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Suomessa on noin 125000 muistisairautta sairastavaa henkildd. Joka vuosi
diagnosoidaan noin 14000 uutta muistisairautta yleensa ikaihmisilla. Muisti-
sairaudet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuoltoon kustannuksiltaan mer-
kittdvan sairausryhman ja siksi palveluita tulee suunnitella ja kohdentaa. Kus-
tannustehokkuutta lisdd diagnosointi ja hoito paikallisilla perusterveydenhuol-
lon muistipoliklinikoilla. Tehtéavien keskittdminen osaaville muistiyksikdille va-
hentda resurssien tarvetta muissa terveyden — ja sosiaalihuollon yksikdissa.
Hoidon onnistumisen edellytys on saumaton ja yksilollinen hoitopolku, joka
takaa hoidon suunnitelmallisen seurannan seka oikea-aikaisten sairastuneen
ja laheisen selviytymista tukevien toimenpiteiden toteutumisen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata muistihairidisen ikdihmisen hoito-
polku perusterveydenhuollon muistipoliklinikalla. Tavoite oli tuottaa kuvamalli
hoitopolusta. Tyon tehtava oli selkeyttdd hoitopolkua ja tehda apuvaline hoi-
don ohjaukseen.

Ty6 oli tuotokseen painottuva toiminnallinen opinnaytetyd. Keskeiset tutki-
muskysymykset olivat; kuinka tuottaa hoitopolun kuvamalli muistisairaiden
hoitoon ja kuinka esittdd kaytanndllinen ja toimiva malli muistisairauden var-
haisen tunnistamisen, diagnoosin saamisen ja hoidon aloittamisen tueksi.
Teoreettisen viitekehyksen muodostivat kasitteet muistihairiéinen ikdihminen,
muistipolku ja perusterveydenhuollon muistipoliklinikka. Teoreettinen tausta
oli keratty artikkeleista, kirjallisuudesta, julkaisuista ja tutkimuksista. Kaypa
hoito-suositus, sairaanhoitopiirin mallit ja hoitopolku tydéryhmaé olivat apuvali-
neina tyon tekemiselle.

Opinnaytetydn tuotos oli hoitopolkukuvaus muistihairidisen ikaihmisen hoito-
prosessista perusterveydenhuollossa. Kuvaus tehtiin QPR ProcessGuiden
avulla, koska se on helppo kayttaa ja paivittda. Hoitopolkukuvaukseen on ke-
ratty kaikki ne osatekijat, hoitoon osallistujat, hoitotoimenpiteet ja tutkimukset,
jotka tehdaan muistipoliklinikalla. Tehdyn prosessikaavion avulla on tulevai-
suudessa mahdollisuus tehda muitakin hoitopolkuja perusterveydenhuoltoon,
joka opinnaytetyon tilaajana saa sen kayttoonsa.

Asiasanat: muistihairidinen ikaihminen, hoitopolku, perusterveydenhuollon
muistipoliklinikka
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There are approximately 125,000 patients with dementia in Finland. Every
year about 14,000 patients more are diagnosed with memory diseases. Older
adults with dementia diseases place a heavy economic burden on the social
and health care system. It is cost-effective to centralise the care in local
memory clinics. It is important to create a chain of care. That guarantees the
individual care of patients and support for their caregivers and relatives.

The purpose of this thesis was to describe the treatment process. The aim
was to produce a guideline and process diagram for memory clinic in health
centre. The goal of this study was to clarify and simplify the work.

The thesis was implemented using a functional method. The central prob-
lems of this thesis were, -how to produce a process diagram, and how to
present practical recommendations for early diagnosis, and care manage-
ment of dementia. Demented elderly, treatment chain, and memory clinic
were discussed in the theoretical framework of the thesis. The theoretical in-
formation was collected from articles, literature, and studies.

The actual output of this study was a process diagram about the treatment. It
was made with the help of QPR ProcessGuide method. It is easy to use and
update. A process diagram is a collection of all procedures and examinations
performed in a memory clinic. In the future, it will be possible to produce simi-
lar diagrams for other treatments in health centre.

Key words: treatment chain / guideline, demented elderly, memory clinic.
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikdantyessa ja ikarakenteen muuttuessa yhteiskunnassa on
varauduttava palvelurakenteiden kehittdmiseen vaeston tarpeita vastaaviksi.
Erityisen nopeasti kasvaa vanhin ik&luokka. Ikdantymiseen liittyvat sairaudet
lisdavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta tulevina vuosikymmeni-
na. Kustannuksiltaan merkittavin sairausryhma on dementiaan johtavat muis-
tisairaudet. Sairastuneiden maaran kasvaessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa etsitaan erilaisia ratkaisuja haasteeseen vastaamiseksi ja palveluiden ke-
hittdmiseksi (Sormunen 2008, 3-4).

Merkittavana haasteena ovat muistisairauksien varhainen tunnistaminen,
diagnosointi, laédkehoidon aloitus seka toimintakykyéa yllapitdvan hoidon ja
kuntoutuksen aloittaminen. Palveluiden kehittamisen l&htOkohtana on sairas-
tuneiden ja heiddn omaistensa oikeus hyvin koordinoituihin, hoitoa, kuntou-
tusta ja elamanlaatua tukeviin palveluihin (Bell & Troxel 1994; Voutilainen
2008, 16).

Asiantuntijatyéryhma (Suhonen 2008) laati Suomalaisen asiantuntijasuosi-
tuksen "Hyvat hoitokaytannot etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheis-
sa”. Toimiva hoitopolku edellyttaa osaavaa sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilokuntaa ja hoidon oikea-aikaisuutta. Tyéryhma suosittelee palvelujarjes-
telmaan perusterveydenhuollon muistipoliklinikoiden perustamista muistisai-
rausdiagnoosin tekemista ja hoidon aloittamista varten. Tehtavien keskitta-
minen osaaville muistiyksikdille vAhentaa resurssien tarvetta muissa sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoissa. Hoidon onnistumisen edellytys on saumaton
ja yksiléllinen hoitopolku, joka mahdollistaa suunnitelmallisen seurannan ja
oikea-aikaisten, sairastuneen ja h&nen laheisensa selviytymista tukevien toi-

menpiteiden kokonaisuuden.

Vuoden 2007 alussa perustettu Sastamalan perusturvakuntayhtyman el
Saspen muistipoliklinikka, Muistipiste, on perusterveydenhuollon muistipoli-
klinikka. Se huolehtii alueella muistihairidisten ikdihmisten tarvitsemien palve-

luiden tuottamisesta ja organisoinnista. Vuoden 2012 alussa perustervey-



denhuollon palveluista huolehtii Sastamalan kaupunki. Perusterveydenhuol-
lon palveluiden toteuttajana toimii Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspal-
velut eli Sotesi. Se vastaa perusterveydenhuollon toteuttamisesta myods Pun-
kalaitumen ja Kiikoisten kuntien asukkaille. Jatkossa tassa tyossa kaytetdan

synonyymeina Muistipistetta ja SOTEsin muistipoliklinikkaa.

Muistipiste vastaa yli 55-vuotiaiden muistiasioiden hoidosta. Tydikaiset ohja-
taan erikoissairaanhoitoon Taysin neurologian poliklinikalle. Muistipisteen
henkilokunta tekee laaja-alaista yhteistydta muistihairion diagnosointiin,
muistipotilaiden hoitoon, ohjaukseen ja kuntoutukseen osallistuvien ammatti-

henkildiden seka omaisten kanssa (Saspe 2009, 8).

Tassa opinnaytetytssa kuvataan muistihairidisen ikdihmisen hoitopolku pe-
rusterveydenhuollon muistipoliklinikalla. Tama tyé on toiminnallinen, tuotok-
seen painottuva ja tydelamaléhtéinen opinnaytetyd. Opinnaytetydn tarkoitus
on tehda tyovaline perusterveydenhuoltoon muistihairidisen hoidonohjauk-

seen eri ammattiryhmille ja hoitoon osallistuville.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kuvamalli ja kirjallinen ohje muistihairi-
disen hoidon toteuttamiseen. Kuvamalli ohjeistaa ammattihenkildst6&a muisti-

sairauksien tunnistamiseen, hoidon aloitukseen ja seuraamiseen.

Opinnaytetyon tehtavana on kuvata muistihairidisen ikdihmisen hoitoa perus-
terveydenhuollon muistipoliklinikalla. Tehtavana on kirjallisuuteen perustuen
kertoa muistisairauksista ja niihin sairastuneiden hoidosta muistipoliklinikalla
seka kuvata hoitoty6ta hoitopolun avulla. Tyd vastaa kysymyksiin:

1) Mita ikdihmisen muistihairio tarkoittaa?

2) Millainen on toimiva hoitopolku?

3) Miten hoitopolku ohjaa hoitoty6ta?

Opinnaytetydn tavoitteena on selventdd saumaton, selkea ja yksiléllinen hoi-
topolku. Se mahdollistaa suunnitelmallisen hoidon seurannan ja oikea-
aikaisten palveluiden tarjoamisen. Kuvaukset liitetddn Intranet-sivustoon
ammattihenkiloston kayttda varten. Tyon tarkoitus on hyddyntaa hoitopolku-
tydryhmaa polun laatimisessa ja sita kautta edistaa muiden hoitopolkujen te-

kemista jatkossa perusterveydenhuoltoon.



3 TEOREETTINEN VITEKEHYS

Muistioireisen ikdihmisen palvelujen ja palvelujarjestelmien kehittamiseen
vaikuttavia ohjeistuksia on useissa valtakunnallisissa sosiaali- ja terveyspoliit-
tisissa asiakirjoissa. Voutilaisen (2007) Stakesille toimittamassa Laatua laa-
tusuosituksella ja Sormusen (2008) Laadukkaat dementiapalvelut raporteissa
ohjataan muistisairausasioiden organisoimisessa ja hoitamisessa kuntatasol-
la. ETENE (2008) Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan raportissa haastetaan eettiseen ajatteluun ikaihmisten palveluiden tuot-
tamisessa. SUMU (2008) Suomen muistiasiantuntijoiden hoitosuosituksessa
ja Kaypa hoito suosituksessa (2010) tuodaan esiin ohjeita kaytannon tyén
toteuttamiseen. Ne on valittu, koska niissa korostetaan toimintakykyyn ja
voimavarojen arviointiin perustuvan palvelutavan luomista. Muistioireisen
ikaihmisen palveluita pyritdan turvaamaan joustavasti ja yhdistettyna l&hipal-

veluna perusterveydenhuollon palveluihin (Paloméaki & Teeri 2011, 50).

Muistisairaudet aiheuttavat sairastuneelle ja laheiselle inhimillisen huolen ja
karsimyksen lisdksi myds huomattavia taloudellisia kustannuksia. Muistisai-
rauksien ennaltaehkaisy, sairastuneiden ja omaisten itsendisyyden ja oma-
toimisuuden vahvistaminen seka kotihoitoa tukevien palveluiden kehittami-
nen vahentavat kunnille aiheutuvia kustannuksia pitkdaikaiseen laitoshoitoon
verrattuna (Topo, Sormunen, Saarikalle, R&aikkbnen & Eloniemi-Sulkava
2007; Suhonen 2008).

Muistisairaiden palvelujen l&ahtékohdaksi on asetettu oikeus hyvin koordinoi-
tuihin, kuntoutumista edistaviin ja elAmé&nlaatua tukeviin toimintamuotoihin.
Hyvaa hoitoa ja palvelua tarkastellaan kokonaisuutena seké& yhteistytna
omaisten ja muuhun hoitoon osallistuvan henkiloéston kanssa. Hoitoproses-
sissa turvataan itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, sau-
mattomuus ja turvallisuus. Hoitopolun toimintatavoissa varmistetaan hoito-
tyon eettinen laatu ja tuodaan esiin asiakkaan omaa nékdkulmaa (Kangas-
niemi, 2007, 23-24; Topo 2006; Teeri 2007; Teeri, Valimaki, Katajisto & Lei-
no-Kilpi 2008; Isola 2009; Pesonen 2011).



Toisaalta vuoden 2011 aikana on muistisairauksien varhaisen tunnistamisen
ja taudinmaarityksen saamiseksi ehdotettu aivan vastakkaisiakin ajatuksia.
Geriatri Karjulan (2011) mukaan erillisia perusterveydenhuollon muistipolikli-
nikoita ja muistihoitajia ei tarvita ollenkaan, vaan kotihoidon sairaanhoitajat

tulee kouluttaa muistioireiden kohtaamiseen ja hoitamiseen.

Keskeisiksi kasitteiksi on valittu muistihairidinen ika-ihminen, hoitopolku ja
perusterveydenhuollon muistipoliklinikka. Muistihairidisen ikaihmisen alaka-
sitteend ovat muistihairioitéa aiheuttavat sairaudet ja muut sairaudet. Teoreet-
tiseen lahtokohtaan sisaltyy hoitopolkukaavio ja sen merkitys hoidon apuvali-
neend. Hoitopolulla tarkoitetaan tassa tydssa samaa kuin paikallinen hoito-
ketju, hoitolinja tai palveluprosessi (ProDoc 2007; Kuusisto 2011.) Peruster-
veydenhuollon muistipoliklinikkaa kuvataan muistihairidisen ikaihmisen koko-
naishoidon osana (Karppi & Nuotio 2008.)

KUVIO 1. Hoitopolun keskeisia kasitteita ja viitekehysta

Muistihairidisen ikaihmisen

hoitopolku
Muistihairidinen Hoito- Perusterveydenhuol-
ikaihminen polku lon muistipoliklinikka

Prosessikuvaus:

kuvamalli ja kirjalli-

nen kuvaus

Kasitteitd avaamalla etsitdan opinnéytetydn teoreettisia perusteita ja herate-
taan keskustelua siitd, mitd muistihairiolla ja muistisairauksilla tarkoitetaan,
miten muistioireita kannattaa etsia ja tunnistaa, mita muistihairidisen ikaihmi-
sen tutkiminen hyddyttdd seka miksi hoitoa ja kuntoutusta kannattaa suunni-
tella ja toteuttaa perusterveydenhuollossa. Liitteessa 2 on esitelty muutama

opinnaytetyon lahteena kaytetty tutkimus - ja opinnaytetyo.



10

3.1 Muistihairidinen ikdihminen

Muistihairidisella ikaihmisella tarkoitetaan tassa tydssa yli 65-vuotiasta tai
vahintaan 55-vuotiasta ikaantyvaa ihmista, joka itse, jonka laheinen tai am-
mattihenkild on ilmaissut huolen taman muistista tai muista kognitiivisista oi-
reista. Kokemus muistimuutoksista voi olla subjektiivinen tai toisen havain-
noima muutos muistitoiminnoissa, arjen toimissa tai muussa selviytymisky-
vyssa (Soininen & Hanninen 2010, 76 -77).

Muistioireilla tarkoitetaan tapahtuma- tai asiamuistin toiminnassa esiintyvia
hankaluuksia. Ne johtuvat aivotoiminnan muutoksista ja aiheuttavat tiedon-
kasittelyn, mieleen painamisen, muistissa sailyttamisen tai mieleen palautta-
misen vaikeuksia. Muistioireen arvioinnissa otetaan huomioon ihmisen tark-
kaavaisuus, keskittymiskyky ja tyomuisti. Kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan
jonkun tiedonkasittelyn osa-alueen heikentymista. Naita ovat tarkkaavaisuu-
den, toiminnanohjauksen, abstraktin ajattelun, orientaation, hahmottamisen

tai kielelliset ongelmat (Sulkava 2003, 75; Kaypa hoito-suositus 2010, 4).

Ikdihminen hakeutuu muistiselvityksiin oman terveyskeskuksensa ohjaama-
na. Jokaisen, joka ilmaisee huolensa muististaan, tulee paasta asianmukai-
siin tutkimuksiin. Muistihairidisen ikdihmisen kokemia tai kertomia oireita sel-
vitelladn haastatellen, havainnoiden tai erilaisia testeja kayttaen. Laheista
haastatellaan suullisesti ja kirjallisesti seka kuunnellaan tdman ajatuksia ja
kokemuksia tilanteesta. Tutkimuksesta tehdyn yhteenvedon perusteella
muistihairidinen lahetetaéan jatkotutkimuksiin laakarille tai seurataan tilannetta

jatkossa saanndllisesti (Isola 2009; Kaypa hoito-suositus 2010, 24).

Lieva kognitiivinen heikentyminen (MCl,eli mild cognitive impairment) on oire-
termi. lhmisella on henkilokohtainen kokemus muistioireesta tai oire jollakin
tiedonkasittelyn alueella. Lisaksi on toisen havainnoima ja toteama tiedonka-
sittelyn alenema aiemmasta suoritustasosta. Arkitoimista selviaminen ei ole
vaikeutunut eika muistisairauden kriteerit tayty. Tilannetta tulee seurata esim.
perusterveydenhuollon muistipoliklinikalla 6-12 kuukauden vélein (Kaypéa hoi-
to- suositus 2010, 4).
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3.1.1 Muistihairiosairaudet

Dementia on elimellisistd syistd, aivoja vaurioittavasta sairaudesta johtuvaa
laaja-alaista henkisten toimintojen hairiintymista. Se on oireyhtyméa, jossa
useampi kuin yksi kognitiivisista toiminnoista on alentunut heikentaen itse-
naista suoriutumista paivittaisissa toimissa, tydssa tai sosiaalisissa suhteissa.
Dementiaan johtavia muistisairauksia kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi
ja niitd kuvataan tassa luvussa muistisairauksien monimuotoisuuden ymmar-
tamiseksi (Erkinjuntti 2010, 86-88; Kaypa hoito-suositus 2010, 5).

Eteneva muistisairaus heikentda muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita ja
johtaa usein dementia-asteiseen tiedollisten kykyjen heikkenemiseen. Muisti-
hairiét ovat usein ensimmaisia ja tutkimuksiin ohjaavia oireita. Oireilun syy
tulee aina selvittaa, jotta tiedetéaan, onko kysymyksessa jokin eteneva muisti-
sairaus. Muistisairauden selvittely ja erotusdiagnoosin tekeminen sairauksien
valilla on tarpeellinen laékehoidon ja hoitotyon kannalta (Voutilainen 2008,
12, Erkinjuntti 2010, 86-88; Kaypa hoito-suositus 2010, 4).

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Se on hitaasti eteneva aivojen rap-
peutumissairaus. Sairauden ensioire on muistin heikentyminen, kun uuden
oppiminen vaikeutuu; vanhat asiat pysyvat muistissa. Toimintatavat muuttu-
vat, aktiivisuus vahenee ja tulee vetaytymista haasteista. Sairastunut kieltaa
usein muistioireensa ja eksyy aluksi vieraissa ja myohemmin tutuissakin pai-
koissa. Vaikeus tunnistaa kasvoja lisaantyy; lahiomaisen ja omien kasvojen
tunnistaminen heikkenevat (Pirttila & Erkinjuntti, 2010; 133-138, Kaypa hoi-
to-suositus 2010, 13).

Verisuoniperainen muistisairaus eli aivoverenkiertohdirigista johtuva muisti-
sairaus on toiseksi yleisin muistisairaus. Muistioireilu vaihtelee vaurioalueen
sijainnin ja laajuuden mukaan, alkaa usein &killisesti ja etenee portaittain. Oi-
reina ovat kielelliset vaikeudet, tahdonalaisten liikkeiden ja havaintotoiminto-
jen hairiot. Siihen liittyy hidastuneisuus, hienomotoriikan heikentyminen, ta-
sapaino- ja kavelyvaikeudet seké verenpaineen saatelyn hairiot (Erkinjuntti &
Pirttila, 2010,142-154; Kaypa hoito-suositus 2010, 14).
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Lewyn kappale- sairaus on kolmanneksi yleisin muistisairaus. Muistimuutos
on aluksi lievada ja uusien asioiden oppimista tapahtuu pitkaan. Vireystila ja
muistioireet vaihtelevat nopeasti. Sairastuneella on tarkkoja ja toistuvia aisti-
harhoja jo vuosia ennen muistioireita. Tavallisia oireita ovat jaykkyys ja hitaus
(Rinne 2010, 159-160; Kaypa hoito-suositus 2010, 15).

Otsa-ohimolohkomuistisairaus on aivojen rappeutumissairaus. Oireina on
aloitekyvyttomyytta ja apaattisuutta, arsykesidonnaisuutta ja heikentynyt kyky
huolehtia itsestéd. Muisti sailyy, mutta jo varhain saattaa tulla vaikeus ymmar-
téda puhetta. Oireet ovat persoonallisuuden muutoksia; kayttaytyminen muut-
tuu estottomaksi ja tahdittomaksi. Seksuaaliset puheet ja teot ovat tavallisia
(Kaypa hoito-suositus 2010, 15-16; Rinne & Remes 2010, 166).

Parkinsonin tautiin liittyvaé muistisairautta esiintyy pitkaan sairastaneilla. Oi-
reina on hidastuneisuutta, aloitekyvyttémyytta, mieliala ja muistivaihtelua, ar-
jessa selviytymisen ja hahmottamiskyvyn heikentymista (Sulkava & Eloniemi-
Sulkava 2008, 99.) Cadasil -tauti on perinndéllinen muistisairaus, joka aiheut-
taa tiedollisen toiminnan muutoksia (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 150.) Creutz-
feldt-Jakobin tauti on tarttuva, hermostoa rappeuttava muistisairaus, (Paetau,
Kovanen, Haltia & Kalimo 2010, 179; Sulkava & Eloniemi - Sulkava 2008,
100.) Huntingtonin tauti on periytyva aivoja rappeuttava sairaus (Majamaa
2010, 196.) Nasu-Hakolan tauti on kansallinen ja perinndllinen muistisairaus
(Sulkava & Eloniemi - Sulkava 2008, 99.) Multippeliskleroosi (MS-tauti) va-
hingoittaa keskushermostoa. Hermostomuutosten vuoksi yleensa ensimmai-
sena tulevat muistiin liittyvat ongelmat (Ruutilainen & Hamalainen 2010, 282-
285.)

3.1.2 Muistioireita aiheuttavat muut sairaudet

Muistioireita esiintyy myds ilman muistisairautta. Mielenterveyden hairiét voi-
vat sekoittua muistih&iridihin. Orientaatiovaikeudet, harhaluulot tai univaikeu-
det voivat olla sek& muistin ettd mielenterveyden hairi6ihin liittyvid. Masennus

on ikadihmisten tavallisin mielenterveysongelma (Koponen & Leinonen 2008,
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131; Saaristo 2007, 12). Masennukseen liittyva vaikea kognitiivinen hairio,
naennadisdementia, ilmenee yleensa vain iékkailla. Muistisairauksiin liittyy
masennusta ja muistisairauden oire saattaa olla mielialan lasku. Naiden erot-
taminen edellyttdd muisti- ja mielialatilanteen kartoitusta haastattelemalla
my0s omaista (Koponen & Leinonen 2008, 136). Masentunut ikdihminen ko-
rostaa muistivaikeuksiaan. Muistamattomuus on valikoivaa ja muistamista
vaativissa asioissa han vastaa "en tieda” tai "en jaksa”. Masentunut huolehtii
huonosti itsestaan ja tiedollinen taso voi vaihdella lyhyessakin ajassa vireysti-
lan tai vuorokaudenajan mukaan. Ajan ja paikan orientaatio usein sailyy. Mie-
lialan korjaantuessa my6s muistioireet helpottuvat tai masennus saattaa vais-
tya, mutta muistioireet palaavat ja iakkaalla todetaan eteneva muistisairaus
(Koponen & Leinonen 2008, 132 -134).

Akillinen sekavuustila eli delirium on elimellisista syista johtuva aivojen vajaa-
toimintatila. Altistavia tekijoita ovat ikd, perussairaudet, laakitykset, muistisai-
raus, alentunut kuulo tai nédkd. Sekavuuden tiedollisia oireita ovat orientaatio-
vaikeudet, havaintotoiminnan muutokset sek& &killiset muistihairiot. Ajattelu
on jarjestaytymatonta, mieliala vaihtelee ja puhe on syrjahtelevaa (Rahkonen
& Laurila, 2008, 67-70). Muistihairio lievittyy sekavuuden korjaannuttua.
Usein sekavuustila on muistisairauden ensimmainen oire ja merkki tiedollisen
toimintatason heikentymisesta. Jalkihoitoon kuuluu muistitutkimukset muisti-
poliklinikalla (Rahkonen & Laurila, 2008, 77).

Muistioireiden selvittelyyn kuuluu somaattisen kokonaistilanteen arviointi.
Terveys ja aktiivinen osallistuminen vahvistavat muistitoimintoja ja arjessa
selviytymista. Verikokeilla selvitetd&n nestetasapainoa, aineenvaihduntaa
sekd puutostilojen ja alentuneen ravitsemustilan aiheuttamia muistihairioita.
Nako - ja kuuloaistin lasku voivat heikentaa tiedollista selviytymista. Laake-
hoidon arviointi kuuluu muistihairidisen tutkimiseen. Muistia heikentavat laak-
keet vaihdetaan tarkoituksenmukaisiin. Edella mainittujen tilojen korjaamisel-
la voidaan parantaa syntyneitd muistioireita ja estdad turhia muistitutkimuksia
(Viramo & Stranberg 2010, 498-502).
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3.2 Hoitopolku

Hoitopolku on tassa opinnaytetydssa tapa kuvata hoitotyotad. Se jasentaa ja
tehostaa eri toimijoiden valista yhteistyota. Siihen sisaltyy tiedonkulun var-
mistaminen ja yhteistydsopimusten pitaminen. Hyvaan ammattitaitoon kuuluu
hahmottaa, mistd asiakas on tulossa ja missa hanen hoitonsa olisi paras to-
teuttaa (Koivisto 2004, 43; Kaila & Mantyranta 2006, 7; Marjaméaki 2009).

Hoitopolku koskee asiakasryhmé&a, jota hoidetaan perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja yksityisesti. Se on yhdessa tehty sopimus asiakas-
ryhman hoidon toteutuksesta. Tavoite on tehda selkea tyonjako seka sujuva
ja tehokas hoitokokonaisuus (Tulonen-Tapio, Suni-Lahti & Seuna 2006, 3).
Asiakkaalle palveluiden tulee olla yhtenainen kokonaisuus ilman toiminnalli-
sia rajoja. Hoitopolun tarkoituksena on turvata hoidon tarkoituksenmukaisuus
yli organisaatiorajojen ja eri ammattiryhmien kesken (Kaypa hoito-suositus
2010, 24; Tilvis 2003, 29).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleisladketieteen vastuualue (YLVA) koordinoi
PSHP:n toimialueilla tehtavia alueellisia ja seudullisia hoitoketjuja. Hoitoketju-
tydssa oleellista on tyokaytanttjen littaminen paikalliseen arkitydhon seka
seutukuntien erityispiirteiden huomioon ottaminen. Alueiden perusterveyden-
huoltojen toimintamahdollisuudet huomioidaan ketjun laadinnassa. Hoitoket-
juja tekevat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, kolmannen sekto-
rin osaajat moniammatillisessa yhteistydssa. Ne pohjautuvat naytt6én perus-
tuvaan hoito - ja ladketieteeseen seka Kaypa hoito-suosituksiin. YLVA:n hoi-
toketjutyon tavoite on yhtendistaa paikallisten hoitopolkujen tekoa, seurantaa
ja arviointia. Asiantuntijahoitaja tarjoaa tukea hoitopolkutyéryhmaélle ja polus-
ta vastaavalle tyontekijalle, jolle jad vastuu polun paivittamisesta ja arvioin-
nista (Kuusisto 2011).

Muistihairidisen ikaihmisen hoitoprosessin kuvaaminen SOTEsin alueella no-
jautuu PSHP: n ohjeisiin ja suosituksiin. Prosessien kehittdminen aloitetaan
nykyisten prosessien kuvaamisesta kaytannon tasolla. Dokumentoitua pro-

sessia on helpompi tarkastella, arvioida ja kehittda (Kuusisto 2011). Hoito-
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polku kuvataan QPR ProcessGuiden avulla. Se on PSHP:n kayttama mallin-
nusohjelmisto sek& kokonaisvaltainen ja monipuolinen tydkalu hoitoprosessi-
en maarittelyyn. QPR ProcessGuide mahdollistaa prosessikartan visualisoin-
nin, tarpeiden konkretisoinnin ja mahdollisuuden kehittdd omaa tyota (Kataja
2006).

Hoitopolut toimivat, jos ne ovat juurtuneet arjen tyohon jokaisessa hoitoty6ta
tekevassa yksikdssa ja hoitoon osallistuvassa tyontekijassa avohoidosta lai-
toshoitoon. Hoitopolun tulee muuttua tiedosta toiminnaksi. Eri yksikodiden toi-
mipaikkakoulutukset ovat tarked osa hoitopolkujen juurruttamista. YLVA tar-
joaa hoitoketjuja terveyskeskusten toimipaikkakoulutusten aiheiksi (PSHP
2009). Muistipisteen henkilokunta osallistuu hoitopolusta tiedottamiseen in-

tranetissa, tiimipalavereissa ja erilaisissa koulutustilaisuuksissa.

Hoitopolku péaivitetdaan vuosittain ja arvioidaan mittarin avulla. Palaute polun
toimivuudesta suunnataan hoitopolkutyéryhmén vastuuhenkilélle, joka vastaa
tyoskentelyn toteutuksesta ja jatkotoimenpiteistd. Polun prosessoinnin péa-
maarana on yhtenaistaa hoitokaytantoja, selkiyttaa tutkimusten ja hoidon por-
rastusta seka palvella asiakasta ja omaista parhaalla mahdollisella tavalla
(Routasalo & Lauri 2001, 207; Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24).

3.3 Perusterveydenhuollon muistipoliklinikka

Perusterveydenhuollon muistipoliklinikalla tarkoitetaan tassa tyossa muisti-
sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon erikoistunutta moniammatillista ter-
veydenhuollon tyéryhmaa, jonne keskitetdan muistisairauksien tutkimukset ja
hoidon suunnittelu. Muistisairauden hoitoa toteutetaan yksil6llisesti ja asia-
kaslahtoisesti (Kirk 2008.) Oman alueen laakarilla on mahdollisuus muis-
tioireiden varhaiseen havaitsemiseen (Lupsakko, Joinniemi, Karhu & Remes
2005, 7.) Mahdollisimman varhaiset muistin tutkimukset jouduttavat muistisai-

rauksien havaitsemista ja hoitoa (Suhonen 2008, 9-10.)
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Muistioireiden varhainen tunnistaminen on haasteellista. Perusterveyden-
huollon la&karilla ei aina synny riittavaa kokemusta muistisairausdiagnostii-
kasta, laakehoidon mahdollisuuksista ja kuntoutumista edistavasta kotihoi-
dosta. Taméa voi vahentaa puuttumista muistiongelmiin. Jos terveyskeskuk-
sessa on oma muistipoliklinikka, se helpottaa la&kéarin tyota ja alentaa kyn-
nysta lahettaa muistioireinen jatkotutkimuksiin (Lupsakko ym. 2005, 6-15).

Perusterveydenhuollon muistipoliklinikka on tarkoitettu kaikille, jotka huo-
maavat itsellddn tai laheiselladan muistihairioitd. Kynnys tutkimuksiin hakeu-
tumiseen on matala; asiakas voi tilata vastaanottoajan ilman erillista lahetet-
td. Suurin osa muistisairausepailyistd voidaan tutkia perusterveydenhuollos-
sa, jos kaytossa on geriatrin tai neurologin palvelut. Erikoislaékaria tarvitaan
muistisairauden diagnostiikassa ja muistisairausladkkeen peruskorvattavuu-

den hakemisessa Kansanelakelaitokselta (Suhonen 2008, 13).

Muistipoliklinikka tarvitsee henkilésto-, tutkimus- ja tilaresurssointia. Tyoryh-
maan tulisi kuulua muistihairidisten tutkimukseen ja hoitoon perehtyneet laa-
kari, muistihoitaja ja muistikoordinaattori. Tyoryhma laatii yksil6llisen hoito-,
kuntoutus - ja palvelusuunnitelman, seuraa asiakkaan tilannetta, tukee omai-
sia ja ennakoi sairauden eri vaiheessa tulevia muutoksia ja hoidon tarpeita.
Muistipoliklinikka toimii konsultaatiokeskuksena alueen muistihairitisille
asukkaille, heidan omaisilleen ja ammattihenkilostélle seka kehittaa alueelli-
sesti muistihairidisten hoitoa yhdessa muiden toimijoiden kanssa (Lupsakko
2005 & muut, 12).

Laakarilla tulee olla omana tai ostopalveluna erikoislaakariosaamista geriatri-
an tai neurologian alalta. Hanelle kuuluu sairaudesta kertominen ja kohden-
netun ladkehoidon aloittaminen. Han tekee tarvittavat lausunnot ja lahetteet.
Han hoitaa oheissairauksia ja laakitystd, kaytdsoireita ja arvioi muita enna-
koivia toimia (Suhonen 2008, 10).

Muistihoitajalla - ja koordinaattorilla tarkoitetaan etenevien muistisairauksien
hoitoon erikoistunutta terveydenhuollon ammattilaista. Heidan tydohénséa kuu-

luvat paivittisten toimien, mielialan, muistisairauden asteen ja muun toimin-
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takyvyn arviointi erilaisten haastattelujen ja mittareiden avulla. He toimivat
ladkarin tydparina muistisairauksien tunnistamisessa, tutkimuksessa ja hoi-
dossa seka ohjaamisessa ja seurannassa. Muistihoitaja antaa ensitietoa
muistisairaudesta, vastaa kysymyksiin seka ohjaa ladkarin maaraaman laak-
keen aloituksessa. Muistikoordinaattori antaa tietoa, neuvoo ja ohjaa sairas-
tunutta ja h&nen laheisidén sairauden eri vaiheissa. He jarjestavat ensitieto-
kursseja, koulutusta ja antavat konsultaatioapua ammattilaisille. He jakavat
tietoa muistiasioista ja yllapitavat ennaltaehkaisevaa tiedotusta alueella muis-

tin hoidosta ja huollosta (Kaypa hoito suositus 2010, 5).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Se on tydelaman kehittdmistyd, jonka tavoitteena on ammatillisessa toimin-
taymparistossa kehittda, ohjeistaa, jarjestaa ja jarkeistadd kaytannon toimin-
taa. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on etsia ja l0ytaa kehittdmis-
tehtavan taustalla oleva asia, ongelma ja perustehtava seka kehittaa sita
opinnaytetyon avulla. Ty6 rajautuu ja maarittyy yksilollisesti olosuhteiden,
toimintaympariston ja toimijoiden mukaan. Ty0 sisaltaa tuote - ja prosessike-
hitystd sek& systemaattista toimintaa uusien tyémenetelmien aikaansaami-
seksi tai aiemmin kaytdssa olevien tydtapojen parantamiseksi. Opinnaytetyon
tekijalle avautuu mahdollisuus perehtya, kehittaa ja kehittya seka osoittaa
ammatillista tietoa, taitoa ja sivistystd. Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa
teoriaperustan, toiminnallisen osuuden ja ammatillista toimintaa tukevan tuo-
toksen (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-10, 65).

Toiminnallista opinndytety6ta voi toteuttaa tuotokseen painottuvana. Opin-
naytetyolla voi tukea jonkin tydyksikon tai toiminnan tyokaytantoéjen kehitta-
mista. Opinnaytetydssa sitoudutaan toimeksiantajan kanssa yhteiseen tavoit-
teeseen sovitussa aikataulussa ja maaratyilla voimavaroilla. Eri osapuolien
ammattitaitoa kaytetaan tavoitteeseen paasemiseksi. Opinnadytetyon tavoit-
teet, aikataulu ja tuotos tarkentuvat tyon edetessd. Toimintaan painottuvan
opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa konkreettinen lopputuotos, joka voi olla
tydmenetelma, ohjeistus tai suunnitelma jonkin asian toteuttamisesta (Vilkka
& Airaksinen 2003, 5-10, 65). Terveydenhuollon toiminnallisilla opinnaytetdil-
& pyritaan lahes aina suunnittelemaan ja kehittdmaén, organisoimaan ja to-
teuttamaan erilaisia toimintaympéaristoon liittyvia toimintamalleja. Prosessointi
ja arviointi ovat jatkuvaa, koko opinnaytetydon tekemisen ajan mukana olevaa
ja aivan lopussa tapahtuvaa tyon kokonaisuuden kriittista yhteenvetoa (Paija
2008). Tuotokseen perustuvassa toiminnallisessa opinnaytetydssa ammatilli-
nen taito ja tieto saadaan yhdistettya tutkittuun tietoon seka raportoitua tu-
kemaan kaytannon hoitotyota (Vilkka 2010.) Taméan toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotos on muistihairidisen ikdihmisen muistipolun prosessikuvaus ja sen

auki kirjoittaminen ohjeeksi perusterveydenhuoltoon.
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Tama opinnaytety6 koostuu kirjallisesta osuudesta ja tuotoksesta. Kirjallinen
osuus perustuu ammatillisesti ajankohtaiseen tietotaitoon seka tieteellisiin
julkaisuihin. Teoreettinen viitekehys keskittyy aiempiin tutkimuksiin aiheesta
ja kasitteiden kuvaamiseen. Opinnaytetyon tuotos on kuvamalli muistihairioi-
sen ikaihmisen hoidosta. Kuvamalli on graafinen kaavio, joka muodostuu hoi-
toon liittyvista rinnakkaisista ja perakkaisista tyovaiheista. Hoitopolun kuvaus
tehdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksille tekeman mallin
mukaisesti. Kuvamalli tehdaan sahkoisené versiona ja siihen liitetddn ohje
hoitoprosessin etenemisesta (ProDoc 2007). Tilaava organisaatio saa kaavi-
on ja paivitysoikeudet (Saspe 2011, 14.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd edellyttaa tutkivaa ja kehittavaa tyoskentelyotet-
ta. Se nayttaytyy teoreettisen lahestymistavan ja toteuttamismenetelman va-
lintoina sek& arvioivana suhtautumisena omaan tyéskentelyyn. Opinnaytetyo
etenee prosessimaisesti keskendan vuorottelevien osaprosessien kautta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43). Aiheen tulee olla perusteltu, kdytannonla-
heinen ja yhteydessa tydelaméaan. Aihe rajataan niin, ettd tekija osoittaa
omaa asiantuntijuuttaan ja hyddyntaa olemassa olevaa tutkittua tietoa. Teoria
- ja tietoperusta tulee esiin teoreettisessa viitekehyksessa edeten kuvauk-
seen tuotoksen aikaansaamisesta. Pohdinnassa arvioidaan opinnaytetyon
kokonaisuutta, tavoitteiden saavuttamista ja mahdollisia jatkosuunnitelmia.
(Vilkka 2010). Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen ja kirjallisen dokumen-
tin tekeminen etenevat rinnakkain. Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisessa
osassa kuvataan tuotoksen tekemisen prosessi (Vilkka & Airaksinen 2003,
96).

Tuotokseen painottuvaa toiminnalliseen opinnaytetydhdon kuuluu useita eri
tutkimuksellisia vaiheita, kuten ideointi, aiheen rajaus, sisallon suunnittelu,
lahdeaineiston hankinta, analysointi ja arviointi, tydmenetelman kaytto, tuo-
toksen valinta, tyon aikataulutus, toteutus ja arviointi (Pohjannoro & Taijala
2007, 7). Tarkeana osatekijand opinnaytetyon tekemisessa on myos ohjaajan
ja opiskelijan valinen vuorovaikutuksellinen dialogi. Ohjausprosessi on opis-
kelijan tukemista oppimiseen, ammatilliseen kasvuun ja itseohjautuvaan in-
novatiivisuuteen. Ohjaus kohdistuu prosessin aikana eri asioihin tyon vai-
heen, opiskelijan tarpeen ja ohjaavan opettajan nakemyksen mukaisesti. Oh-
jaaja valvoo tyon aiheessa ja aikataulussa pysymista, tukee sisallon raken-
tumista ja ohjaa tiedon kayttéa ehdotusten ja kysymysten avulla (Pohjannoro
& Taijala 2007, 27-28; Kuvaja & Pietilainen 2010, 24).

Toiminnallinen opinnaytety® muistipolun kuvaamisesta on ty6elamalahtdinen
mittatilausty6. Se on alkanut tdssa muodossa tammikuussa 2010 ja jatkuu
kevadseen 2012. Opinnaytetybn prosessissa hyddynnetdan hoitopolku ty6-

ryhmaa ja samalla sitoutetaan heitd kehittdmistyohon.
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Kuvio 2 OpinnaytetyOn prosessi ja aikataulutus:

* Opinnaytetyon aiheen ideointi ja tyostdminen tybnantajan kanssa
¢ Ajheen suunnittelu, aineiston keruu ja lapikaynti
* Opinnaytetyon tavoitteiden suunnittelua

J
N
* Ajheen esittely ohjaavalle opettajalle
* Aiheen rajaaminen, edelleen tydstiaminen, tavoitteiden asettelua
* Yhteistyosopimuksen tekeminen tyonantajan kanssa
J
. e e . . N
¢ Opinnaytetydprosessin teoria
¢ Suunnitteluseminaarit 1 ja 2, suunnitelman vahvistaminen
* Prosessikaavion luonnosteleminen
J
N
* Teoriataustan suunnitteleminen ja vahvistaminen
* Opinndytetydn suunnitelman tydstaminen
* Opinndytetydn prosessin ja tuotoksen tyostdminen
J
. e e . . - . N
¢ Opinnaytetydn raportin suunnittelu ja aloitus
* Opinndytetyon osien hahmottelu ja kokoaminen
* Kasikirjoitusseminaari
J
N
* Kypsyyskokeen suorittaminen
* Valmiin tyon esittdminen ja luovuttaminen oppilaitokseen,
ohjaavalle opettajalle ja tydnantajalle
J

Opinnaytetyon budjettiin lasketaan kopiointi- ja postituskuluja, matkakuluja
ohjaukseen ja mahdollisiin konsultaatio kdynteihin Taysiin ja koulupdiviin n.
200 €. Opinnaytetydn kansittamiseen varataan 25€. Tydnantaja myontaa viisi

palkallista opintopaivaéa seka sallii tieto-, tulostus- ja kopiointikoneen kayton.
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5.1 Opinnaytetyon tausta

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvét toiminnallisuus, teoreettisuus ja
raportointi. Ammatillinen taito ja ammatillinen arjen teko yhdistyvat ammatilli-
seen tietoon, kasitteisiin, malleihin ja maaritelmiin. Ne taas yhdistyvat tutki-

vaan tekemiseen ja tutkivan tekemisen raportointiin (Vilkka 2010).

SOTEsin muistipoliklinikka, Muistipiste aloitti toimintansa perusterveyden-
huollon muistipoliklinikkana vuoden 2007 alussa. Muistipisteen toimintaa
suunniteltiin aiemmin vuonna 2006 "Kokonainen elama kotona” - hankkeessa
(Kokonainen elamé& kotona -hanke 2006, 5.) Vuosina 2007-2009 ” Muisti ja
mieli”-hanke jatkoi muistihairidisten ikaihmisten hoidon kehittamista alueella
(Muisti - ja mieli-hanke 2009, 4.)

Muistihairidisen hoidon mallintaminen oli tarpeellinen perusterveydenhuollon
toiminnan kannalta. Perusterveydenhuollon toteutusalue on laaja ja muisti-
hairidisia kohdataan ja muistitutkimusten tarvetta havaitaan monessa eri toi-
mipisteessa. Yhtenaisen mallin avulla hoidonohjaus on mahdollista toteuttaa
yhdenmukaisesti, ohjatusti ja tasalaatuisesti. Eri ammattikuntien valisen tydn
yhteensovittaminen helpottuu valmiin mallin ja ohjeen avulla. Hoitopolkuun
tulee sisaltyda mallin graafinen kuvaus ja kirjallinen osuus yksityiskohtaiseksi
ohjeeksi. Tarkoitus on luoda selkea tyévaline hoidonohjaukseen eri ammatti-
ryhmille ja hoitoon osallistuville. Jokaisen muistihairidisen ikdihmisen hoitoon
osallistuvan on mahdollisuus tarkastella mallia oman tyonséa kannalta ja apu-
valineena. MyoOs asiakkaan ja omaisen on mahdollisuus I6ytaa paikkansa

tassa hoitopolussa aktiivisena osallistujana (Saspe 2009).

Opinnaytetyon taustalla oli tarve luoda malli muiden hoitopolkujen rinnalle
muistihairidisen hoitopolusta. Polun avulla ty6ta tehdaan aiempaa avoimem-
maksi ja sitd kautta vahvistetaan muistityotd osana perusterveydenhuoltoa.
Tama palvelee koko organisaatiota, jossa muistih&iridisten hoitoa on tuotu
esiin palvelustrategiassa, joka pohjautuu valtakunnallisiin ohjeisiin vanhus-

tyon palveluiden laadusta (Sormunen 2008, 10).
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5.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen ideointi ja valinta aloittavat opinnaytetydn prosessia.
Toiminnallisen opinnaytetydn aiheen tulisi olla ajankohtainen, omaan alaan
littyva seka tekijaa ja lukijaa puhutteleva. Tydnantaja opinnaytetyén toimek-
siantajana herattaa tydelaman kiinnostusta ja aktivoi tyon tekijaa nayttamaan
osaamistaan. Opinnaytetyon kautta tekija syventaa omia tietojaan ja taito-
jaan, ottaa vastuuta ja vahvistaa ammatillista kasvuaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 10-17).

Opinnaytetyon aiheen ideointi alkoi opintojen alussa syksylla 2009, jolloin
Muistipisteen toimintaa pyrittiin laajentamaan. Tarkoitus oli, ettda muistiasiak-
kaiden hoito ja seuranta jatkuvat diagnosoinnin, ladkehoidon aloituksen ja
alkuseurannan jalkeen suunnitellusti kotihoidon ja siella muistiasioihin pereh-
tyneen sairaanhoitaja toimesta. Tyon ideaa mietittiin ja kirjattiin yhdessa sil-
loisen koti - ja laitoshoidon johtajan seka palvelupaallikdiden kanssa. Suunni-
telman pohjana oli PSHP:n hoitoketjumalli ja kaytannon tyd muistihairidisten,
omaisten ja hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden kanssa. Suunnittelussa
oli alusta asti mukana myds PSHP:n yleisladketieteen vastuualueen asian-
tuntijahoitaja, joka toi oman nakoékulmansa ideointiin. Hanen ehdotuksestaan
hoitopolun mallintamiseen perustettiin hoitopolkutyéryhma. Ryhméaa tayden-
nettiin virkamuutosten takia tyon edetessa. Tyéryhmaan kuului prosessin lo-
pussa organisaation yliladkari, muistipoliklinikan geriatrit ja hoitajat seka koti-
ja laitoshoidon palvelupaallikét ja laatupaallikké. Ryhman tyéskentelymuo-
doksi sovittiin kommentointi, arviointi ja palautteen anto sahkopostitse tai
henkilokohtaisesti suoraan opinnaytetyon tekijalle, jonka vastuulle hoitopolun

tekeminen tuli.

Sopimus opinnaytetyén tekemisesta tydnantajan kanssa tehtiin syksylla 2010
mutta varsinainen suunnittelu alkoi vasta 2011 kevéaalla opintojen edetessa
vaiheeseen, jossa opinndyteprosessi alkoi. Opinnaytetyén suunnitelma hy-

vaksyttiin syyskuussa 2011.
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5.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety0d toteutetaan tutkimussuunnitelmassa esitetylla tavalla. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa kirjallinen raportointi ja tyon tekeminen kulkevat
rinnakkain. Kirjallinen osuus perustuu prosessin aikana tehtyihin muistiinpa-

noihin ja opinnaytetyopaivakirjaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-70).

Opinnaytetyoprosessi eteni sivulla 21 esitetyn opinnaytetydbn suunnitelman
mukaan. Opinnaytety6 toteutettiin osana Muistipisteen muistihoitajan tyota ja
opiskelua yhteistydssa muistihairidisen hoitoon osallistuvien ammattihenkil6i-
den, hoitopolkutyd- ja opiskeluryhmé&n kanssa. Tyo eteni kevaan 2010 ja
2012 valisend aikana muun tydorganisaation toiminnan ja lukujarjestyksen
puitteissa. Tyon aikataulu oli valja ja tietoisesti vahan paivamaariin sidottu,
koska jokainen hoitopolku tyéryhmalainen antoi panoksensa oman tyon ohel-
la. Prosessin aikana suunniteltiin jatkuvasti uusia tydmuotoja ja palveluja eri-
tyisesti ikaihmisille, joten tyon toteutuksessa vaadittiin joustavuutta ja uusiin
suunnitelmiin mukauttamista. Opintojen aikataulutus antoi hyvin tilaa tyon
suunnitteluun ja prosessointiin. Opinnaytetydn ohjaus toi selkeytta ja tukea

prosessin etenemiseen.

Prosessi oli kuitenkin jatkuvassa muutoksessa. Muistipisteen tydtapoja muu-
tettiin jatkuvasti organisaatiomuutosten ja ostopalvelusopimusten vuoksi.
Vuoden 2010 alusta aloitti muistipoliklinikalla geriatriaan erikoistuva laékari,
joka vastaanotti ja hoiti alueen muistiasiakkaita yhtena iltapaivana viikossa.
Asiakkaat hanen vastaanotolleen ohjautuivat paasaantoisesti muistihoitajan
vastaanoton kautta. Tama loi lisda laakaripalvelua, mutta nyt muistihoitajan
tuli huolehtia kahden laakarin vastaanottojen tayttamisesta ja heille asiakkai-
den tutkimisesta. Samaan aikaan muistitutkimuksina tehtavat paan kuvauk-
set siirtyivat yksityiseltd palveluntuottajalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta
ostettaviksi. Tama muutos aiheutti uusien tydtapojen opettelua, ohjauksen ja
muistipolun uudelleen organisoimista. Kaypa hoito-suositus muistisairauksis-
ta, Muistisairauksien diagnostiikka ja la&kehoito paivitettiin elokuussa 2010.
Tassa opinnaytetydssa ja hoitopolun rakentamisessa haluttiin pohjaksi uusi

suositus.
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Saspessa alettiin painottaa muistisairaiden jatkohoitoa kotihoidon avulla.
Samalla suunniteltiin kotihoidon hoitajille muistih&iridisen hoitoon liittyvaa
taydennyskoulutusta. Koulutusta suunniteltiin viiden iltapdivan koulutuksena
muistihoitajan toimesta. Siina tuli kayda lapi kotihoidon vastuualuetta muisti-
sairaan jatkohoidossa. Koulutusta ei paasty toteuttamaan, koska kotihoidon
sairaanhoitajien toimenkuvien luominen oli kesken. Jatkohoito ei siirtynyt,
mutta muutaman kotihoidon sairaanhoitajan kanssa muistiasiakkaiden jatko-

hoitoa kotihoidossa pilotoitiin onnistuneesti.

Kesédkuussa 2010 Muistipisteeseen ehdotettiin tyopariksi toista muistisai-
raanhoitajaa. Organisaatiomuutosten vuoksi vapautui hoitajaresurssia, joka
suunnattiin muistiasioiden hoitoon. Sairaanhoitajan toimenkuva muokattiin

muistikoordinaattorin tyonkuvaa vastaavaksi ja kutsuttiin muistiohjaajaksi.

Perusturvakuntayhtyma paatettiin purkaa 2012 alussa ja siirtya Sastamalan
kaupungin perusterveydenhuoltoon sosiaali- ja terveydenhuolto yhdistaen.
Toimintoja siirrettiin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueelle. Syksylla 2011 rakentuminen oli viel& kesken, mutta olemassa olevia
tydmuotoja tuettiin jatkamaan ja kehittamaan edelleen. Muistipolkua tydstet-

tiin mukautuvaksi organisaatioon.

Muistipolun tekemiseen osallistuivat vuodeosastojen, ladkariasemien ja koti-
hoidon henkilokuntaa tietotaidollaan ja kommenteillaan. Tyon vaiheita esitel-
tiin eri toimipisteissa ja kommentoitiin muistihoitajalle henkildkohtaisesti, séh-
kopostin ja sisaisen postin avulla. Yhteistydtahona toimi my6s opinnaytetyota
ohjaava opettaja. Muistipisteen asiakkaiden ja omaisten mielipiteitd, koke-
muksia ja ajatuksia kysyttiin asiakaspalautekyselyiden avulla ja niitd hyddyn-

nettiin hoitopolun suunnittelussa ja eri palvelumuotoja mietittaessa.

Yhteisty0 hoitopolkuun liittyen jatkuu Muistipisteen sidosryhmien kanssa jat-
kossakin, koska kehitysty6 on jatkuvaa. Toteutuksessa otettiin huomioon hoi-
topolun rajaaminen koskemaan vain Muistipistetta, vaikkakin muistihairidisen
hoitoon osallistuvat kaikki, jotka hantd kohtaavat esim. paivystysasemalla tai

fysioterapeutin jumpparyhmassa.
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5.4 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Terveydenhuollon toiminnallisilla opinnaytetdilla pyritddn lahes aina suunnit-
telemaan ja kehittdmaan, organisoimaan ja toteuttamaan erilaisia toimin-
taymparistoon liittyvia toimintamalleja. Arvioinnilla tahdataan kokonaisuuden
hyodyntamiseen. Arviointi on jatkuvaa, koko opinnaytetydn prosessin ajan
mukana olevaa ja aivan lopussa tapahtuvaa kokonaisuuden kriittista yhteen-
vetoa (Paija 2008, 12).

Opinnaytetydn suunnittelua ja etenemista arvioitiin jatkuvasti ja kriittisesti hoi-
toketjutydryhman kanssa. Ty6ryhma seurasi vaiheiden etenemisté ja tuotos-
ten muodostumista. Hoitopolun tuli niveltyd arjen tydhon seka palvella siihen
osallistuvia ja sen tulisi muuntua ja elad tarpeen mukaan. Arviointi paljasti
opinnaytetyon tekemisen aikana mm. henkiloston lisakoulutustarpeita, eri
painopistealueiden punnitsemista ja sisallon kehittamisen lisdamista hoito-
polkuun osallistuvissa tyopisteissa. Arvioinnissa huomioitiin kaikkien tyéhon
liittyvien, sivuavien tyontekijoiden ja tyéryhmien osallistumista ja mukanaoloa
koko prosessin ajan. Henkiloston sitoutuminen tuotoksiin ja prosesseihin ol
ensisijaista tydbn kokonaisarvioinnin kannalta. Arvioinnissa huomioitiin myo6s
riskeja, joista esimerkkind mm. sitoutumattomuus hoitopolkuun tai muistihai-
ridisten ikaihmisten kokonaishoidon suuntaaminen vain Muistipisteessa ta-
pahtuvaksi hoidon erikoisalaksi. Avoimen tiedotuksen avulla pyrittiin sitout-

tamaan henkilostéa polkuun jokaisen oman tyon osalta.

Balanced Scorecard eli BSC-malli on laajasti sosiaali- ja terveydenhuollossa
kaytetty strateginen ohjaus - ja arviointijarjestelma. Se on monimuotoinen ja
laaja-alainen menetelma, mutta on tassa opinnaytetydssa mainintana ja ly-
hyesti esitelty tydon aiheen arvioinnin ja mittaamisen valineena (Marjamaki
2009). Perusterveydenhuollon strategisen suunnitelman muuttaminen kay-
tannon toiminnaksi voidaan toteuttaa tasapainotetun mittariston, BSC -mallin
avulla. Mittarin kayton tavoitteena on, etta sairauksien hoito-ohjelmat on otet-

tu kayttéon ja BSC -mittaristossa seurataan hoitopolkujen laatua:



27

Strategiset tavoit- | Mittarit Tavoitetaso Seurannan

teet tiheys ja ta-
SO

Hoidon vaikuttavuus | Hoitoketjujen Hoitoketjujen laatu | X 1 / vuosi,

ohjaa uusien tutki- | laatu toteutuu tavoitteen | SHP ja toi-

mus- ja hoitomene- | *Pisteytys 0-3 mukaisesti (keskiar- | mialuetaso

telmien kayttod seka
palvelurakenteiden

kehittdmista

vo vahintaan 3,5 pis-
tetta asteikolla 0-4)

Tavoitteena on etta hoitoketju /-polku on

0 tehty yhteistytsséa perusterveydenhuollon ja mahd. erikoissairaanhoi-

don kanssa

1 tehty moniammatillisessa tyéryhmassa

2 implementoitu tai sen implementoimiseksi on tehty koulutussuunnitel-

ma

3 kaikkien asianosaisten saavutettavissa.
( Holmberg- Marttila 2008).

Seuranta ja arviointi jatkuvat edelleen opinnaytetyon valmiiksi saattamisen

jalkeenkin, koska muistihairidisten ja heidan omaistensa kanssa tehtava tyo

vaatii jatkuvaa hiomista seka muutoksiin ja haasteisiin vastaamista. Opinnay-

tetyon tuotoksina syntyvaa kuvamallia ja kirjallista tydnkuvausta seurataan,

tarkistetaan ja arvioidaan vuosittain, jotta niiden sisaltd pysyisi ajan tasalla.

Arvioinnin toteutuksesta huolehtii muistihoitaja.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetydn valintaa on ohjannut tydelaméan tarve ja opiskelijan el
muistipisteen sairaanhoitajan motivaatio kehittdda omaa tyétaan. Tyon pro-
sessia on vienyt eteenpain opettajan antama ohjaus ja teoriataustan luoma
malli. Raportti on muodostunut noudatellen oppilaitoksen antamaa ohjeistus-
ta ja tybelamasta nousevia malleja, joita myds tuotoksen teossa on hyoddyn-

netty.

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd muistipolusta on ollut tydelamalahtdinen
tyd, joka palvelee opiskelijaa itsedén, tybnantajaa, yhteistydtahoja ja ennen
kaikkea muistihairidisia asiakkaita sekd heidan laheisiddn ja omaisiaan.
Opinnaytetyotad tekemista on ohjannut tutkimuskysymykset. Teoreettisessa
viitekehyksessé on vastattu kysymyksiin, mité ikaihmisen muistihairio tarkoit-
taa ja millainen on toimiva hoitopolku. Siind on haettu ja saatu vastauksia sii-
hen, miten muistioireita kannattaa etsia ja tunnistaa seka mita muistihairiti-
sen tutkiminen hyodyttdd. Opinnéytetybn prosessin kuvaus on nayttanyt, mi-
ten hoitopolku ohjaa kaytannodn hoitotyttéa sekd miksi hoitoa ja kuntoutusta
kannattaa suunnitella ja toteuttaa perusterveydenhuollon erikoistuneella

muistipoliklinikalla.

Opinnaytetydn prosessin sovittaminen osaksi omaa kaytadnnén ty6taan on
ollut haasteellista. Rajaaminen ja tyon eteenpéain vieminen yhdessa hoitopol-
kutyéryhman, organisaatiomuutosten ja opettajan ohjauksen kanssa on vaa-
tinut suostumista ja uudelleen hiomista. Suunnitelmia opinnéytetydn jatkami-
seksi, eteenpain viemiseksi ja laajentamiseksi on tullut erityisesti tyonantajal-
ta ja niihin on ollut vaikea vastata kieltavasti.

Opinnaytetyon prosessi on ollut melko pitka ja aikaa vieva. Aika on samalla
kuitenkin antanut tilaa tyon prosessoinnille. Tuotosta on voinut testata jo kay-
tannon tyossa asiakkaiden ja yhteistydtahojen kanssa ja muotouttaa edelleen
hoitopolkutydryhman kanssa. Td&ma on vahvistanut valmiin polun toimivuutta
kaytdnnodssa ja luotettavuutta hoitoprosessin kuvaajana. Hoitopolkua on esi-

telty jo useille eri yksikoille, tydryhmille ja poliittisille p&éattajille.
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Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tekeminen on ohjannut oman tyon
tarkasteluun. Omaa kaytannon tyotaan joutui esittelemaan, erittelemé&an ja
perustelemaan yksityiskohtaisesti ja nayttéon perustuen. Yhteistyotd muis-
tiasioilla eri hoitoyksikoiden ja yksittaisten tyontekijdiden kanssa on suunnitel-
tu, testattu ja toteutettu. Se on antanut vahvuutta ja perusteluvalmiutta koko-
naisvaltaiseen muistihairidisen hoitotydhon ja sita tarvitaan seuraavaan esi-

merkkiin viitaten:

Muistipolun ollessa muutaman viikon ikainen kavin eraalla osastolla muis-
tiasiakkaani asioissa. Asiakkaalle oli ohjelmoitu seurantakéynti Muistipistee-
seen samaan aikaan, kun han oli osastolla. Ehdotin yhteisty6ta vastuuhoita-
jalle asiakkaan ja omaisen kanssa. Vuodeosaston sairaanhoitaja ilmoitti, ettei
aio arvioida potilaansa muistitilannetta vuodeosastojakson aikana, koska he
hoitavat siella nyt diabeteksen hoidon tehostusta. Vuodeosaston osastonlaa-
karina toimi sama geriatri, joka hoiti myds muistipotilaiden polikliiniset vas-
taanotot ja seurantakaynnit. Kaikki muistiasioiden arviointi, seuranta ja omai-
sen haastattelu kuuluvat sairaanhoitajan mielesta muistipoliklinikalle; muisti-
hoitajalle - ja ohjaajalle seké geriatrille. Vuodeosastolta kotiutumisen jalkeen
asiakas siis kutsuttiin erilliselle arviointikdynnille muistiasioissa sadan kilo-

metrin paasta puolen tunnin kaynnille ja saman laakarin vastaanotolle.

Eettisesti on ollut haasteellista pitda ylla asiakkaan ja omaisen naktkulmaa,
eli pitaa polku asiakaskeskeisena. Jatkossa oman tyopisteen tyon laadun ja
vaikuttavuuden mittaaminen ja siihen mittareiden kehittdminen on valttama-
tonta hoitopolun asiakaskeskeisyyden, arvioinnin ja kaytannon tyon tukemi-
seksi. Mittareita voi poimia muualta, jossa ne on koettu hyviksi ja laajentaa
myo6hemmin mahdollisesti koskemaan kaikkia ikdihmisten palvelu - ja hoito-
ketjuja Sastamalan alueella. Mittaamisen kehittdminen on opinnaytetyon jal-

keen haaste arjen tydlle.

Alkuvuodesta 2012 Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiske-
lja tekee omana opinnaytetybnadn Muistipisteen asiakkaille arviointilomak-

keen ja toteuttaa vuosittaisen arviointitydn. Arviointia on suunniteltu yhdessa
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opiskelijan kanssa ja mietitty mitattavia asioista. Hanen suunnittelemansa

lomake ja&a Muistipisteen kayttoon.

Hoitopolun kuvaamisen jalkeen jatkohoitoa aletaan vieda uudelleen suunni-
tellusti kotihoidon tyontekijdille. Laaketieteellinen jatkoseuranta siirtyy véhitel-
len kokonaan perusterveydenhuollon ladkéareille pois Muistipisteen laakarilta.
Prosessointityd alkaa kevaalla 2012 ja siihen hallinnollista ohjausta tulee
muistihoitajan suorittaessa lahiesimiehen erikoisammattitutkintoa. Oman ja
muistiohjaajan toimenkuvien paivittaminen on myds organisaatiomuutoksen
jalkeen valttamatonta. Vastuualueiden rajaaminen, tyén suunnittelu ja orga-
nisointi seka arjen tyén selkiyttadminen tukevat yksin tydskentelevien asian-

tuntijahoitajien tydssa jaksamista.



31

LAHTEET

Bell, V. & Troxel, D.1994. The Best Friends Approach to Alzheimer's Care.
http://bestfriendsapproach.com/index.php. Luettu 21.9.2011

Isola, A. 2009. Kanssakayminen muistisairaan henkilon kanssa. Oulun yli-
opisto. Terveystieteiden laitos. Tutkimusesittely 30.09.20009.

ETENE 2008. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
raportti. ETENE-julkaisuja 20. Vantaa.

Erkinjuntti, T 2010. Dementia k&site. Teoksessa Muistisairaudet. Porvoo.
Duodecim. 86-90.

Erkinjuntti, T & Pirttila T. 2010. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma. Te-
oksessa Muistisairaudet. Porvoo. Duodecim, 142-164.

Holmberg-Marttila, D. 2008. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjuopas.
Yleisladketieteen vastuualue, PSHP. www.pshp.fi. Luettu 22.7.2011.

Kaila, M. & Mantyranta, T. 2006. Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi. Opas hoi-
toketjujen laadintaan ja toimeenpanoon. Suomalainen Laakariseura Duode-
cim. Helsinki 2006.

Kangasniemi, M. 2007. Monoliittisesta trilogiseen tasa-arvoon. Tasa-arvo hoi-
totyon etiikan tutkimuksessa. From monolithic to trilogical equality. Equality in
nursing ethics research. Laéketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen ja terveys-
hallinnon laitos. Vaitdstutkimus. Oulun yliopisto.

Karjula, M. 2011. Vuoden geriatri: Maisan teesit geriatriaan ja vanhustenhoi-
toon. Gerontologia 1/2011.

Karppi, P.& Nuotio, M. 2008. Geriatrinen arviointi. Teoksessa: Geriatria-
arvioinnista kuntoutukseen. Edita. Helsinki, 15-30.

Kataja, K. 2006. Prosessien mallintamisen periaatteet. Notaatiokasikirja.

Kirk, A. 2008 Design of a multidisciplinary memory clinic using telehealth
technology to serve a rural and remote population. European Journal of Neu-
rology. Volyme 15, Supplement 3, August 2008, 223.

Kokonainen elama kotona -hanke 2006. KOKE- hankkeen loppuraportti. Sas-
tamalan perusturvakuntayhtyma.Julkaisematon.

Koponen, H. & Leinonen, E. 2008. lakkadn masennus: tunnistaminen ja hoi-
to. Teoksessa: Geriatria-arvioinnista kuntoutukseen. Edita. Helsinki.131-143.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fi&prev=/search%3Fq%3Dbell%2Btroxel%26hl%3Dfi%26rls%3Dcom.microsoft:fi%26biw%3D1280%26bih%3D603%26prmd%3Dimvnsb&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://bestfriendsapproach.com/index.php&usg=ALkJrhjXgMaKXRRLiEhF4GaYVohhUBP8yw
http://www.pshp.fi/

32

Koivisto, K. 2004. Oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan - kohti toimivaa hoitoketjua.
Teoksessa: Heimonen, S. & Tervonen S (toim.) Muistihairiot ja dementiatydn
palapeli. Helsinki. Alzheimer Keskusiliitto ry, 43-45.

Kuusisto L., asiantuntijahoitaja 2011. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Yleislaa-
ketieteen vastuualue. Haastattelu 18.11-11. Haastattelija Saarimaa, S.

Kuvaja, A. & Pietilainen, H. 2010. Kilpirauhassytpaa sairastavan potilaan
hoito isotooppilaéaketieteen keinoin. Prosessikaavion tuottaminen kilpirauhas-
syovan radiojodihoidossa. Opinnaytetyd. TAMK. Theseus.

Kaypéa hoito-suositus 2010. Muistisairauksien diagnostiikka ja laakehoito.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tydryhma.

Lupsakko, T., Joinniemi, M., Karhu, K. & Remes, A. 2005. Muistipoliklinikka
perusterveydenhuollossa- opas laakareille ja hoitohenkildkunnalle. Suomen
dementiahoitoyhdistys. Kuopio.

Majamaa, K. 2010. Harvinaiset perinnélliset muistisairaudet. Teoksessa: Er-
Kinjuntti, T., Rinne J. & Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki, 191-197.

Marjaméaki, A. 2009. Vammalan Aluesairaalan koulutus. Kohti prosessilah-
toista palvelutuotantoa. 3.3.2009. Sastamala.

Muisti - ja mieli-hanke 2009. Muisti - ja mieli-hankkeen loppuraportti. Sasta-
malan perusturvakuntayhtyma. Julkaisematon.

Paetau, A., Kovanen, J., Haltia, M. & Kalimo, H. 2010. Prionotaudit. Teok-
sessa: Erkinjuntti, T., Rinne J. & Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustan-
nus Oy Duodecim. Helsinki, 179-184.

Paija, L. 2008. Valta projektisi sudenkuopat. Sosiaali- ja terveysviesti 2/2008,
12-14.

Palomaki, S-L. & Teeri, S. 2011. Ikaihmisten palvelujen kehittdmisen etiikka.
Gerontologia 1/2011, 49-53.

Pesonen H., terveystieteiden tohtorikoulutus-opiskelija. 2011. Elama etene-
van muistisairauden kanssa- laadullinen pitkittaistutkimus. Oulun yliopisto
Haastattelu 14.6-11. Haastattelija Saarimaa, S.

Pirttil&, T.& Erkinjuntti, T. 2010. Alzheimerin taudin Kkliininen kuva ja diagnoo-
si. Teoksessa Muistisairaudet. Porvoo. Duodecim, 121-141.

Pohjannoro, H. & Taijala, B. 2007. Nakokulmia toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon. TAMK. Ammatillinen opettajakorkeakoulu. Opettajankoulutuksen kehit-
tdmishanke. Opinnaytetyd. Theseus.



33

ProDoc 2007. Prosessien kuvaaminen HUS-kuntayhtyméassa. ProDoc-
projektin loppuraportti. Helsinki.

PSHP 2010. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Hoitoketjut. Internet-sivusto. Luet-
tu 19.7.2011.

Rahkonen, T.& Laurila, J. 2008. Akillinen sekavuustila. Teoksessa: Geriatria-
arvioinnista kuntoutukseen. Edita. Helsinki, 67 -79.

Rinne, J. 2010. Lewyn kappale tauti. Teoksessa: Erkinjuntti, T., Rinne J. &
Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki, 159-
164.

Rinne, J. & Remes A. 2010. Teoksessa: Erkinjuntti, T., Rinne J. & Soininen
H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. 165-171.

Routasalo, P., Arve, S., Aarnio, M. &Saarinen, T. 2003. Sairaanhoitajien ja
perushoitajien hoitoty6 idkk&éan potilaan kuntoutumisen edistamisessa. Tutki-
va Hoitotyd. Vol.1, nro. 1, 24-28.

Routasalo, P. & Lauri, S. 2001. lakkaan henkilon kuntoutumista edistava hoi-
totyon malli. Gerontologia. Nro. 3, 207-216.

Ruutilainen, J. & Hamalainen, P. 2010. MS-tauti. Teoksessa: Erkinjuntti, T.,
Rinne J. & Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki, 282-285.

Saspe 2009. Sastamalan perusturvakuntayhtyman seudullinen ikaihmispoliit-
tinen strategia 2009-2013. Julkaisematon.

Saspe 2011.Sastamalan perusturvakuntayhtyman strategia vuoteen 2013.

Soininen, H. & Hanninen, T. 2010. Muistioireiden diagnostiikka. Teoksessa:
Erkinjuntti, T. , Rinne J. & Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki, 76-84.

Sormunen, S. 2008. Laadukkaat dementiapalvelut, opas kunnille. Stakes.
Oppaita 72, Jyvaskyla.

Suhonen, J. 2008. Hyvéat hoitokaytannot etenevien muistisairauksien kaikis-
sa vaiheissa. Suomen laékarilehti 10/08. Suomalainen asiantuntijasuositus.

Suhonen, J., Rahkonen T., Juva K., Pirttila, T.&Erkinjuntti T. 2010. Muistipoti-
laan hoitoketju. Teoksessa: Erkinjuntti, T. , Rinne J. & Soininen H. (toim.)
Muistisairaudet. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki, 536-549.

Sulkava, R. 2003. Neurologiset sairaudet. Teoksessa: Tilvis, R., Hervonen,
A., Jantti, P., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.) Geriatria. Kustannus Oy
Duodecim.Helsinki, 72-101.



34

Sulkava, R. & Eloniemi-Sulkava, U. 2008. Muistisairaudet. Teoksessa Geriat-
ria-arvioinnista kuntoutukseen. Edita. Helsinki, 82-116.

SUMU, 2008. Suomen muistiasiantuntijoiden hoitosuositus. Muistihairidpoti-
laan kuntoutusmalli.

Tilvis, R. 2003. Vanhukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teoksessa: Tilvis,
R., Hervonen, A., Jantti, P., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.) Geriatria.
Kustannus Oy Duodecim.Helsinki, 23-31.

Teeri, S. 2007. Ethical problems in long-term institutional care of older pati-
ens in the field of integrity. Turun yliopiston julkaisuja. Sarja D osa 774. Turun
yliopisto. Turku.

Teeri, S., Valimaki, M., Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2008. Maintenance of
patients integrity in long-term institutional care. Nursing Ethics 15(5), 523-
535.

Terveysportti 2008: Hoitoketjut. Muistihairié ja - dementiapotilaan hoitoketju.
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=shp00809&p__haku=006.809
Luettu 11.6.2011.

Topo, P. 2006. Dementiaoireisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
tutkimus ja tutkijan ammattitaito. Teoksessa: Topo P, (toim.) Eettiset kysy-
mykset vanhustenhuollon tutkimuksessa. Toim.. Stakes tydpapereita
21/2006. Helsinki 2006, 24-29.

Topo, P., Sormunen, S., Saarikalle, K., Raikkonen, O.& Eloniemi- Sulkava,
U. 2007. Kohtaamisia dementiahoidon arjessa. Havainnointitutkimus hoidon
laadusta asiakkaan ndkokulmasta. Vaajakoski. Gummerus kirjapaino Oy.

Tulonen-Tapio, J.,Suni-Lahti M-L., & Seuna L. 2006. Etela-Karjalan ja Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirien hoitoketjuopas. Ladkehoidon kehittamiskes-
kus Rohto.

STM 2008. Sosiaali - ja terveysministerio, Suomen kuntaliitto. Ikaihmisten
palvelujen laatusuositus. Julkaisuja 2008:3. Sosiaali - ja terveysministerio,
Helsinki.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Jyvaskyla.
Gummerus Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2010. vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf. Toiminnallinen opin-
naytetyd. VTT/Sosiologi Hanna Vilkka. 12.2.2010. Luettu 11.6.2011.

Viramo, P. & Stranberg, T. 2010. Muistipotilaan yleishoito. Teoksessa: Erkin-
juntti, T. , Rinne J. & Soininen H. (toim.) Muistisairaudet. Kustannus Oy Duo-
decim. Helsinki, 498-502.



35

Voutilainen, P. toim. 2007. Laatua laatusuosituksella? Raportteja 2/2007.
Stakes,Helsinki.

Voutilainen, P. 2008. Palvelujarjestelman kehittéminen muistisairaiden ihmis-
ten tarpeisiin. Muisti-lehti 3/2008, 12-14.



LITE 1

Tekija ja tydn ni- | Tydn tarkoitus, | Menetelma Keskeiset tulok-
mi tehtavat / on- set

gelmat ja tavoite
Kuvaja, A. & Pie- | Tuottaa proses- | Tuotokseen pai- | Tuotos  kokoaa
tildinen,H. Kilpi- | sikaavio  Kilpi- | nottuva opinnay- | yhteen radiojodi-
rauhassyopéaa rauhasybpaa tetyo hoidossa tarvitta-
sairastavan poti- | sairastavan poti- | TAMK, Tampere |vat ohjeet pro-
laan hoito iso- | laan  hoitopro- sessikaavioon.
tooppilaaketie- sessista radio-

teen keinoin.
Prosessikaavion
tuottaminen Kilpi-
rauhassyovan
radiojodihoidos-
sa.

Pesonen, H. Ter-
veystieteiden
tohtorikoulutus-
opiskelija. Elaméa
etenevan muisti-
sairauden kans-
sa.

Pohjannoro, H. &
Taijala B. 2007.
Opettajankoulu-
tuksen  kehitta-
mishanke. N&ko-
kulmia toiminnal-
liseen opinnayte-
tyohon.

jodihoidon aika-
na.

Kuvailla ja ym-
martaa sairas-
tuneen ja laheis-
ten nakokulmas-
ta, mita on elaa
etenevan muis-
tisairauden
kanssa.

Tarve kehittda
asiakaslahtoisia
ja  kuntouttavia
tukimuotoja
muistisairaille ja
heidan laheisil-
leen.

Toiminnallisen
opinnaytetyon
periaatteiden
selvittidminen

Laadullinen pitkit-
taistutkimus. Kva-
litatiivinen ~ sisal-
|6n analyysi
Oulun yliopisto
Haastatte-
lu,havainnoinnti
ja dokumentit

n=8 + 8 (8 poti-
lasta ja 8 omais-
ta) 3-5 haastatte-
lua, 6-9 kk:n va-
lein, potilasdo-
kumentit, toimin-
takykyd ja mieli-
ala kuvaavat tut-
kimukset.
Tuotokseen pai-
nottuva opinnay-
tetyo
Tapaustutkimus
TAMK
Ammatillinen
opettajakorkea-
koulu.

Elama etenevéan
muistisairauden
kanssa kuvataan
yksil6llisena pro-
sessina, joka al-
kaa jo ennen sai-
rauden diag-
nosointia.

Toiminnallinen
opinnaytetyd on
tydelaman kehit-
tamistyd, johon
kuuluvat tuotos ja
raporttiosa




LIITE 2

Asiakas

Omainen / laheinen

Huoli muistista

Ei muistisairautta. Tarvittaessa kay
seurannassa Muistipisteessa. Osaa

hoitaa muistia.

seurantakaynneilla. Hoitaa muistia.

sopeutumisvalmennukseen.

Kay Muistipisteen

Osallistuu halutessaan
ensitietopadiviin ja / tai

Sosiaali- ja

w

Muistihairioepaily

terveydenhuolion Tekee lihetteen
toimija Muistipisteeseen
+
Kuts_ut! Mui_stipisteeseen.Te_kee Varaa ajan N
- o= - - muistiselvityksen. Varaa ajan kuvaukseen ja Antaa ensitietoa, kertoo
Muistihoitaja geriatrille. Pyytia muistiverikokeet geriatrille tukitoimista ja seurannasta
-
Ohjelmoi kotikdynnin
Muistiohi - 6-8 kk:n kuluttua
uistionjaaja hoidon aloituksesta.
Varaa ajan geriatrille
+
Arvioi Muistisairausdiagnoosi Arvioi tilanteen ja
Geriatri kokonaistilannetta. Aloittaa laakityksen, ¥ laakityksen 6-8 kk:n

Tekee ldhetteen
kuvaukseen

antaa ensitietoa

kuluttua

Terveyskeskuslaakar

Muistihairioepaily
Tekee ldhetteen

Muistipisteeseen

Vuodeosasto

_’

Hoitaja tekee muistiarviointia

+

epaily Ly La&dkari arvioi kokonaistilannetta, tekee lihetteen
laboratioriotutkimuksiin. Konsultoi geriatria ja
tekee ldhetteen paan kuvaukseen

Muistisairaus-

diagnoosi.
Antaa
ensitietoa. .
Kertoo N Laakarll(l?_h_?‘ttaa
seurannasta M _et|?|_r|t|5|
Muistipisteessa uistipisteeseen

Ostopalvelu /
kuvaustutkimus

Paan kuvaus; MRI /CT

Y|

Seuraa ja arvioi
muistiasioita.
Osallistuu kuntoutus-
ja
seurantasuunnitelman,
laatimiseen,
seurantaan ja
paivittamiseen.
Tarvittaessa
Muistipisteseuranta.

Jarjestot,
seurakunnat

Osallistuu ensitiedon ja sopeutumisvalmennuksen jarjestamiseen. Tukee muistisairasta ja
h@nen omaistaan tai ldaheistaan




LITE 3
Muistihairidisen (55+) hoitopolku perusterveyden-

huollon muistipoliklinikalla

Sisallys:
I 1Y/ = B U1 =] 2 1
pZ 1= Yo Y1 (= 1

3. Arviointi, tutkimukset, hoito ja seuranta perusterveyden-

huollos-

S T 1
A. Muistihairion tutkiminen Muistipisteen kautta.......... 1
B. Muistitutkimukset vuodeosastolla.........cccveviennannns 10

4. Arviointi, tutkimukset, hoito ja seuranta erikoissairaanhoi-

5. HOItopolun arvioiNti..e . eccieie e vccrceercreeeee e en e e e e 11

6. HoitopolkutyOryhman jAsenet...ccvvecevieeiieiieciiccriceeee e, 11



1(11)
Muistihairidisen (55+) hoitopolku perusterveyden-

huollon muistipoliklinikalla

1. M&aritelma

Hoitopolku koskee ikaihmisten (yli 55-v.) muistihdiriosairauden tunnistamista,
tutkimista, diagnosointia, hoidon ja kuntoutuksen aloittamista sekd seurantaa
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden, SOTEsin muistipoliklini-

kalla, Muistipisteessa.

2. Tavoite
Hoitopolun tavoitteena on:
- parantaa ikdantyvien alkavan muistihairion tunnistamista ja varhaista
tutkimuksiin / hoitoon hakeutumista
- yhtenaistdd muistiasioiden tavoitteellista selvittelya eri toimipisteissa
moniammatillisesti ja yhteistytéssa omaisten kanssa
- tehostaa muistisairauksien diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja kuntou-
tusta
- ottaa kayttdon yhtenainen hoidon toimintaohje ja apuvalineet muis-

tiasian seurantaa varten

3. Arviointi, tutkimukset, hoito ja seuranta perustervey-

denhuollossa

A. Muistihairion tutkiminen Muistipisteen kautta

Muistipiste on perusterveydenhuollon muistipoliklinikka. Palvelut on tarkoitet-
tu kuntien muistioireisille ja heidan omaisilleen / laheisilleen. Muistipisteessa
tehdaan muistitutkimuksia, jarjestetddn jatkotutkimuksia ja seurataan hoitoa.
Yhteisty0td tehd&&n hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden ja omaisten
kanssa. Muistipisteessa toimivat muistihoitaja ja - ohjaaja (sairaanhoitaja)

seka muistilaakarit (geriatrit) tydpareina.
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1) Muistihoitajalle varataan aika muistitilanteen arviointia, keskustelua
tai muistineuvontaa varten.
Yhteydenoton perusteella asiakkaalle varataan aika muistiselvityksiin muisti-
hoitajalle ja toimitetaan etukateen muistikyselyt asiakkaalle ja omaiselle.

2) Muistihairion selvittely muun terveydenhuollon toimijan kautta
Muistihoitajan ja muistiladkarin vastaanotolle voi tulla 1aakarin tai hoitajan la-
hetteella. Lahetteen perusteella asiakkaalle lahetetaéan kutsukirje.

Se sosiaali- ja terveydenhuollon toimija, jolla herda epaily muistihairiosta tai
jolle asiakas tai h&nen omaisensa esittaa huolensa muistista kaynnistaa sel-
vittelyn. Han tekee lahetteen, hoidonohjauksen tai antaa yhteystiedot Muisti-
pisteeseen, kun epéilee ikdihmisella tai asiakas itse /omainen epailee muisti-

hairiota.

Muistioireiden tunnistamiseen ja vaikeusasteen arviointiin kaytetaan havain-
nointia, haastattelua ja tarvittaessa MMSE (Mini Mental State Examination)-
testia.

1. Ydinkysymyksia:

- onko muistin vuoksi vaikeuksia selviytya arkitoimissa?

- onko erityisesti lahimuistin hairio?

- onko muutoksia kayttaytymisessa, luonteessa tai mielialassa?

- miten oireet ovat alkaneet; &killisesti vai hitaasti?

- onko muistioireita edeltanyt jokin sairaus, elamanmuutos tai delirium?

- mika on omaisen/l&aheisen mielikuva muistiasiasta?

2. MMSE-testi

- 25-30 normaali tulos tarv. seuranta tai Muistipisteen konsultaatio

- alle 25 pistettd omalaakarin konsultaatio tai lahete Muistipisteeseen
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Keskeiset |ldhetetiedot

Lahete Muistipisteeseen hoitajalle / laakarille:
1. Pegasoksen YLE- tai GERI-lehdelle
2. HOI2:lle ja Pegasospostissa ilmoitus muistihoitajalle
3. Kirjallinen lahete
4. Huomioi muistiverikokeet
B-PVK, P-K, -Krea,- Na, T4-V, TSH, ALAT, fP-Gluk, -Kol-LDL, S-Ca-ion, B
12-vit, folaatti
Lahetteen sisaltoa:
- esitiedot, perusstatus, elamantilanteen kuvaus, MMSE-pisteet
- muistioireet, alkamisajankohta ja kuvaus oireiden etenemisesté
- mahdolliset sairaudet, laakitys jalaboratoriovastaukset
- arvio toimintakyvysté ja sen muutoksista
- omaisten nakokulma

- turvaverkosto tai ammatillinen vastuuhenkilo

Lahettava tyontekija voi tehdda CERAD-tutkimuksen seka antaa asiak-
kaalle ja omaiselle muistikyselyt. Ne toimivat lahetteen liitteina Muisti-
pisteeseen ja niiden perusteella muistihoitaja kutsuu asiakkaan kirjeitse

suoraan muistilaakarin 1. vastaanotolle.

Muistihairion selvittelyyn liittyvid Muistipisteen vastaanottoja on useita,

joiden sisaltéa on kuvattu maaritelméassa tarkemmin.

Muistihoitajan tyd ennen vastaanottoa:

- vastaanottaa lahetteen ja varaa ajan muistiselvityksiin hoitajalle tai laakéarille
- postittaa ajanvaraus- ja saatekirjeet, muistikyselyt — ja mielialakyselyt

- tarkistaa laboratoriokaynnit ja / tai tekee lahetteen. Informoi asiakasta ja
omaista verikokeista tai pyytaa kotihoitoa ottamaan kokeet

- VARMISTAA SAATTAJAN MUKAANTULON VASTAANOTOLLE
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Muistihoitajan 1. vastaanotto:
Vastaanoton tarkoituksena on selvittdaa asiakkaan muistitilannetta ja arvioida
muistilaakarin vastaanoton tarvetta. Jos arviointi ei anna aihetta jatkoselvitte-
lyyn, asiakas ohjataan muualle hoidon piiriin tai muistin uusintatestaukseen.

- haastattelee asiakasta ja omaista ja arvioi muistikyselyja

- tarkistaa verikokeet tai tekee lahetteen laboratorioon

- tekee muistitutkimuksia (CERAD, MMSE), toimintakyky- ja

mieliala-arviointia (IADL, ADL, CDR, GDS-fast, Nosger, TMT) ja

(GDS 15/30, DEPS, BDI)

- kertoo testituloksesta asiakkaalle ja omaiselle

- tekee yhteenvedon kaynnista Geri-lehdelle

A B

- varaa ajan muistilaakarille arviointia - antaa muistin hoito-ja huolto-ohjeita
varten, ohjeistaa kayntia - ohjaa jatkohoitoa ja tarv. uusinta-

- tekee yhteenvedon kaynnista Geri- testaukseen

lehdelle ja toimittaa sen laakarille - ohjaa omalaakarille tai muualle

- VARMISTAA SAATTAJAN MUKAANTULON

Muistiladkéarin 1. vastaanotto (muistihoitaja on mukana vastaanotolla)
Muistilaakarin vastaanotto on CERAD - tutkimuksen ja muiden alkuselvitys-

ten jalkeen. Muistiladkari tarvitsee tiedot tehdyista tutkimuksista.

Vastaanoton tarkoitus on arvioida asiakkaan tilannetta yhteistydssa

omaisten kanssa ja paattaa tarvittavista jatkoselvittelyista.

Muistiladkari:

- haastattelee asiakasta ja omaista

- arvioi neurologisen tilanteen, sairauksia, niiden hoitoa, laékityksia, laborato-
rioloydoksia ja ajokykya

- arvioi testeja ja kyselyja seka kertoo niista asiakkaalle ja omaiselle

- paattaa paan kuvantamistutkimuksesta (MR tai CT) tai jatkoseurannasta

- sanelee lahetteen kuvaukseen
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Muistihoitaja:
- hoitaa kuvausjarjestelyt
- ohjeistaa kuvauksesta asiakasta ja omaista suullisesti ja kirjallisesti
- varaa ajan laakarille kuvaustuloksen kuulemista varten
- hoitaa lahetteen kuvaavalle yksikdlle
- VARMISTAA SAATTAJAN TAI OMAISEN MUKANAOLON

Muistiladkarin 2. vastaanotto (muistihoitaja on mukana vastaanotolla)
Vastaanotto on paan kuvauksen jalkeen, kun lausunto ja kuvat ovat valmiita.
Tarvittaessa muistiladkari konsultoi neurologia, neuroradiologia tai muuta eri-

koissairaanhoitoa tai lahettaéa jatkotutkimuksiin.

Vastaanoton tarkoitus on selvittda asiakkaalle ja omaiselle kuvaléydds-

td ja mahdollista muistisairautta ja aloittaa tarvittaessa laakitys.

Muistilaakari:
- kertoo kuvausloydoksesta asiakkaalle ja omaiselle

- katsoo ja arvioi kuvaustulosta ja lausuntoa

A B

- kertoo poikkeavasta kuvausloydoksesta - kertoo normaalista kuvasta
sairaudesta ja diagnoosista - ohjaa uuteen testiin tai

- paattad seurannasta / jatkotutkimuksista ~ muuhun hoitoon

- aloittaa ja laakityksen

- kertoo hoidosta ja seurannasta

- peruuttaa tarv. ajoluvan

- kertoo etuisuuksista ja tekee lausunnot

- kartoittaa tukitoimia ja ohjaa niihin
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Muistihoitaja

A B
- antaa tietoa muistisairaudesta - ohjaa ja neuvoo muistin hoidos-
- ohjaa ja neuvoo ladkityksen kaytossa, sa ja huollossa

muistin hoidossa ja vuorovaikutuksessa, - kutsuu uuteen tutkimukseen
kertoo hoidosta ja seurannasta Muisti- tai ohjaa varaamaan aikaa itse
pisteessa tai kotihoidossa jatkossa
- ohjaa tukitoimien hakemisessa, palvelu-
ohjaajalle tai kotihoidon ohjaajalle
- tekee tarv. lahetteen paivatoimintaa
- neuvoo lomakkeiden tayttdmisessa ja
tekee lausuntoja ja arviointeja

- antaa ajanvarauksella neuvontaa

Muistiladkarin 3. vastaanotto on seuranta- ja arviointikaynti, jossa muis-

tiohjaaja, kotihoidon vastuuhoitaja on vastaanotolla.

3. vastaanotto on 6-8 kuukautta laakehoidon aloituksesta. Muistiohjaaja va-
raa ajan kotikayntia ja muistiladkarin vastaanottoa varten ja kutsuu omaisen

vastaanotolle.

Ennen vastaanottoa muistiohjaaja tai vastuuhoitaja tekee kotikaynnin:

1) haastattelee asiakasta: kysyy kuulumisia, arvioi yleisvointia ja arkitoimissa
selviytymista, ladkkeen sopivuutta, muisti- ja mielialatilannetta.

2) haastattelee omaista: kysyy tukimuodoista, kaytetyista kotiavuista ja kar-
toitetaan omaisten jaksamista ja hyvinvointia.

Tarvittaessa arvioidaan uudelleen CDR, GDS-fast, Nosger ja GDS-15.

Ennen muistildékarin vastaanottoa muistiohjaaja tai kotihoidon vastuuhoitaja
tekee asiakkaalle MMSE- ja kellotestin. Yhteenveto kirjataan GERI-lehdelle

ja lomakkeet otetaan mukaan muistilaékarin vastaanotolle.
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Vastaanotolla muistilaakari, muistiohjaaja tai vastuuhoitaja:
- haastattelevat asiakasta ja omaista
- varmistavat laakityksen sopivuuden ja annostuksen
- arvioivat muiden sairauksien ja la&kitysten kokonaisuutta
- varmistavat laakekorvaus- ja hoitotukiasiat
- kartoittavat kaytosoireita, ajokykyé ja omaisen jaksamista
- arvioivat omaisen kanssa tuen ja avun tarvetta
- paivittavat hoito - ja kuntoutussuunnitelmaa ja antavat siitd kopion mukaan
- ohjaavat asiakasta ja omaista jatkohoidossa oman alueen laékarin vas-

taanotolle ja oman alueen kotihoitoon

Laakari Hoitaja

- tarvittaessa tekee B tai C-tod - keskustelee arjesta, liikkumises-
ladkekorvaus ja hoitotukiasioissa ta, apuvalinetarpeesta ja

- muuttaa tai korjaa ladkeannoksia paiva- ym. toiminnasta

- arvioi kokonaisterveydentilaa ja pyytdd - ohjaa ja auttaa tukitoimien
tarv. lisatutkimuksia hakemisessa

- peruu tarv. ajoluvan

Muistipisteen henkilokunta on asiakkaiden, omaisten ja yhteisty6taho-
jen tavoitettavissa muistiasioissa. He osallistuvat ensitietopdivien ja
sopeutumisvalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen muistiyhdis-
tyksen ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa. Palveluiden kartoittami-
sessa ja hakemisessa Muistipiste palveluohjaaja ja sosiaalitydntekija
tekevat yhteistyota.

3. kaynnin jalkeen muistiasioiden seuranta jatkuu muistiohjaajan, ge-
riatrin, oman alueen laakarin ja kotihoidon henkildkunnan tekemaksi.
Muistiohjaaja tai kotihoidon hoitaja:

- saa pyynnon tai epikriisin ja ohjelmoi kotikdynnin

- varmistaa omaisen mukanaolon

- postittaa ajanvarauskirjeen ja tutustuu tilanteeseen etukateen
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Fyysinen vointi:
- huomioi kokonaisvaltaisesti sairauksia ja niiden hoitoa, fyysista toimintaky-
kya seka terveyspoikkeamia
- arvioi liikkumista, apuvalineiden kayttda ja tarvetta ja ohjaa kunnon hoitoa
- kyselee ruokailuista; tekee tarv. MNA-testin ja jarjestaa ravitsemuspalvelua
- kyselee mahd. kiputiloista ja niiden hoidosta
- kyselee virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvia asioita ja kartoittaa niiden
vaikutuksia arkeen. Ohjaa suojien kaytdssa ja hankkimisessa.
- arvioi ladkityksia yhteistydssa laakarin kanssa
- arvioi ladkeannostelua ja yhteistyota kotihoidon tai apteekin kanssa

Tarv. varaa ajan oman alueen laakarille tai geriatrille

Psyykkinen vointi:

- kyselee mielialasta ja mielen hyvinvoinnista

- kartoittaa mielialaa haastatellen ( tarv. GDS-testi) ja kaytosoireita muistisai-
rauteen liittyen (tarv. CMAI tai muita arviointeja)

- kartoittaa nukkumista ja vuorokausirytmia

- arvioi psyykkista toimintakykya suhteessa arkiselviytymiseen

- kyselee harrastuksista, mielenkiinnon kohteista ja niiden yllapitamisesta
Tarv. ohjaa mielenterveysohjaajalle, omalle laakarille, psykiatrin tai ge-

riatrin luo psyykkiseen tilanteeseen / uniongelmiin liittyvissé asioissa

Sosiaalinen tilanne:

- varmistaa laékkeiden korvattavuuden ja hoitotuen méaaran

- auttaa todistusten/lausuntojen hankkimisessa ja lomakkeiden tayttamisessa
- varaa aikaa oman alueen laakarille lausunto-, l&hete tai kuntoutusasioissa

- selvittdéd kuljetustukiasioita ja auttaa kuljetustuen hakemisessa

- kartoittaa kodin ulkopuolista elamaa, tarvetta ja tekee lahetteen mm. péaiva-
toimintaan seka arvioi omaishoitajuutta ja sen syntymisen perusteita

- keskustelee hoitotestamenttiin /- tahtoon, edunvalvontaan liittyvista asioita
ja auttaa asioiden eteenpdin viemisessa

Tarv. konsultoi laakaria, kotihoidon ohjaajaa, palveluohjaajaa tai sosi-

aalityontekijaa asiakkaan tilanteesta.
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Muistitilanne:
- arvioi asiakkaan muisti- ja ladkitysta voinnin ja omaishaastattelun avulla
- kyselee ajokykyasioista ja varaa tarv. aikaa geriatrille
- arvioi muistin vaikutusta toimintakykyyn (CDR, GDS-FAST ja NOSGER- ky-
selyt) avulla ja aktivoi osallistumaan arkikuntoutumiseen

Tarv. konsultoi muistihoitajaa, oman alueen ladkaria tai geriatria.

Laheisen tilanne:

- keskustelee omaisen kanssa perheen kokonaistilanteesta

- arvioi omaisen vointia ja jaksamista keskustellen (Zarit-Burden-kysely)

- kartoittaa palvelutarvetta; kotiavun, paivatoiminnan ja intervallihoitoa

- arvioi perheen tyonjakoa ja tukiverkostoa

- ohjaa vuorovaikutusta ja omanarvontunnon / omatoimisuuden sailyttami-
sessd, antaa ohjausta sairauden eri vaiheissa ja muistihairidisen hoitopolulla
- ohjaa ensitieto- ja vertaisryhmaan, sopeutumisvalmennukseen tai muistiyh-
distykseen ja kolmanteen sektoriin ja kartoittaa omaisen kanssa tukimuotoja

- auttaa sopeutumisvalmennukseen hakemisessa

Konsultoi yhteistydtahoja, vapaaehtoistoimijoita tai muistiyhdistysta

omaisen tukemiseksi. Kotikaynti kirjataan GERI- lehdelle.

Laitokseen, hoitokotiin tai tuettuun asumiseen siirtyvien asiakkaiden
muistiasioiden hoito jatkuu hoitopaikassa. Tarvittaessa Muistipisteen
henkilokunta antaa konsultaatioapua ja jarjestaa seurantakaynnin Muis-

tipisteeseen tai kotikaynnin.
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B. Muistitutkimukset vuodeosastolla

Muistitutkimuksia voidaan kaynnistad vuodeosastohoidon aikana, jolloin
muistiselvityksia tekee vuodeosaston henkildkunta. Vuodeosastolta voidaan
lAhettdé Muistipisteeseen jatkoselvittelya varten. Lahetteena toimii jakson

epikriisi, joka lahetetddn muistihoitajalle.

Vuodeosaston hoitaja:

- tekee MMSE tai CERAD-tutkimuksen ja antaa muistikyselyt taytettavaksi
- neuvottelee testeistd ja kyselyistd osaston ladkarin kanssa

- varaa CT tai MRI -kuvaukseen ajan muistihoitajan kautta

- kertoo kuvauksesta potilaalle ja auttaa esitietolomakkeen tayttdmisessa

- saattaa potilaan kuvausvaunuun

- antaa ensitietoa muistisairaudesta potilaalle ja omaiselle, kotiutuessa mu-
kaan Muistipisteen yhteystiedot ja kertoo muistiasioiden seurannasta

- informoi kotihoitoa muistiasioiden hoidosta ja laékityksesta

- toimittaa kuvauslausunnon potilastietojarjestelmaan

Vuodeosaston laakari:

- pyytaa muistiverikokeet, arvioi muita sairauksia ja laakityksia seka laborato-
rioloyddksia ja neuvottelee muistilddkarin kanssa

- tekee lahetteen kuvaukseen ja kertoo 16ydoksesta potilaalle ja omaiselle

- aloittaa muistila&kityksen

- tekee C-lausunnon hoitotuen hakemista varten

- pyytaa geriatria tekemaan B-lausunnon ladkekorvaavuuden saamiseksi

- [ahettda epikriisin Muistipisteeseen

Osastolla aloitettujen muistitutkimusten jalkeen potilas siirtyy Muistipisteen

asiakkaaksi. Muistiasioita seurataan myods vuodeosastojaksoilla.
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4. Arviointi, tutkimukset, hoito ja seuranta erikoissairaanhoi-

dossa
Erikoissairaanhoidon muistipoliklinikan tehtavana on muistisairauden diagno-
sointi tyoikaisilla ja tydian ylittéaneilla, esim. neurodegeneratiivisissa muistisai-

rauksissa tai toiminnallisissa neurologisissa tiloissa.

Erikoissairaanhoidon muistipoliklinikan perustyd noudattaa samoja periaattei-
ta kuin perusterveydenhuollossa. Testien ja tutkimusten lisaksi kaytettavissa
on neuropsykologin, psykologin ja neurologin konsultaatio ja vastaanotto se-
k& diagnostiikan tukena perusterveydenhuoltoa laajemmat kuvantamisen
mahdollisuudet. Liséksi erikoissairaanhoidolla on kéaytettavissa muiden eri-
koissairaanhoidon alojen laaja osaaminen mm. oheissairauksien hoidossa.
Erikoissairaanhoito tukee perusterveydenhuollon kykyd huolehtia muistisai-
raiden diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta erityisesti konsultaatio-

avun kautta.

5. Hoitopolun arviointi

Hoitopolkua arvioidaan ja seurataan sadannoéllisesti. Polkua paivitetddn aina,
kun tydtavoissa tulee tarvetta muutokseen tai tydtapa muuttuu ulkoisista syis-
td. Hoitopolkutydryhma kayttda arvioinnissa hoitosuositusten arviointiin laa-
dittua lomaketta. Hoitopolun paivityksesta huolehtii muistihoitaja. Vuosittain
arvioidaan muistipolun toteutumista mm. asiakkaille ja omaisille suunnatun

asiakaskyselyn avulla.

6. Hoitopolkuty6ryhman jasenet

Laakari Mika Anturaniemi, yliladkari, geriatri Urpo Hautala, muistiohjaaja He-
lena Huhtala, laatup&allikkd Marja-Leena Parto-Koski, ladkari Susanna Riut-
tala, palvelupaallikk6 Marketta Roinisto, muistiohjaaja Helena Huhtala, muis-
tihoitaja Sari Saarimaa, Sastamalan kaupunki

Asiantuntijahoitaja Leena Kuusisto, PSHP / yleislaaketieteen vastuualue



