja kognitio, dementoivat sairau-
det, kommunikaatio)

Voimavarat:

Miten vaikuttaa/ nédKkyy arjessa (asiakkaan ja omaisen/ldheisen né-
kemys):

Muutos aikaisempaan ndhden (asiakkaan ja omaisen/ldheisen néa-
kemys):

Onko esiintynyt vaaratilanteita, kuten eksymisid tai tilanteita, joissa
toiminta on ollut haitallista asiakkaalle itselleen tai muille:
Arvioinnin tukena kédytettava mittari, mm. MMSE:

. Psyykkinen toimintakyky (mieliala, yksindisyys ja kdytésoireet)
Voimavarat:

Yksindisyyden kokeminen:

Tunteiden ilmaisu ja kasittely, kdytésoireet ym.:

Mieliala:

Turvallisuus/turvattomuus:

Muutos aikaisempaan ndhden (asiakkaan ja omaisen/ldheisen na-
kemys):

. Sosiaalinen toimintakyky:

Voimavarat:

Sosiaaliset verkostot, ldheiset, tukihenkildt ym.:

Harrastukset ja tekeminen:

Kyky kéyttaa puhelinta, nettid ym.:

Taloudellinen tilanne, sosiaaliset etuudet:

Kyky huolehtia raha-asioista, kuka auttaa tarvittaessa (edunvalvon-
tavaltuutus, edunvalvonta ym.):

Muutos aikaisempaan ndhden (asiakkaan ja omaisen/ldheisen néa-
kemys):

Péihteiden kéyttd, tupakointi:

Muu, arkeen vaikuttava riskitekijé (toistuvat I44kéari-
/sairaalakdynnit, samassa asunnossa elédvén ldheisen pulmat ku-
ten pdihdeongelma ym.):

Asumismuoto:

Suhde uskontoon:

. Tarkeimmét sairaudet ja terveydentila:
ToimintakyKkyyn ja arkeen vaikuttavat sairaudet:
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- Asiakkaan kokemus terveydentilasta:

- lhon kunto (erityisesti jalat), kipu (Syy ja hoito), suun terveys (mydés
proteesin sopivuus), turvotukset, hengenahdistus, rintakipu, hui-
maus ym.:

- Kyky huolehtia laakityksesta:

- Viimeisimmét l4dkéarissé, péivystyksessa ja/tai sairaalassa kdynnit
(milloin ldékelista on

tarkistettu, kuka on oma/vastuuldékari):

- Hoitotahto:

6. Ravitsemustila, ravinto ja ruokailutottumukset:

- Arvioinnin tukena voi kdyttdd mm. Lyhyt-MNA, BMI:
- Aterioiden mééré ja laatu, ruokailurytmi:

- Ruokahalu:

- Ruokailun jarjestdminen/toteutus, jddkaapin sisalto:
- Erityisruokavalio:

- Ongelmat (nielemisvaikeudet, ummetus, ripuli ym.):
- Laihtuminen/lihominen:

- Suun hoito:

7. Turvallisuus:

- Asumisturvallisuus (palovaroitin, asunnon varustetaso, esteetts-
myys, tehdyt muutostyét, soveltuvuus asumiseen nyKyisessa toi-
mintakyvyssé ym.):

- Teknologian hyddyntdminen:

8. Kuntoutuksen ndkékulma:

- Asiakkaan oma tavoite kuntoutumiselle:

- Asiakkaalla halu/ motivaatio kuntoutua:

- Miksi on tarve kuntoutukselle (syy toimintakyvyn heikentymiselle
onko syy selvitetty ja mahdollisesti aiheuttaja korjattu- Geriatrinen
arviointi):

- Mika on omaisten/ldheisten ndkemys ja sitoutuminen kuntoutuksen
tukemiseen:

9. Suunnitelma:
- Palvelutarpeen arvioinnin johtopé&étdkset:
- Jatkosuunnitelma, seuranta ja arviointi:

lkaalisissa ollaan tietoisia muistisairaalle moniammatillisesti laadittavasta

kuntoutussuunnitelmasta, mutta se ei ole kaytdssa. Ikaalisissa on otettu kayt-
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t66n lkdneuvo-hankkeen myo6ta asiakassuunnitelma, jonka laatii asiakasoh-

jaaja.

Viimeisena kysymyksena asiakasohjaajalle oli, ettd onko tahoja, joiden kans-

sa han haluaisi tehda enemman yhteisty6ta asiakassuunnitelmaa laadittaes-

sa. Omasta mielestaan han tekee talla hetkella yhteisty6ta juuri oikeiden ta-

hojen kanssa.

5 YHTEENVETO KEHITTAMISEN VAIHEISTA

Aika Menetelma Toimijat Tulos
Tammikuu | Yhteydenotto sé&h- Vanhustydn Ikaalinen lupautui lah-
2018 kbpostitse lkaalisten = paallikkd, tekija temaan mukaan opin-
vanhustydén paallik- naytetydni yhteistybta-
kd6on hoksi
Helmikuu @ Palaveri muistihoita- = Muistihoitaja, Muistihoitajan tyénku-
2018 jan kanssa lkaalisis- | tekija van kartoitus, tarpeet ja
sa toiveet opinnaytetydlle
Heindkuu | Palaveri muistihoita- Muistihoitaja, Muistipotilaan infolehti-
2018 jan kanssa lkaalisis- | tekija sen suunnittelun alulle
sa laittaminen
Syyskuu Palaveri l|kaalisissa Vanhustydn Kuntoutussuunnitel-
2018 vanhusty6n paalli- paallikkd, man toteutuminen, in-
kén toimistossa muistihoitaja, fojen laatiminen muis-
tekija tioireiselle ja muisti-
diagnoosin saaneelle
Marras- Palaveri muistihoita- = Muistihoitaja, Infojen sisallén  suun-
kuu 2018 jan kanssa Teva- tekija nittelu
niemen toimintakes-
kuksessa
Joulukuu | Kyselylomakkeiden | Muistihoitaja, Kyselylomakkeet |ahe-



2018 laatiminen
Infojen  laatiminen
muistioireiselle,
muistidiagnoosin
saaneelle ja muisti-
hoitajalle  ohjeistus
muistisairaan henki-
I6n eri kAynneista

Tammikuu Kyselylomakkeiden

2018 palautus

Tammi- Kyselylomakkeiden

helmikuu | analysointi

2019

Helmikuu @ Opinnaytetyén  vii-

2019 meistely
Opinnaytetydn ja
tuotosten esittely

6 POHDINTA

asiakasohjaa-
ja, tekija
Tekija

Muistihoitaja,
asiakasohjaa-
ja, tekija
Tekija

Tekija

Tekija
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tetty

Infot ja ohjeistus laadit-
tu ja toimitettu muisti-
hoitajalle

Kyselyiden aukikirjoit-

taminen ja analysointi

Opinnaytetyén valmis-
tuminen
Opinnaytetyén esittely
Ikaalisten vanhustyén
paallikélle ja muistihoi-
tajalle

Muistisairauksien maara on Suomessa kasvussa. Avainhenkilbita sosiaali- ja

terveydenhuollossa muistisairauden eri vaiheissa on monia ja yksi heista on

muistihoitaja. Muistioireinen henkilé ottaa usein yhteytta muistihoitajaan huo-

len herattyd. Muistioireista karsiva saattaa my6s esittdd huolensa laakarille



40

tai jollekin muulle terveydenhuollon henkildlle ja he ohjaavat potilaan muisti-
hoitajan luokse. Yksi vayla muistihoitajan luokse on kotihoidon palveluista
vastaava henkild. Kotihoidon asiakkaaksi tultaessa laaditaan asiakassuunni-
telma tai hoito- ja palvelusuunnitelma. Mikéli suunnitelmaa laadittaessa tulee
ilmi huoli muistin tilasta, ohjataan asiakas muistihoitajan luokse. Muististaan
huolestuneen kohtaaminen on erityisen tarkeda luottamuksen syntymiseksi.
Muistioireinen haluaa saada tietoa mahdollisesta muistisairaudesta ja han
tarvitsee tukea uudessa tilanteessa.

Kirjallisuudessa mainitaan muistisairaan henkilén hoidon ohjenuorana muisti-
sairaan yksil6llinen, moniammatillisesti laadittu kuntoutussuunnitelma. Muis-
tisairaan henkilén hoidon ja kuntoutuksen tulisi olla suunnitelmallista ja tavoit-
teellista. Kaikkien hanen hoitoonsa osallistuvien tulisi tdhdata muistipotilaan
toimintakyvyn tukemiseen ja kannustaa hanta kayttdmaan olemassa olevia
voimavarojaan arjessa. Tama edellyttdd eri ammattiryhmien osallistumista
muistipotilaan hoitoon, jolloin saadaan aikaan kokonaisvaltainen tilanteen

seuranta.

Muistioireisen kohtaaminen ja riittdvan tiedon héanelle antaminen edellyttda
muistihoitajalta hyvaa materiaalipankkia. Asiakkaalle annettavan tiedon tulee
olla helposti ymmarrettavaa ja tiiviissa paketissa. Sairautta epailtdessa liialli-
nen tiedon tulva saattaa aiheuttaa hammennysta ja oleellisen tiedon 16ytami-
nen voi olla hankalaa. Muistispotilaalle ja hanen laheisilleen jarjestetdan so-
peutumisvalmennuskursseja ja ensitietopaivia mm. Muistiliton kautta, joissa
on mahdollista saada tietoa sairauden kanssa selvidamisesta ja sen etenemi-

sesta seka vertaistukea.

Omassa opinnaytetyéssani halusin tuottaa muistihoitajalle helppoja tydkaluja
kaytettavaksi muistisairaiden tilanteen auttamisessa. Kyselylomakkeen laa-
dinnassa olisi voinut kdyttdd runkona muistisairaan kuntoutussuunnitelman
ydinsisaltéa, jolloin kyselyista olisi saanut yksityiskohtaista tietoa muistisai-
raan hoidon suunnittelusta lkaalisissa. Kyselylomakkeen olisi voinut myés
lahettdd taytettdvaksi useammalle eri muistisairaiden kanssa tekemisissa

olevalle taholle. Pohdinnassa oli myds laatia kyselylomake muistisairaan
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omaiselle, jolloin olisi tullut esiin omaisen nakdkanta kuntoutussuunnitelman

tarpeellisuudesta.

Opinnaytetyén prosessi oli omasta mielestani kestoltaan melko pitka. Tyén
aiheen ja sen toteutuksen pohtiminen veivat yllattdvan paljon aikaa. Tydn
aloitusvaiheessa visio tyon tekemisesta tuntui aivan selkealta ja keskustelut
muistihoitajan kanssa selkeyttivat ajatusta tyén suunnasta. Alkuperaisen
muistihoitajan elakéityminen kuitenkin hieman muutti asioita ja tydbhdn vaikutti
oleellisesti uuden muistihoitajan toiveet tydnsa kehittamisesta. Yhteistyd mo-
lempien muistihoitajien kanssa oli mutkatonta ja helppoa. Heidéan suhtautu-
misensa opinndytetyéhdni oli positiivinen ja suostuivat yhteisiin tapaamisiin

aina, kun sellaista ehdotin.

Muistisairaan henkildn kuntoutus suunnitelmallisesti on oman kokemukseni
pohjalta vahaista. Opinnaytetydta tehdessani nousi esiin se, miten tarkea
aihe on ja miten vahan siihen panostetaan. Kotihoidon palveluihin tulevalle
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma tai asiakassuunnitelma, mutta ovatko
kaikki muistisairaat kotihoidon piirissa ja sitd myds hoitosuunnitelman piirissa.
Kéytannoét varmasti vaihtelevat paikkakunnittain ja osittain syyna on voimava-
rojen vahyys. Kuitenkin suunnitelmallisella muistisairaan henkilén kuntoutta-
valla toiminnalla saadaan hanen toimintakykydan sailymaan pidempaan, mi-

ka vaikuttaa myds hanen hoitonsa aiheuttamien kustannusten maaraan.

Oman nakemykseni perusteella muistipotilaiden kanssa tyéskentelee paljon
hyvia hoitajia, mutta on paljon niitékin, joiden taidot eivat riitd muistipotilaan
erityisasioiden huomioimiseen. Taéhan on mielestani paras laéke se, etta hoi-
tajien osaamista muistipotilaan hoidosta vahvistetaan jatkuvalla kouluttautu-
misella. Muistipotilaiden hoitoon on kehitetty paljon valineistdéa ja hyvaa ma-
teriaalia on helposti saatavilla. ltsenaisen tiedon hakemisen lisaksi erinomai-
nen tapa saada ajanmukaista tietoa, on tydpaikoille tuotava koulutus, mika
myds laskisi kynnystd osallistua koulutukseen. Osaavalla henkildkunnalla
voidaan jopa korvata osittain puuttuvia henkiléresursseja. Taitavien hoitajien
lisdksi muistioireisen henkilén tunnistaminen ja ohjaaminen oikean avun pa-

riin on tarkeaa.
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Opinnaytetyén tekeminen on tuonut lisda varmuutta muistipotilaan kohtaami-
seen ja etenkin tunnistamiseen. konkreettisesti olen opintojeni aikana saanut

seurata muistipotilaan hoitoa ja kuntoutusta omassa lahipiirissani.
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. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A
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SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinndytetydn tekija: Sanna-Leena Impponen

Opiskelijanumero: 1600963 Aloitusryhma: AGE16SP

Koulutusohjelma: Vanhustyén koulutusohjelma

Opinnaytetysté ohjaavan opettajan nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:
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Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahképosti, puhelinnumero, osoite ja y-tunnus:

Ikaalisten kaupunki, Marianne Viitasalo-Mannisto, marianne vitasalo-mannisto@ikaalinen fi, 044 730 1360, Vanha
Tampereentie 21 39500 lkaalinen, Y-tunnus 0203797-4

Opinnaytetydn nimi:

Ikaalisten kaupungin muistihoitajan toimenkuvan kehittdminen seka tarvekartoitus muistisairaan henkilon kuntoutus-

suunnitelman laatimisesta

Tybn etenemisaikataulu:

Tukimussuunnitelma syksy 2018, haastattelut syksy 2018, valmistuminen kevat 2019

Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.

Tata sopimusta kaskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikéli
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvaksymme ne.
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LIITE 2
SAATE 6.12.2018

Olen geronomi-opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetydnani Ikaalisten
kaupungille kartoitusta muistisairaan henkilon kuntoutussuunnitelman tarpeellisuudesta ja
muistihoitajan tydnkuvan kehittamisesta. Kyselylomakkeet |ahetetdan seka asiakasohjaajalle etta
muistihoitajalle.

Ohessa kyselylomake liittyen asiakasohjaajan ja muistihoitajan valiseen yhteistyohon.
Lomakkeeseen voi vastata joko kirjallisesti tai sahkopostitse. Vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti ja niita kaytetdan vain tdman opinndytetyon tekemiseen.

Parkanossa 6.12.2018

Sanna Impponen
geronomi-opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu
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IKAALISTEN KAUPUNGIN ASIAKASOHJAAJAN KYSELY

1. Ammattinimike

2. Koulutus

3. Minkalaisia tydtehtavia sinun tydéhosi kuuluu?

4. Minka tahojen kanssa teet yhteistyota asiakassuunnitelmaa laatiessasi?

5. Tyo6hosi oleellisena asiana kuuluu asiakassuunnitelman laadinta. Keta henkil6ita osallistuu
suunnitelman laadintaan?




6. Mita asioita asiakassuunnitelmassa huomioidaan?

7. Oletko kuullut muistisairaalle henkilolle moniammatillisesti laadittavasta
kuntoutussuunnitelmasta? Rastita oikea vaihtoehto.

kylla ei

8. Onko tahoja, joiden kanssa haluaisit tehda enemman yhteisty6ta asiakas-
suunnitelmaa laadittaessa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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IKAALISTEN KAUPUNGIN MUISTIHOITAJAN KYSELYLOMAKE

1. Ammattinimike

2. Koulutus

3. Minkalaisia tyotehtavia sinun tyohosi kuuluu?

4. Minka tahojen kanssa teet yhteistyota muistisairaan hoidon seu-
rantaan liittyen?




5. Laaditaanko muistisairaalle hoitosuunnitelmaa muistihoitajan
toimesta?
Kylla Ei

Jos laaditaan, onko mukana muita ammattihenkiloita? Keita?

Jos ei laadita, ndetko tarpeelliseksi erillisen hoito-
/kuntoutussuunnitelman laatimisen muistisairaalle?

Kyll3 Ei

6. Onko tahoja, joiden kanssa haluaisit tehda enemman yhteistyota
muistisairaan hoidon edistamiseksi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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MITEN TOIMIN MUISTIN ALKAESSA OIREILLA?

TEEN ARKISIA ASKAREITA

SYON MONIPUOLISESTI,
OSALLISTUN ERILAISIIN TERVEELLISESTI JA SAANNOLLISESTI
TAPAHTUMIIN JUON NESTEITA RIITTAVASTI

HUOLEHDIN HYVIEN RASVAHAPPOJEN

JA D-VITAMIININ SUOSITUSTEN

MUKAISESTA SAAMISESTA

SYON PROTEIINIPITOISTA RUOKAA

o PIDAN HUOLTA VERENPAINEESTANI
NUKUN RIITTAVASTI,

NOIN 8 TUNTIA YOSSA

LEPAAN TARVITTAESSA
LIIKUN PAIVITTAIN

TAPAAN IHMISIA

VALTAN STRESSIA

RISTISANATEHTAVIA, TEEN
KASITOITA

OPETTELEN UUSIA ASIOITA MIELTANI
ASKARRUTTAVISSA

TILANTEISSA OTAN
VAHENNAN ALKOHOLIN YHTEYTTA

LOPETAN TUPAKOINNIN

KAYTTOA MUISTIHOITAJAAN

VALTAN PAAVAMMOJA

044 7306 184
TAVOITETTAVISSA MA JA PE
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MITEN TULEN TOIMEEN

MUISTISAIRAUDEN KANSSA

/ SYON MONIPUUOLISESTI JA \

TERVEELLISESTI LIIKUN PAIVITTAIN

HUOLEHDIN RIITTAVASTA D- ja B12 TEEN ARKISIA ASKAREITA

VITAMIININ SAANNISTA

HUOLEHDIN HYVIEN
RASVAHAPPOJEN SAANNISTA

JOKAISEEN ATERIAAN KUULUU

k ANNOS PROTEIINIA /

LEPAAN PAIVITTAIN

NUKUN NOIN 8
TUNTIA YOSSA

OTAN LAAKKEENI
SAANNOLLISESTI

OTAN TARVITTAESSA APUA
VASTAAN

VARAUDUN TULEVAISUUTEEN LAATIMALLA
EDUNVALVONTAVALTUUTUKSEN JA
HOITOTAHDON

MIELTA ASKARRUTTAVISSA
TILANTEISSA OTAN YHTEYTTA
MUISTIHOITAJAAN MA JA PE

PIDAN YLLA POSITIIVISTA
MIELTA TEKEMALLA 0447306 184

TUEN TARPEEN LISAANTYESSA VOIN
SOITTAA ASIAKASOHJAAJALLE

ASIOITA, JOISTA PIDAN

044 7301 361
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STISAIRI
KAYNNIT

ISTIHOITA}
LUONA

* Esitiedot: nimi, ikd, entinen ammatti ja
tyohistoria, ajokortti, asumismuoto,
kaytettdvissa olevien palveluiden
selvittiminen

* Perussairaudet ja niihin liittyva ldakitys

* Huolia aiheuttavien oireiden selvittaminen,
* Kaiytdsoireiden kuvaus

* Liheisen haastattelu ja muistikysely

* Cerad-testiston tekeminen

* Laboratoriotutkimukset

= Aivojen kuvantaminen

* Varataan aika ldakarille

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK
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* Apuvilineet
* Elikkeensaajan hoitotuesta tiedottaminen

* Sosiaalisen verkoston ja arjessa
selviamisen lyhyt kuvailu

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK

* Voinnin ja ld3kityksen tehon kartoitus noin | kk
diagnoosin saamisen jilkeen puhelimitse

« Seuraava kiynti 6-8 kk lddkityksen aloittamisesta

* Sairauden ja hoitovasteen seuranta 6-12 kk
valein, tarvittaessa useammin

« Seki potilaan ettd omaisen haastattelu
« Kaytosoireista kysyminen

¢ Muistildikkeen hyodyn seka haittavaikutusten
kartoittaminen haastattelemalla sekd
muistisairasta etta liheistd

* Cerad-testistdstd soveltuvin osin uusintatestit

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK
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* Avun ja tukipalveluiden tarvekartoitus

= Etuisuuksista tiedottaminen ja tarvittaessa
hakemisessa avustaminen

* Arvio viriketoiminnan tarpeellisuudesta
< Liheisen jaksamisen tukeminen

* Yhteistyo hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa

* Hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
paivittaminen
* Yhteystietojen tarkistaminen

* Seuraavan kaynnin ajankohdasta sopiminen

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK

¢ Sainndllinen seuranta 6- | 2kk vilein

* Laikehoidon aloittaminen ja tarkistus
sadnnollisesti

* Oheissairauksien hoito

* Palveluiden yksilollinen raatilGiminen

* Kaytosoireiden hoitaminen

* Ajoterveyden ja turvallisuuden arviointi
* Kuntoutus- ja apuvilineiden arviointi

* Muistiapuvilineet

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK
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* Arvioidaan ravitsemustila

* Piivitetdan sosiaalietuudet

* Edunvalvonta (-valtuutus)

* Hoitotahto

* Ohjaus ja neuvonta

* Omaisten kuunteleminen ja tukeminen
* Seuraavasta kdynnistd sopiminen

* Yhteystietojen tarkistaminen

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK

* Tilannearvio lddkityksesta ja muista
sairauksista

¢ Arvioida kokonaistilanne

* Arvioida muistisairauslaikkeen teho ja
siedettavyys

* Piivittad yksilSllisesti laadittu hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

* Sopia seuraavasta kontrolliajasta

Leena Impponen geronomiAMK-opiskelija SAMK
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* Suhonen,).2012.Muistipotilaan hoito- ja
kuntoutuspolku kunnassa. Jokilaakson
Terveys Oy. PowerPoint-esitys 23.5.201 2.

* Jantti,P. 201 5. Muistipoliklinikan toiminnan
kehittdminen. Powerpoint-esitys
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