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Opinnaytetyoni on toimintatutkimuksellinen kehittamistyo Seniorineuvonta ja palveluoh-
jaus Nestorille, Espoon kaupungin ikdihmisille suunnatulle yksikolle. Opinnaytetyoni ke-
hittamistehtavana oli Seniorineuvonta Nestorin kanssa yhteistyossa kehittaa toimintakay-
tanteet suunnittelusta pilotoinniksi, uudenlaiseen tietoiskuina annettavasta tiedonjaka-

mismenetelmasta.

Opinndytetyoni pitaa sisdllaan kehittamisen tueksi selvityksen aihevalintojen suoritta-
miseksi haastatteluiden seka Seniorineuvonta Nestorin asiakkaille toteuttaman kyselyn
avulla. Selvitys sisalsi esityksen pilotin aikataulusta seka aihevalinnat. Kehittamistyossani
painottui toteutuksen pilotin aloitus, seuranta seka arviointi pilotin toteutumisesta. Pilot-
tiin kuului 4 toteutuskertaa nimella ”Muistisairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muis-
tisairaan seka laheisten tueksi”. Tapahtumat jarjestettiin Espoon sairaalassa, Tapiolan
palvelukeskuksessa sekd Espoon keskuksen palvelukeskuksessa. Tilaisuuksissa muistineu-
vojat tuottivat luennoimalla seka vapaalla keskustelulla osallistujille tietoa muistisairauk-
sista ja sairauden vaikutuksesta sairastuneen elamaan. Tilaisuuksiin sisaltyi vapaamuotoi-
nen kahvitteluosuus, joka antoi mahdollisuuden vertaistuen |oytamiseksi. Palautetta ke-

rattiin osallistujilta toteutuskerroilla sekd muistineuvojilta.

Asiakkaiden sanallisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, etta ” Muisti-
sairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muistisairaan seka laheisten tueksi” kokonaisuu-
della voidaan jakaa muistisairausdiagnoosin saaneille ja heidan laheisilleen merkittavalla
tavalla tietoa. Osallistujille palautteen perusteella projekti on ollut merkittava tiedon-
saantimenetelma. Kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteistyo vaatii kehittamista ja luo
mahdollisuuden konseptin yhteiselle kehittamiselle. Konsepti jad Espoon kaupungille jat-

kokehitettavaksi edelleen.

Asiasanat: kehittaminen, muistisairaus, ohjaus, tuki



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Bachelor of Social Services

Polytechnic degree in social and health care, Bachelor's degree

Jenni Lehto

The effects of first knowledge coaching on a memory-impaired client to find everyday life
and services in a timely manner.

Year 2020 Pages 41

My thesis is action research development work for senior counseling and service guidance
for Nestor, a unit for the elderly in the city of Espoo. The task of developing my thesis
was, in cooperation with Senior Counseling Nestor, to develop operating practices from
design to piloting, to a new kind of information sharing method given as information ses-

sions.

To support the development, my thesis includes a report for conducting topic selections
through interviews and a survey conducted by Senior Counseling for Nestor's customers.
The report included a presentation on the pilot's schedule as well as topic selections. In
the development work, my emphasis was on starting, monitoring and evaluating the im-
plementation of the pilot. The pilot included four implementations entitled “First infor-
mation for the memory patient - Information and peer support for the memory patient

and to support loved ones”. The events were held at Espoo Hospital, the Tapiola service

center and the Espoon keskus service center.

At the events, memory counselors provided participants with information on memory dis-
orders and the impact of the disease on the patient's life through lectures and free discus-
sion. The events included a free-form coffee section, which provided an opportunity to
find peer support. Feedback was collected from the participants during the implementa-

tion times and from the memory counselors.

Based on the verbal and written feedback from the customers, it can be stated that “First
information for the memory patient - Information and peer support for the memory pa-
tient and for the support of loved ones”,can be used to share information in a significant
way with those diagnosed with memory disease and their relatives. Based on the feedback
from the participants, the project has been a significant method of obtaining information.
Cooperation with the third sector requires development and creates an opportunity for
joint development of the concept although the concept itself remains to be further devel-

oped by the City of Espoo.

Keywords: developing, memory disorder, steering, support



Sisallys

LN o] T F- T o1 o e 7
2 Nestori -seniorineuvonta ja PalveluOnjausS . .....oeuueiereieiireiiriieereieeeeereeeeenneeerannneerannnes 8
TN 0] (a1 F=) VA (=10 o] 0 I - TU ) - H P PP 9
4 Opinnaytetyon tavoite ja etenemMiNEN .. ..ot ittt e et e et e et eaaeeraneeanaaanas 9
5 MUIStISIrAUdEL ..o.vineiiiiii e 12
5.1 Erilaiset muistisairaudet.........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 12

5.2 SAIrauden VAT .....ouiiniiiiiii i e 13

5.3 Muistisairaus laheisen nakokulmasta ja tiedon saannin merkitys ........cooeveeeeiinneennnnnen.. 14

6  Julkisen- ja kolmannen sektorin tarjoama tuki muistisairaalle........c.ooeeeiviiiiiiiiiiiiiniiiennannns 15
6.1 MUISEINEUVOJAN tY0 ESPOOSSA .. uuurttieitteteiitteieitteeeeieeeeeaiaeeseseseeeseseeesneeeeeenneess 15

6.2 Muistisairaan asiakkaan ohjaus muualla SUOMESSA ....eveueiiriiieiiiiii e eeeeaees 16

6.3 Vertaistuen ja voimaannuttamisen merkitys asiakkaalle.........ccooeveiiiiiiiiiiiiiinnnnnne.. 16

6.4 Yhdistykset vertaistuen tarjoajina.....ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i e aae e 17

7 Selvitys kehitt@misen POhJaKsi....ceeuuueirireiiiir it eei e et e eeeaeeeeanneesaanneasaannns 18
7.1 Selvityksen toteUttamMINeN ... .. .et it e e et eeeeeerenneeraaneeeeannnaeaans 18

7.2 Haastattelut ja haastatteluiden analysointi......coovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeas 19
7.2.1 Olennainen tieto muistineuvojan NAKOKUIMAStA ...oouvirreirinirieinneernereeeeneennns 19

7.2.2 Minkalaista tietoa asiakas ja omainen muistineuvojan kokemuksen mukaan kaipaa 20

7.2.3 Ensikayntia edeltava tiedontarve......c..oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeeaaas 20

7.2.4 Konkreettisia aiheita toteUtukseen .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20

7.2.5 Sisallon MUKauttamineN......oueiuiiiitit it reeeeeaneanes 21

7.2.6 Hyva aika ensikaynnille .....ooeeiiiiiniiiiiiiiiiiiiii it eii e eiie e reee e enaeeaaas 21

7.2.7 Ehdotuksia nimeksi toteutukselle ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21

7.2.8 Avoin kysymys vertaistukioSuUdEsta .....o.eeeeerneerieinneinieerieenneernneraeeeneennns 22

7.3 KySEly @SiakKaille . oouneeeiiiiiiiii i e et e ettt et eeenaeeeaeaaeeeannaeeannnes 22

7.4 Selvityksen JORTOPAATOS ....euuerneineit ittt ettt et e eeeeaeaneanes 23

8  Esitys pilotin aloittamiSEKsT .ueuueereteritiriiriiiit et e e et et et eeaneeenteeneeraeeeneeanaaanas 24
L0 L0 26

9.1 ENSimMmAinen TOTEULUS ....uenninniiiiiit ittt et e e neeaeaees 26

9.2 TOINEN TOLEUEUS .ttt et r e e aeees 27

9.3 (100 U 0 T o] =T 27

9.4 NELJAS LOTEULUS. vttt ettt ettt e et e et et eeeeeneeeaneeaneeannesaneeeneennnesaneeen 28

10 KehittamistyOn arviointi ....o..eer e iriiii e e ettt e et e et eaneeannesaneaaneennnaraneenn 29
I o o T 110 30
I 13T 33
I LU0} 36

1= = Pt 37






1 Johdanto

Suomessa asuu arviolta 193 000 muistisairasta, heista 100 000 sairastaa lievaa muistisairautta
ja 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Muistisairaudet on terveydenhuollon eniten
kustannuksia tuottava sairaus. Vuosittain muistisairauteen sairastuu 14 500 henkiloa (Muisti-
liitto 2017b). Eteneva muistisairaus rappeuttaa aivoja ja heikentaa toimintakykya. Yleisin ete-
nevista muistisairauksista on Alzheimerin tauti, jota sairastaa noin 60-80% muistisairautta sai-
rastavista. Muita yleisimpia muistisairauksia ovat verisuoniperainen muistisairaus, Lewyn kap-
pale -tauti seka otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto 2017a.) Muis-
tisairaus koskettaa sairastunutta, mutta myos laheista. Espoon kaupungissa muistisairausdiag-
noosi tehdaan muisti- tai neurologian poliklinikalla erikoislaakarin toimesta. Asiakas on poli-
klinikan asiakkaana n. kuusi kuukautta, jonka aikana voidaan aloittaa laakitys, tehdaan seu-
rantaa ja jatkosuunnitelma. Etenevan muistisairausdiagnoosin saanut siirtyy Muistipoliklinikan
tai Neurologian poliklinikan asiakkuuden jalkeen alueellisen muistineuvojan asiakkaaksi.
Yleensa suurin tiedontarve on diagnoosivaiheen jalkeen. Riittavalla tiedonsaannilla sairau-

desta ja sen vaikutuksista elamaan, voidaan tukea sairastunutta ja laheisia.

Opinnaytetyoni aihe on osa Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorissa vuonna 2018 kaynnis-
tettya Muistipolku-kehittamishanketta sosiaali- ja terveystoimen, Jorvin Neurologian poliklini-
kan (HUS) ja 3. sektorin toimijoiden kanssa. Aihe tuli esille tyoharjoitteluni aikana ja koin ai-
heen alusta asti mielenkiintoisena. Kehittamistoimena opinnaytetyossani on uudenlaisen tie-
donjakamismenetelman kautta jakaa tietoutta muistisairausdiagnoosin saaneille. Kehitetta-
van pilotin ideana on rakentaa kaytanteet tietoiskuina annettavasta ensitietovalmennuksesta,
jossa annetaan tietoa tietoiskuina aiheittain. Tavoitteena on jarjestaa ryhmatoimintana 1-2
kertaa kuukaudessa jarjestettavana tietoiskukertana, jolloin asiakkaalle ja omaiselle tarjou-
tuu mahdollisuus saada kohdennettua tietoa ja mahdollisuuden kysya lisatietoja muistisairau-

teen liittyen, jo ennen muistineuvojan ensimmaista kotikayntia.

Opinnaytetyoni on toimintatutkimuksellinen kehittamistyo. Se pitaa sisallaan kehittamisen tu-
eksi selvityksen aihevalintojen suorittamiseksi pilottijaksoa varten, haastatteluiden seka Se-
niorineuvonta Nestorin asiakkaille toteuttaman kyselyn avulla. Selvityksen pohjalta tein ehdo-
tuksen toiminnan aloittamisen raameiksi. Kehittamistyossani painottui toteutuksen pilotin
aloitus, seuranta seka arviointi pilotin toteutumisesta. Pilottijaksoon kuului nelja ”Muistisai-
raan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muistisairaan seka laheisten tueksi” toteutuskertaa.
Pilottijakson aikana kerattiin palautetta jatkokehittamista varten osallistujilta seka muisti-
neuvojilta, naita kasittelen tyon arvioinnin osuudessa. Tyoni jaa Espoon kaupungin kayttoon

jatkokehittamisen tueksi.



2  Nestori -seniorineuvonta ja palveluohjaus

Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestori on Espoon kaupungin ikaihmisille suunnatulle yk-
sikko, joka pitaa sisallaan neuvonnan ja ennakoivat palvelut (mm. puhelinpalvelun), yleisen
ikaihmisten palveluohjauksen, omaishoidon palveluohjauksen, muistisairaiden palveluohjauk-
sen seka asumisen palveluohjauksen ja sosiaalityon. Myos palvelukeskusten ja paivatoiminnan
hallinnointi on keskitetty Nestoriin. Nestori toimii suuralue jaottelun perusteella, alueina toi-
mivat Matinkyla-Olari, Leppavaara, Espoon keskus, Espoonlahti ja Tapiola. Alueellisissa tii-
meissa on edustus jokaisesta osaamistiimista. Osaamistiimit jakaantuvat seuraavasti:

Yleinen palveluohjaus: ikaantyneiden palveluohjaajat ja asiakasvastaavat. Yleista palveluoh-
jausta seka palvelutarpeenarviointia ja palveluihin ohjaamista yli 65 -vuotiaille. Asiakasvas-
taavat vastaavat kotihoidon palveluseteliasiakkaista.

Ennakoivat palvelut ja neuvonta: ikaantyneiden palveluohjaajat. Yleista palveluohjausta ja
puhelinpalvelu, jossa ohjausta seka neuvontaa asiakkaille ja heidan laheisilleen, lisaksi mm.
ryhmatoiminnan koordinointi. Ryhmatoimintoihin sisaltyvat nayttoon perustuvat ryhmatoimin-

not kuten esimerkiksi ystavapiiri.

Omaishoidontuen palveluohjaus: asiakasvastaavat, jotka vastaavat yli 65v perheista ja SHL-
kuljetuspalvelu paatoksen teosta. Omaishoidon palveluohjauksessa asiakkaina ovat omaishoi-
don asiakkaat ja omaishoitajat. Omaishoitaja toimii henkilon tukena tilanteessa, jossa henkilo
tarvitsee apua paivittaistoimien tukena.

Asumisen sosiaalityon ja palveluohjaus: sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaaja (alueellinen asu-

misen sosiaalityo ja toimeentulotuki).

Muistisairauden palveluohjaus: muistineuvojat tukevat kotona asuvia etenevaa muistisairautta
sairastavia asiakkaita (ilman ikarajaa). Muistisairaiden palveluohjausta toteuttaa muistineuvo-
jat. Muistineuvojia on yhteensa kymmenen, he toimivat alueellisina muistineuvojina. Muisti-
sairausdiagnoosi tehdaan erikoislaakarin toimesta muisti- tai neurologian poliklinikalla. Asia-
kas on poliklinikan asiakkaana keskimaarin kuusi kuukautta, jonka jalkeen Espoon kaupungin
prosessin mukaisesti siirtyy muistineuvojan asiakkaaksi. Muistineuvojan tehtavana on olla asi-
akkaan tukena sairauden eri vaiheissa asiakkaalle, jolla ei ole muuta hoitavaa tahoa. Tarvitta-
essa muistineuvoja voidaan nimeta omatyontekijaksi myos toisen hoitavan tahon asiakkaalle.
Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin aluetiimissa muistineuvojan tehtavana on toimia
muistisairauksien ja muistisairaiden palveluohjauksen asiantuntijana.

Kaikkien osaamisalojen tiimit, yleinen palveluohjaus, muistisairaiden palveluohjaus seka
omaishoidon palveluohjaus vastaavat Sosiaalihuoltolain 368 mukaisesti palvelutarpeen arvioi-
den tekemisesta tilanteissa, jossa asiakas pyytaa sita itse tai asiakkaasta on tullut huoli-ilmoi-

tus viranomaisen tai kenen tahansa henkilon tekemana (L1301/2014).



3 Opinnaytetyon tausta

Opinnaytetyoni aihe valikoitui tyoharjoitteluni aikana esille tulleen yksikon kehitystarpeen
myota. Nestorissa kaynnistettiin vuonna 2018 Muistipolku-kehittamishanke sosiaali- ja terveys-
toimen, Jorvin Neurologian poliklinikan (HUS) ja 3. sektorin toimijoiden kanssa. Tavoitteena
on muistisairaan yksilollisen hoitopolun ja yhteistyomallien kehittaminen eri toimijoiden va-
lilla. Hankkeessa on kehitetty seka kotona asumiseen liittyvia malleja seka hoiva-asumisen ke-
hittamista. Tarve Muistipolku -hankkeeseen on herannyt tarpeesta ylirajaiselle kehittamiselle,
jotta muistisairaalle saadaan muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa tukeva hoitopolku. Koko-
nais- ja hyotytavoitteina ovat toimineet seuraavat tavoitteet: Muistiasiakas saa tarvitsemansa
palvelun oikea-aikaisesti oikeassa paikassa, asuu turvallisesti ja toimintakykyisena kotona,
omaiset ja laheiset saavat tarvitsemansa tuen ja apua sujuvasti. Samalla tavoitteena on, etta

organisaatioiden ja palvelualueiden valinen yhteistyo paranee ja tyonjako selkiytyy.

Muistipolku -hankkeessa on tarkasteltu nykyisia prosesseja asiakkaan nakokulmasta seka kehi-
tetty niita asiakkaan ja tyontekijan nakokulmasta sujuvammaksi. On pyritty lOytamaan asiak-
kaan kannalta kehittamiskohteita, joihin on pyritty loytamaan ratkaisua. Kehitystehtavat liit-
tyvat koko muistisairaan prosessiin mm. muistihairion epailysta hoiva-asumiseen saakka. Muis-
tipolku -hankeen etenemista on seurattu ohjausryhmassa. Muistipolku hankkeen tyoryhma on
kokoontunut 1-2 kuukauden valein, tassa tyoryhmassa on ollut edustus Espoon sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ja HUS:sta. Kehittamishankkeiden tyoryhmiin on kuulunut mm. muistineuvo-
jia, terveysaseman hoitajia ja laakareita, muistipoliklinikan hoitajia ja kotihoidon henkilokun-
taa. Projektissa on valittu priorisoidut kehitystehtavat, joista opinnaytetyohoni kytkeytyy
”Muistisairaiden etenemisen seuranta -alueellinen muistineuvoja neuvoo, tukee ja koordinoi”

-kehitystehtava.

4  Opinnaytetyon tavoite ja eteneminen

Kehittamiskohteena on prosessin kohta, jossa etenevan muistisairausdiagnoosin saanut siirtyy
Muistipoliklinikan tai Neurologian poliklinikan asiakkuuden jalkeen alueellisen muistineuvojan
asiakkaaksi. Muistisairausdiagnoosi tehdaan erikoislaakarin toimesta muisti- tai neurologian
poliklinikalla. Asiakas on poliklinikan asiakkaana n. kuusi kuukautta, jonka aikana voidaan
aloittaa laakitys, tehdaan seurantaa ja jatkosuunnitelma. Taman jalkeen Espoon kaupungin
prosessin mukaisesti asiakas siirtyy muistineuvojan asiakkaaksi. Muistisairaiden palveluohjauk-
sen tyontekijoina ovat muistineuvojat. Muistineuvojia on yhteensa kymmenen, he toimivat
alueellisina muistineuvojina. Muistineuvojan tehtavana on olla asiakkaan tukena sairauden eri
vaiheissa asiakkaalle, jolla ei ole muuta hoitavaa tahoa. Tarvittaessa muistineuvoja voidaan

nimeta omatyontekijaksi myos toisen hoitavan tahon, kuten kotihoidon asiakkaalle.
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Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin aluetiimissa muistineuvojan tehtavana on toimia

muistisairauksien ja muistisairaiden palveluohjauksen asiantuntijana.

Etenevaa muistisairautta sairastava asiakas saa talla hetkella diagnoosin saatuaan poliklini-
kalta tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuksesta elamaan. Muistineuvoja antaa samoja tietoja
ensikaynnilla. Ongelmaksi on muodostunut se, etta tietoa tulee runsaasti, eika asiakas pysty
sisaistamaan kaikkea ja osa tarkeasta tiedosta jaa osa pimentoon. Poliklinikkakaynnista muis-
tineuvojan ensi kayntiin on asiakkaan tilanteesta riippuen 6-12 kuukautta, 3-6 kuukautta tai
osalla 0-3kk polin seurannan paattymisen jalkeen. Asiakkaat ja laheiset saavat poliklinikalla
tiedon tulevasta muistineuvojan kotikaynnista, mutta kayntia ei valttamatta osata pidemman
aikavalin jalkeen enaa odottaa tai ottaa vastaan. Tasta on Espoon kaupungilla lahtenyt idea
ensitietovalmennuksesta, jossa voitaisiin tietoiskuina antaa tietoa aiheittain. Ajatuksena oli,
etta ensitietovalmennusta jarjestettaisiin aluksi ryhmatoimintana Espoon sairaalassa, myo-
hemmin mahdollisesti suuralueittain. Valmennus jatkuisi jatkuvana, 1-2 kertaa kuukaudessa
jarjestettavana tietoiskukertana ja mukaan voisi liittya oman mielenkiinnon ja mahdollisuuk-
sien mukaan. Nain asiakas ja omainen saisi kohdennettua tietoa ja mahdollisuuden kysya lisa-
tietoja, joita ei valttamatta vastaanotolla tule kysyttya ja muistineuvojan kaynnille, yleensa

3-6kk paahan on pitka aika.

Opinnaytetyoni kohdentuu ensitietovalmennuksen kehittamiseen Nestorin toiminnan tueksi.
Opinnaytetyoni pitaa sisallaan kehittamisen tueksi selvityksen aihevalintojen suorittamiseksi
haastatteluiden seka Seniorineuvonta Nestorin asiakkaille toteuttaman kyselyn avulla. Selvi-
tyksen pohjalta tein ehdotuksen toiminnan aloittamisen raameiksi. Kehittamistyossani painot-
tui toteutuksen pilotin aloitus, seuranta seka arviointi pilotin toteutumisesta. Toteutin opin-
naytetyoni toimintatutkimuksellisena kehittamistyona. Tyoni sisalsi tutkimuskysymyksen, sel-
vityksen kehittamisen pohjaksi haastatteluiden kautta ja selvityksen analysoinnin. Kaytin sel-
vityksessa tutkimuskysymyksena ”Miten Ensitieto -valmennuksella voidaan tukea muistisai-
rasta asiakasta saamaan tietoa sairaudestaan, sen vaikutuksesta asiakkaan arkeen ja saamaan

palveluita oikea-aikaisesti?”



Taulukko 1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Suunnittelu Nestorin kanssa
prosessin ja opinndytetyon
etenemisesta

Opinnaytetydsuunnitelman teko

Tutkimusluvan hakeminen

Selvityksen aloittaminen

» Haastattelut ja niiden analysoiminen

e Nestorin tekeman asiakaskyselyn
analysoiminen

Kirjallisen esityksen tuottaminen ja esittdminen
Nestorille pilottien aloittamiseksi

Kehittamiskohteen pilotointi, nelja toteutuskertaa

Toteutuskertojen analysointi

Opinnaytetyon kirjallinen tuottaminen ja esittaminen
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5  Muistisairaudet

Muistisairaus on yksiloa itseaan, mutta myos koko lahipiiria koskettava sairaus. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on maaritellyt, etta "muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heiken-
taa muistia ja muita tiedonkasittelyn (kognitio) osa-alueita.” (Thl 2019.) Muistisairaiden tark-
kaa maaraa ei tiedeta, koska kaikkia muistisairautta sairastavia ei tunnisteta terveydenhuol-
lon jarjestelmassa. Arviolta Suomessa asuu 193 000 muistisairasta, heista 100 000 sairastaa
lievaa muistisairautta ja 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Muistisairaudet on
terveydenhuollon eniten kustannuksia tuottava sairaus. Vuosittain muistisairauteen sairastuu
14 500 henkiloa (Muistiliitto 2017b).

5.1  Erilaiset muistisairaudet

Eteneva muistisairaus rappeuttaa aivoja ja heikentaa toimintakykya. Muistissairauksia on
useita. Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen muisti-
sairaus, Lewyn kappale -tauti seka otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Yleisin
naista on Alzheimerin tauti, jota sairastaa n. 60-70% muistisairautta sairastavista. Muistisai-
raudet eivat valttamatta ole piirteiltaan selvia. Tunnetaan myos Alzheimerin ja verisuonipe-
raisen muistisairauden sekamuoto. Terveydenhuollossa tunnetaan myos useita muita harvinai-
sia muistisairauden muotoja. Parkinsonin tautiin, Huntingtonin tautiin ja MS-tautiin voi liittya

myos tiedonkasittelyyn liittyvina haasteina muistin heikkenemista. (Muistiliitto 2017a.)

Etenevat muistisairaudet eroavat toisistaan tietyilla erityispiirteilla. Alzheimerin taudissa oi-
reet alkavat usein hiljalleen. Uusien asioiden oppiminen vaikeutuu ja lahimuisti heikkenee.
Uusien tai monimutkaisempien laitteiden tai koneiden kaytto muuttuu vaikeammaksi. Uuden
laitteen kayton oppiminen tai uuden reitin kulkeminen voi olla mahdotonta. Keskustellessa voi
herkasti toistaa samoja asioita tai sanojen loytyminen keskustelussa vaikeutuu. Ihmisten ni-
met tai yhteystiedot voivat unohtua tai voi olla vaikea muistaa mihin laittanut tavaroita. Kes-
kittymisen yllapitamisessa voi esiintya haasteita. Naiden myota helposti aloitteellisuus vahe-
nee, usein esiintyy ahdistusta ja masennusta. Oireiden perusteella sairautta voidaan epailla,

mutta diagnoosi tehdaan aivojen kuvauksessa nahtavista muutoksista. (Kaypahoito 2016a.)

Verisuoniperainen muistisairaus taas eroaa siina, etta muistioire ei ole niin selkea. Sairaus na-
kyy usein toiminnanohjauksen heikentymisena, jolloin suunnitelmallinen tekeminen, toteutta-
minen voi olla haastavaa. Paivan aikataulujen suunnittelu tai pienenkin tekemisen saattami-
sen loppuun asti ei onnistu. Pienten suonten taudissa voi esiintya myos persoonallisuuden
muutoksia ja masennusta. Sairaus aiheuttaa myds neurologisia hairioita, kuten tasapainon hai-
rioita tai nielemisen vaikeutta. Oireilussa voi olla suurta paivittaista vaihtelua. Yleensa on ol-
lut ohimeneva aivoverenkierron hairio ilman suurempia oireita, jonka jalkeen oireet alkavat
hiljalleen ilmaantua. Suurten suonien taudissa voi, tapahtuneen infarktin sijainnista riippuen,

olla esimerkiksi kavelyn- tai tasapainon heikentymista, nakokenttapuutoksia tai



13

toispuolihalvaus. Suurten suonien taudissa oireet ovat monimuotoisempia, infarktin sijainti
aivoissa vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemisen osa-alueeseen. Diagnoosit todennetaan ai-

voista otettavalla kuvauksella ja siina nakyvista muutoksista. (Kaypa hoito 2016b.)

Tyoikaisen sairastuminen muistisairauteen eroaa ikaantyneen muistisairaudesta. Qireilu voi
alkaa epatarkkuuksina muistissa, pienilla unohduksilla tyonteossa. Helposti unohtelu voidaan
tulkita stressiksi, joka voi viivastyttaa sairauden diagnosointia. Tutkimukset lahtevat tyoter-
veyden kautta, josta jatkotutkimuksiin ohjataan erityissairaanhoitoon. Tunteet voivat olla
huomattavan erilaisia ikaantyneeseen verrattuna, koska tyoelamaa voi olla jaljella ja elama
muutenkin aktiivista. Jarjestelyt elaman ja tyonteon suhteen on usein tarpeen, jotta sairastu-
nut voi jatkaa tyota seka hyvaa elamaa. Tukijarjestelmalla on erilainen tarve ja tukipalvelu-

jen, kuten vertaistuen tarjoaminen myos tyoikaiselle on tarkeaa. (Jensen 2017a.)

Kaikille muistisairauksille yhteista on se, etta sairastuneelle tilanne voi olla hammentava. Al-
zheimerin alkuvaiheessa asioiden unohtelu voi olla pienta, nimet unohtuvat tai avaimet havia-
vat. Tassa vaiheessa ihminen ymmartaa itse tilanteen ja se voi myos pelottaa. Pikkuhiljaa ta-
pahtuva muutos ihmisessa voi myos herattaa ihmetysta ja artymysta laheisissa. Etenevat
muistisairaudet vaikuttavat koko ihmisen toimintakykyyn. Muistin heikkenemisen myota liik-
kuminen ulkona voi vahentya tai loppua kokonaan. Pelottaa ettei enaa loyda kotiin tai kaup-
paan. Tata myota fyysinen toimintakyky heikkenee. Kognition heikentyessa asioiden hoitami-
nen vaikeutuu, voi olla helpompi jattaa asioita hoitamatta. Se voi vaikuttaa psyykkiseen toi-
mintakykyyn, tunteeseen oman elaman hallinnasta ja voimavaroista. Oman arvon tunteen
heikkenemisen myota voi tuntea hapeaa tilanteestaan ja alkaa valttamaan sosiaalisia suh-
teita. Nain sosiaalinen toimintakyky heikkenee, sosiaalinen kanssakayminen vaikeutuu ja it-
sestaan huolehtiminen voi jaada. Koko ihmisen elama voi muuttua merkittavasti lyhyessakin
ajassa. (Muistiliitto 2019.) Kommunikaation heikkeneminen vaikuttaa myos sosiaalisten suhtei-
den sailymiseen, sanojen katoamisen tai nimien unohtumisen myota puhuminen vahenee.
Asiakasta voi tukea eri muistikeinoin ja apuvalinein tukea keskustelua. Keskustelun ajoittami-
nen nykyhetkeen helpottaa myos mahdollista painetta keskustelun onnistumisesta. (Papunet
2019).

5.2 Sairauden vaiheet

Diagnoosivaiheessa maaritellaan sairauden muoto seka etenemisen vaihe. Tutkimukset jae-
taan perusselvityksiin ja lisaselvityksiin. Varsinaiset tutkimukset, taudinmaaritys seka hoidon
arviointi edellyttaa erityisosaamista ja kokemusta. Tutkimusten toteuttaminen ja hoidon seu-
ranta on Kaypa hoito -suosituksien mukaan suunniteltu keskitettavaksi alueellisille muistipoli-
klinikoille. Tyoikaiset asiakkaat ohjataan neurologian poliklinikoille. (Kaypa hoito 2020.) Muis-
tisairaus jaetaan neljaan eri vaiheeseen, varhainen vaihe, lieva vaihe, keskivaikea vaihe ja

vaikea vaihe (Muistiliitto 2019). Jos tutkimuksissa todetaan viitteita etenevasta
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muistisairaudesta, mutta diagnoosia ei viela tehda, tulee tilannetta seurata 6-12kk valein
(Kaypa hoito 2020). Oireet vaihtelevat vaiheissa ja tarkkoja maarityksia vaiheiden etenemi-
seen on haastava tehda. Eteneminen on yksilollista ja sairauden muodostakin riippuvaa. Yhta
lailla avuntarve eri sairauden vaiheissa on yksilollista. Arjen suunnittelulla ja apuvalineilla
voidaan tukea muistisairasta elamaan hyvaa elamaa sairaudesta huolimatta (DementiaOnli-
neShop 2015).

5.3 Muistisairaus laheisen nakokulmasta ja tiedon saannin merkitys

Laheiselle sairauden vaikutukset todentuvat sairauden edetessa. Muistisairaus voi edeta nope-
asti, sykleittain tai hiljalleen vuosien kuluessa. Laheinen voi miettia kaytannon asioita, asuin-
paikan seka asioiden hoidon suhteen. Muistisairauden edetessa autolla ajaminen ei enaa on-
nistu, on mietittava milla keinoin taman jalkeen liikutaan, voiko asuinpaikkaratkaisuilla vai-
kuttaa. Myos sopimalla asioiden hoidosta tulevaisuutta ajatellen voidaan varautua ja helpot-
taa seka sairastuneen etta laheisen paatoksentekoa ja yleista asioiden hoitamista. Merkitta-
vana tekijana on tietoisuus erilaisten muutosten jatkuvuudesta, hyvaksymista helpottaa muu-
toksiin varautuminen ja ennakoiminen. (Duodecim 2019.) Laheisen kohtaaminen omana itse-
naan, ilman muistisairautta on kunnioittavaa kohtaamista. ”Sairastuneella menee muisti, ei
jarki”, muistuttaa isaansa laheishoitajana hoitanut Hanna Jensen (Jensen 2017b). Han myos
tuo esiin validaation kayton muistisairaiden kanssa. Validaatiomenetelmalla voidaan tukea
muistisairaan voimavaroja ja hyvinvointia antamalla muistisairaan ikaan kuin elaa omassa
ajassaan. Hanta ei pakoteta nykyaikaan muistuttamalla nykyhetkesta ja muistisairaudesta
vaan luodaan turvallisuudentunnetta antamalla muistisairaan elaa omassa nykyhetkessaan.
Validaatiomenetelmalla voidaan myos tukea muistisairaan tunteidenhallintaa ja keskittymista
erilaisin harjoittein ja toimintatavoin. (Memocate 2020.) Muuttunut tilanne voi myos herattaa
omaisessa pelkoa, miten jaksan ja osaan hoitaa omaistani, kun omaisen ominaiset luonteen-

piirteet muuttuvat (Suomen omaishoidon verkosto 2020).

Diagnoosilla ja sita myoten tiedonsaannilla voidaan vaikuttaa ihmisen toimintakyvyn parantu-
miseen merkittavasti. Opinnaytetyoni keskeisena osuutena olevan pilottina toteuttavan Muis-
tisairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muistisairaan seka laheisten tueksi -projektin tar-
koituksena on juuri tuottaa sairastuneelle seka laheisille tietoa sairauden vaiheista ja mahdol-
lisuuksista itse vaikuttaa omaan hyvaan elamaan. Alzheimer Europen tekemassa Carers’ Sur-
vey -tutkimuksessa vuonna 2017-2018 tuli esiin, etta suurin osa Suomessa tutkimukseen osal-
listuneista koki saaneensa riittavasti tietoa sairaudestaan diagnoosihetkella. Tutkimukseen
osallistujat olisivat kuitenkin halunneet saada kaytannon neuvoja siihen, miten selviytya ja
elaa hyvaa elamaa sairauden kanssa. Myos tietoa saatavista palveluista ja lakisaateisista oi-

keuksista ja oikeudellisista kysymyksista olisi toivottu lisaa. (European Carers' Report 2018.)
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6  Julkisen- ja kolmannen sektorin tarjoama tuki muistisairaalle

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2 luvussa 58 todetaan, etta kuntien on tehtava suunnitelma ikaantyneiden hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkiloiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi (L980/2012). Taman
perusteella kuntien on jarjestettava ikaihmisille suunnitelmallista ohjausta ja neuvontaa.
Kansallisessa muistiohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 12) tuodaan esille hyvan
hoidon ja ohjauksen merkitysta muistisairaan hoitokokonaisuuden suunnittelussa. Palveluoh-
jauksen perustana nahdaan kokonaisvaltainen muistisairaan tilanteen, voimavarojen seka

tuen ja tarpeiden arviointi, joiden perusteella asiakkaalle taataan oikeanlaiset palvelut.

Espoossa ikaihmisten neuvonta- ja palveluohjaus keskitetty Nestorille. Sosiaali-huoltolain 4
luvun 368:n mukaan ikaihmisen palveluntarve on tarvittaessa selvitettava ja tehtava suunni-
telma palveluiden tarpeista ja saamisesta Sosiaalihuoltolain 4 luvun 398:n mukaisesti
(L1301/2014). Muistineuvojan tyossa korostuu laissa maaritelty palvelutarpeen arviointi ja
palvelusuunnitelman tekeminen. Muistisairas siirtyy poliklinikka yhteistyon jalkeen n. 3-6kk

jalkeen muistineuvojan asiakkaaksi.

6.1  Muistineuvojan tyo Espoossa

Muistineuvojan tehtavana on muistisairaan kokonaistilanteen arvioiminen, palvelujen suunnit-
telu, koordinointi ja ohjaus seka saannollinen seuranta kotona asumisen tueksi. Muistineuvo-
jan asiakkaita ovat etenevaa muistisairautta sairastavat asiakkaat. Muistineuvoja arvioi muis-
tisairaan toimintakykya erilaisiin tutkimuksiin perustuvin ja yhteisesti sovituin menetelmin.
Muistineuvoja myos toimii asiakkaan, omaisten ja eri toimijoiden yhteyshenkilona. Muistineu-
voja tekee ensimmaisella kotikaynnilla palvelutarpeen arvion ja RAI -arvioinnin arvioidakseen
asiakkaan kotona parjaamista ja palveluntarvetta. Jos palveluille esiintyy tarvetta, palvelut
voidaan aloittaa muistineuvojan toimesta. Palveluina voi olla kuten kotihoidon palvelut, ate-
ria-, pyykkipalvelut tai muut kotona asumisen tukipalvelut. Muistineuvoja ohjaa ja avustaa
myos loytamaan kolmannen sektorin palvelujen piiriin. Jatkossa asiakasta tavataan 6-12kk va-
lein tai useammin asiakkaan tilanteen niin vaatiessa. Tapaamisilla tehdaan arviointia sairau-
den etenemisen vaikutuksista asiakkaan elamaan ja ohjataan asiakasta seka laheista tarvitta-
essa palveluiden piiriin. Palveluita tarjotaan seka kunnallisen, etta kolmannen sektorin toimi-
joiden jarjestamana. Suurin osa muistineuvojan tyosta on ohjaustyota, jolla pyritaan voima-
varojen loytymisen ja voimaannuttamisen kautta tukemaan asiakkaan kotona asumista mah-

dollisimman pitkaan.
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6.2  Muistisairaan asiakkaan ohjaus muualla Suomessa

Valtakunnallisesti muistisairaiden hoito ja ohjaus on keskitetty muistipoliklinikoiden tai -yksi-
koiden vastuulle. Muistineuvojan vastaavaa tyota tehdaan paakaupunkiseudulla paaosin muis-
tikoordinaattorin nimikkeella. Helsingissa yhteytta otetaan terveysaseman kautta tai suoraan
muistikoordinaattoriin ja tutkimukset aloitetaan terveysasemalla ja taman jalkeen ohjataan
tarvittaessa poliklinikoille jatkotutkimuksiin (Helsinki 2020a). Samoin toimitaan Vantaalla
(Vantaa 2020) ja monissa muissa lahikunnissa. Perustutkimukset tehdaan perusterveydenhuol-
lossa ja tarvittaessa lisatutkimukset ja diagnosointi tehdaan muistipoliklinikalla tai vastaa-
vassa muistisairauksiin erikoistuneissa yksikoissa. Muistikoordinaattorin tyo eroaa osittain
muistineuvojan tyosta. Helsingissa muistikoordinaattori arvioi tilanteen, ohjaa tarvittaessa
muistisairauksien hoitoon hakeutumisessa ja palvelujen jarjestamisessa (Helsinki 2020b).
Tassa painottuu enemman hoitoon ohjaaminen, kun taas muistineuvojan tyossa diagnoosin jal-
keinen ohjaus. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, Eksotessa vuosina 2012-2014 toteu-
tetun MuistiApu -hankkeen yhtena kehittamisen osa-alueena oli muistikoordinaattorin tyon
kehittaminen. Muistikoordinaattorin ty0o nahtiin avoterveydenhuollon kontaktina esimerkiksi
kotihoidon tyon tueksi. Tyo kuitenkin suunniteltiin toteutettavaksi muistipoliklinikoiden yh-
teydessa asiakkaille ja koulutus- ja konsultaatioyhteistyona ammattihenkilostolle. (Hjelt
2014.)

Espoossa toimivat muistineuvojien tyo painottuu asiakasyhteistyohon ja kotiin tuotaviin tuki
toimiin, jolloin ero asiakkaan nakokulmasta poliklinikalta saatavaan ohjaukseen on merkit-
tava. Poliklinikalla kasiteltavat asiat painottuvat usein terveydenhuollollisiin asioihin, kuten
laakitykseen, jolloin siella tehtava ohjaustyo mahdollisista kotiin saatavista tukitoimista voi
jaada toissijaiseksi. Nain informaation jakaminen erikseen poliklinikalla kaynnista tukee asi-
akkaan kuntoutusta ja tiedonsaantia. Muistisairaille on muitakin kanavia saada tietoa, kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon kanavat. On aktiivisia liittoja, jarjestoja ja yhdistyksia, joista
sairastunut voi saada tukea. Muistiliitto on erittain aktiivinen vertaistuen jarjestaja ja heidan
yhdistysten kautta paasee osallistumaan niin vertaistukiryhmiin, sopeutumiskursseille seka
tiedonantotilaisuuksiin. Tukitoimintaa loytyy verkosta seka erilaisten ryhmatoimintojen
avulla. Muistiluotsitoiminnan valtakunnallista verkostoa ja alueellisia keskuksia rahoitetaan
sosiaali- ja terveysministerion kautta Veikkauksen tuotoilla. Muistiluotsien tehtavana on tehda
vaikuttamistyota muistisairaiden hyvan elaman hyvaksi valtakunnallisesti 18 maakunnan alu-
eella. (Muistiluotsi 2017.)

6.3  Vertaistuen ja voimaannuttamisen merkitys asiakkaalle

Vertaistuella on suuri merkitys sairastuneelle. Ihmisella on sisasyntyinen tarve olla vuorovai-
kutuksessa muiden ihmisten kanssa, jakaa kokemuksia seka peilata omiin vastaaviin kokemuk-

siin ja elamantilanteisiin (Heiskanen 2020). Ensitietovalmennuksessa vertaistuki oli yksi
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elementti. Asiakkaat ja omaiset ovat lahtokohtaisesti samassa tilanteessa, vaikka sairauden
eteneminen on yksilokohtaista. Valmennuskerroilla annettiin aikaa asiakkaiden omatoimiselle
vertaistuelle seka annettiin mahdollisuus luoda vertaissuhteita. Alkuperaisesta suunnitelmasta
poiketen, toteutuksissa ei jarjestetty erikseen vertaistuellista osuutta. Tasta poikettiin, koska
haluttiin keskittya informatiiviseen osuuteen ja koettiin, etta pilotin aikana osallistujamaaraa
on haastava maaritella etukateen. Nain todettiin, etta jos osallistujamaara on pieni, osallistu-
jien ohjaaminen esimerkiksi ryhmatoiminnan avulla voi olla osallistujille kiusallista eika tasta
saada tavoiteltua hyotya. Vertaistuelle annettiin mahdollisuus kahvittelun ja yleisen keskuste-

lun avulla.

Yhtena tavoitteena vertaistuen mahdollisuuden ohella pidin voimaantumisen ajatusta. Diag-
noosi voi olla asiakkaalle jarkytys ja tarkeaa on saada asiakas seka omainen loytamaan jaljella
olevia voimavaroja toimintakyvyn sailymiseen. Tilaisuuksissa osallistujilla oli mahdollisuus
paasta keskustelemaan samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Toisaalta mahdollisuus
oli nahda sairastuneita eri muistisairauden vaiheissa. Tama antoi vasta diagnoosin saaneelle

tai hanen laheiselleen mahdollisuuden nahda, etta elama jatkuu diagnoosista huolimatta.
6.4 Yhdistykset vertaistuen tarjoajina

Toisella toteutuskerralla mukana oli Muistiliiton, Uudenmaan Muistiluotsin edustaja kerto-
massa heidan palveluistaan ja vertaistukitoiminnasta. Muistiliitto toimii kattojarjestona Muis-
tiyhdistyksille seka Muistiluotsi-asiantuntija ja tukikeskuksille. Espoossa toimii Espoon ja Kau-

niaisten Muistiyhdistys ry / Esbo och Grankulla Minnesforening rf.

Muistiluotsit ovat Muistiliiton jasenyhdistysten yllapitamia maakunnallisesti toimivia asiantun-
tija- ja tukikeskuksia. Muistiluotsit tekevat vaikuttamistyota muistisairaiden hyvan elaman ja

yhdenvertaisuuden puolesta. Toimintaa on koko maan kattavasti 18 maakunnassa. Toiminnan

tarkoituksena on tarjota muistisairaille seka heidan laheisilleen apua, tietoa ja tukea. Varmis-
taa muistisairaiden aanten kuulumista ja vahvistaa vapaaehtois- ja vertaistoimintaa muistisai-
raille. (Muistiluotsi 2017.) Muistiliitolta on my0os saatavana tukipalvelua omaisille, iltaisin toi-

miva muistisairaan omaishoitajille ja laheisille suunnattu vertaislinja -puhelinpalvelu (Heiska-
nen 2020).

Uudenmaan muistiluotsi tarjoaa toimintaa Espoossa, Kauniaisissa, Vantaalla, Kirkkonummella,
Raaseporissa, Siuntiossa, Hangossa, Inkoossa, Keravalla, Jarvenpaassa, Nurmijarvella ja Tuu-
sulassa (Uudenmaan Muistiluotsi 2017). Toimintaa loytyy muistinhuollosta kiinnostuneille,
muistisairaille kun heidan laheisilleen. Muistisairauteen sairastuneille ja heidan laheisilleen
jarjestetaan muistitreeni- ja vertaisryhmia seka toiminnallisia ryhmia. Avointa toimintaa kai-
kille ovat Muistikahvilat, yleisoluennot seka Espoon ja Kauniaisten Muistiyhdistyksen jarjesta-
mat Ensitietoillat. Jarjestoille, yhteisoille ja ammattilaisillekin jarjestetaan muistin toimin-

taan seka huoltoon liittyvia koulutuksia tai tilausluentoja. (Uudenmaan Muistiluotsi 2020.)
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Kevaalla 2020 Uudenmaan Muistiluotsi jarjestaa kaksi Ensitietoiltaa, jossa tarkoituksena on
jakaa perustietoa muistisairauksista, niiden hoidosta seka tukipalvelusta. Tapahtumien ai-
heena ovat ajankohtainen tieto muistisairauksista ja niiden hoidosta seka ajankohtaista tietoa
tukipalveluista ja sosiaalietuuksista. Yhtena suurena osana heidan tarjoamaa toimintaa on va-
paaehtoistoiminta, jonka avulla sairastunut tai laheinen voi saada apua elamanhallintaan tai

esimerkiksi ulkoiluseuraa. (Uudenmaan Muistiluotsi 2020.)

7  Selvitys kehittamisen pohjaksi

Aloitin opinnaytetyon tekemisen luomalla rungon tyoskentelylleni. Keskustelin Nestorin edus-
tajan kanssa heidan toiveistaan projektin toteutuksesta seka ohjaavan opettajan kanssa tyos-

tani osana koulun tavoitteita.

Aloitin selvityksen, jonka tarkoituksena oli loytaa toteutuksien pilottivaihetta varten asiak-
kaille heidan muistisairaan hoitopolkua tukevat aihealueet, joista tietoa jakamalla voidaan
tukea muistisairaita seka heidan laheisiaan. Selvityksessa kaytin tutkimuskysymyksena ”Miten
Ensitieto -valmennuksella voidaan tukea muistisairasta asiakasta saamaan tietoa sairaudes-

taan, sen vaikuttavuudesta arkeen ja tukipalveluista?”

Tein selvityksen haastatteluiden seka kyselyn analysoinnin avulla, lopuksi esitin Nestorille ra-
portin tutkielman analysoinnista, johtopaatoksen seka ehdotukseni toiminnan aloittamiseksi
(Liite 2). Raportti vietiin Nestorin muistineuvojien esimiehen toimesta johtoryhman hyvaksyt-

tavaksi.
7.1 Selvityksen toteuttaminen

Aloitin selvitysosuuden suunnittelemalla haastattelun kysymykset, joilla saisin haastatteluissa
tarvittavan tiedon analysointia varten. Haastattelukaavake sisalsi strukturoituja kysymyksia
seka viimeisena avoimia ehdotuksia sisaltavan kysymyksen (Liite 1). Haastattelukaavake oli
myos kommentoitavana Nestorin muistineuvojien esimiehella, muistineuvojilla seka opinnay-

tetyon opettaja ohjaajalla.

Tein kuusi haastattelua. Haastattelin henkilokohtaisesti Nestorin muistineuvojia jokaiselta
suuralueelta, yhteensa kuusi haastateltavaa, viidessa haastattelussa, seka lisaksi muistipolikli-
nikalla yhteishaastatteluna kahta muistineuvojaa. Haastattelut suoritin Nestorin tiloissa ja
muistipoliklinikalla. Kaikki haastatteluaineistot kasitelin anonyymisti, alueita tunnistamatto-
mana. Pienen haastatteluotannan anonyymiyden sailyvyyden vuoksi en myoskaan erittele

haastatteluista tulleita vastauksia yksiloityina.
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7.2 Haastattelut ja haastatteluiden analysointi

Kaytin haastatteluiden seka asiakaskyselyn kasittelyn menetelmana luokittelua seka tyypitte-
lya. Luokittelun kautta kerasin samankaltaisia vastauksia kysymyksiin. Haastatteluiden poh-
jana oli loytaa aihealueita ensitietovalmennuksiin, joten analyysivaiheessa oli tarkeaa loytaa
aineistosta samankaltaisuuksia, mutta toisaalta huomata mahdolliset eroavaisuudet (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 107). Tyypittelyn kautta voidaan saada vastaus, jota voidaan kayttaa yleisesti
osan tai koko ryhman mielipiteena (Kamk 2019). Tyypittelyn kautta loytyi seka haastatteluissa

seka kyselyissa useita yhteiseksi mielipiteiksi yhdistettavia mielipiteita ja vastauksia.

Opinnaytetyoni kehittamisen pohjana on kokemuksen perusteella saatu tieto. Tarkoituksenani
on empiirisen havainnoinnin, eli kokemusperaisen tutkimuksen kautta tutkia ihmisen koke-
muksia seka kokemusperaista tietoa ja jasentaa siita saatavaa tietoa (Jyvaskylan yliopisto
2009). Selvitys ei nojaa teoriaan vaan, tarkoituksena on loytaa aineiston avulla uusia nakokul-
mia toteutusta varten. Nain kasittelen aineistoa teoriaohjaavalla analyysilla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 109).

7.2.1 Olennainen tieto muistineuvojan nakokulmasta

Haastattelun ensimmaisena kysymyksena oli ” Mita tietoa annetaan aina ensikaynnilla? Mita

tietoa pidat tarkeana ja olennaisimpana jaettavaksi ensikaynnin aikana?”

Kaikissa Nestorin haastatteluissa esiintyi sama kaytannon ilmio, kaynnin sisaltdo maarittyy tay-
sin asiakkaan mukaan. Useammassa haastattelussa tuli myos ilmi, etta asiakkaan sairauden
etenemisvaihe diagnoosivaiheessa seka mahdollinen laheisen paikalla olo kaynnilla on merkit-
tava. Haastateltavien mukaan asiakkaan muistisairauden etenemisen vaiheen vaikutus sisais-
tettavaan tietoon vaikuttaa myos siihen, kuinka paljon voidaan tietoa kerralla jakaa, niin etta

voidaan kuvitella asiakkaan tasta hyotyvan.

Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta ensikaynnilla kerrataan ja pidetaan tarkeana ottaa esille
sairauden piirteita, oireita ja vaikutusta asiakkaan arkitoimiin. Puolessa haastatteluista haas-
tateltava mainitsee erikseen keskustelevansa muistineuvojan tyosta ja kaynnin tarkoituksesta.
Kaikissa haastatteluissa tulee kuitenkin ilmi, etta ensikaynnin aikana muistineuvojan kaynnin
tarkoitus tulee kasiteltya palveluista kerrottaessa. Kaikissa haastatteluissa tuli esille, etta en-
sikaynnilla kasitellaan ja pidetaan tarkeana ja olennaisena jakaa tietoa kaupungin palveluista
ja vertaistuen mahdollisuuksista. Edunvalvontavaltuutuksesta keskustelua piti tarkeana kaksi
kolmasosaa haastateltavista, hoitotahdosta puolet ja Kela:n tuista tai muista tukimahdolli-
suuksista kolmasosa haastateltavista. Tarkeiksi aiheiksi haastatteluissa nousi myos ravinnosta,

liilkunnasta ja laakityksesta keskustelemisen.
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7.2.2 Minkalaista tietoa asiakas ja omainen muistineuvojan kokemuksen mukaan kaipaa

Toisena kysymyksena ”Minkalaista tietoa koet asiakkaan ja/tai omaisen nyt kaipaavan ensim-

maiseksi muistineuvojan ensikaynnilla?”

Eniten haastatteluissa kavi ilmi, etta asiakkaat ja omaiset kaipaavat tietoa sairauden etene-
misesta. Lisaksi haastatteluissa kavi ilmi, etta tiedontarve on myos muistisairauden aiheutta-
mien haasteiden ilmenemisesta. Toiseksi eniten asiakkaat ja omaiset kaipaavat haastatelta-
vien mukaan tietoa mista saa apua, kun sita tarvitsee. Suuressa osassa haastatteluita tuli
esille, etta asiakkaat pitavat tarkeana saada tietoa muistineuvojan tyosta. Palvelut yleensa,

laakitysasiat, tukiasiat, hoitotahto ja edunvalvonta valtuutus tuli myos esille haastatteluissa.
7.2.3 Ensikayntia edeltava tiedontarve

Kolmantena kysymyksena ”Minkalaista tietoa koet asiakkaan tarvinneen jo ennen ensikayn-

tia?”

Vertaistuen koetaan muistineuvojien mukaan olleen tarpeena jo ennen ensikayntia, niin asi-
akkaalle kuin omaiselle. Asiakkaiden tarve tietaa keneen ottaa yhteytta tarvittaessa nousi
esille useammassa haastattelussa. Erityisesti nousi esille ajatukset, etta asiakas voi olla epa-
tietoinen keneen ottaa yhteytta ja milloin joku ottaa yhteytta, vaikka hanelle se olisi muisti-
poliklinikalla kerrottu. Myos ohjaaminen muistisairauden etenemisesta myos muille laheisille
kuin omaiselle seka tietoa etuuksista on tullut muistineuvojille esille tarpeena tietaa jo aiem-

min.
7.2.4 Konkreettisia aiheita toteutukseen

Neljantena kysymyksena ”Mita tietoa koet tarvittavan jaettavaksi Ensitietovalmennuksessa,

ennen muistineuvojan ensimmaista kotikayntia? Konkreettisia aiheita.”
Seuraavassa haastattelussa aiheiksi tulleita ehdotuksia:

Muistisairauden eteneminen, sen vaiheita ja vaikutusta asiakkaan elamaan ja arkeen tuli
esille lahes kaikissa haastatteluissa. Eraassa haastattelussa nousi huomion omaisen tiedontar-
peen lisaamisen sairauden vaikutuksista, esimerkiksi kaytosoireiden suhteen. Elintapoihin liit-
tyvat asiat, liikunta, ravitsemus ja uni tulivat esille kaikissa haastatteluissa. Lisana ravitse-
mukseen liittyvat, konkreettiset ohjeet ravitsemuksen sisallosta ja ruokarytmista. Etuusasi-
oista kertominen tuli ehdotuksena lahes kaikissa haastattelussa, edunvalvontavaltuutuksesta
kertominen ja hoitotahdosta pienemmassa osassa haastatteluita. Yhdessa haastattelussa tuli
esiin etuuksiin viitaten tiedontarve mm. kuljetuspalvelusta, omaishoidontuesta, laakekatosta
ja matkakulukatosta. Ehdotuksia aiheiksi tuli myos arjen apuvalineista. Vertaistuen mahdolli-

suuksista, seka yksityisella etta kunnallisella puolella. Virike ja harrastustoiminnasta
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kertomisen koettiin myos muutamassa haastattelussa tarkeaksi. Erikseen mainittavana ai-

heena sosiaalisten kontaktien tarkeyden korostamisessa muistisairaan toimintakyvyn tukena.

Haastatteluista tuli myos yksittaisia ehdotuksia, kuten palveluiden lapikaymista seka kaupun-
gin etta yksityisen puolelta, seka naihin liittyen kotitalousvahennyksen kaytosta, itsehoidon
tarkeyden esiintuominen, muiden sairauksien vaikutus keskenaan, hyvinvoinnin tukeminen tai-

teen avulla, sporttipassi ja kulttuuritoiminta ja hampaiden hoito

7.2.5 Sisallon mukauttaminen

Viidentena kysymyksena ”Pidatko tarkeampana Ensitietovalmennuksen sisallon mukauttamista

asiakkaalle vai omaiselle?”

Suurimmassa osassa haastateltava oli sita mielta, etta sisalto oltava mukautettu molemmille,
yhdessa niin etta asiakas otettava yhta lailla huomioon suunniteltaessa. Huomioita tuli, etta

omainen on tarkeaa olla mukana, mutta asiakas keskiossa. Esille tuli myos merkittava huomio
siita, etta omaisten ikajakauman kirjo on nykypaivana hyvin laaja asiakkaiden ollessa eri ikai-

sia, joten talla on myos merkitysta.

7.2.6 Hyva aika ensikaynnille

Kuudentena kysymyksena ” Kuinka pian muistineuvojan kaynti tulisi mielestasi olla poliklinik-

kakayntien loputtua? Miksi?”

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etta kayntien pyyntoaika on paasaantoisesti nykyisin 0-3kk,
ennemmin kuin 6kk. Kaikki haastateltavat koki 3kk olevan sopiva ajaksi, ensikaynnille talla

hetkella olevalla konseptilla.

7.2.7 Ehdotuksia nimeksi toteutukselle

Viimeisena kysymyksena oli ” Mika nimeksi ”Ensitietovalmennukselle”?”

Tama oli haastava kysymys, uusia ideoita oli haastateltavien haaste keksia. Kysymyksen olisin
voinut antaa jo hautumaan ennen haastattelua, jotta haastateltavat olisivat kerenneet tata
miettimaan. Sovimme, etta nimiehdotuksia saa esittaa viela haastatteluiden jalkeenkin. Lahe-
tin n. viikko haastatteluiden jalkeen haastateltaville sahkopostin muistutuksena nimiehdotuk-
sille ja sainkin taman kautta muutamia ideoita. Ajatuksia ja ehdotuksia haastatteluissa nimi-

aiheeseen tuli:

R/

% Sanaa ”valmennus” ei useassa haastattelussa pidetty niin hyvana, ikaantynyt suku-

polvi ei ole tottunut ”valmennus” sanan kayttoon.

% ”ryhma”, “ohjaus” termia nimessa ei myoskaan pidetty hyvana.
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< Ensitieto termia myos kritisoitiin, koska muistisairaus loppuelaman matka ja asiakas
tai laheinen ei valttamatta heti tarvitse tietoa vaan muutaman kuukauden paasta
diagnoosistaan. Ensitieto liian suppea, koska tietoa tulee enemmankin, pidemmalle.

«» Sopeutumisvalmennus tyyppista enemman.

« Nimen tulisi pitaa sisallaan ajatuksen hetkesta, joka auttaa kannattelemaan arjessa
”siivet arjelle” -tyyppisesti.

< Toimintakyvyn yllapitamisen AB C

+ Ensitietoiltapaiva/ -ilta

< Avoin ensitietoryhma
Sahkopostilla sain muutamia nimiehdotuksia lisaa:

< Muistikuntoutujan ensitietoinfo

% Infoa muistikuntoutujalle ja laheiselle

% Ensitietoa muistiasioista

« Ensitietoa elamisesta muistisairauden kanssa

% Hyodyllista tietoa muistisairauksista muistikuntoutujille ja laheisille.

« Ensitietoa muistisairauksista ja aivoterveyden edistamisesta.
7.2.8 Avoin kysymys vertaistukiosuudesta

Viimeisena kohtana sai esittaa vapaita ajatuksia ja ehdotuksia, varsinkin vertaistukiosuudesta.
Useammassa haastattelussa tuli esille, etta tilanne tulisi olla mahdollisimman vapaamuotoi-
nen, jotta asiakkaiden helppo osallistua sen verran, kun itse haluaa. Toisaalta osallistuttaen
myos osallistujia mahdollisesti jo alusta asti. Tietoiskuosuuden pituutta kehotettiin mietti-
maan, olemaan noin 30 minuutin pituinen, jotta vertaistuenosuudelle jaa riittavasti aikaa.
Ryhmatoimintaa kannatettiin useammassa haastattelussa. Toteutusta talloin tekemisen ympa-
rille, esimerkiksi rastipolun kautta. Esille tuli myos ehdotuksia osuuden vetamisesta vetajave-
toisesti, jolloin keskustelua saadaan varmasti aikaan. Myos yksityisten toimijoiden ja vapaaeh-

toisten apua kehotettiin harkitsemaan osana osuutta.
7.3 Kysely asiakkaille

Nestori toteutti kesalla 2019 muistineuvojien toimesta ensikaynneilla kyselyn, jossa pyrittiin
saamaan asiakkaiden mielipiteita muistineuvojien kayntien sisaltoon ja kayntien ajankohtiin.
Sain kyselyn kaavakkeet kayttooni loytaakseni asiakkaan nakokulman asiakkaiden tarkeina pi-

tamien aihealueiden loytamiseksi.

Kysely toteutettiin muistineuvojien ensikaynneilla kesalla 2019. Sain kayttooni 15 vastausta,
yhta kaavaketta en voinut huomioida koska kysymyksiin ei ollut vastattu. Osa kaavakkeista oli

taytetty asiakkaan kanssa, osa laheisen avustuksella. Muistineuvojat totesivat kyselyn
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tekemisen haastavaksi, koska asiakkaat eivat useinkaan osanneet vastata kysymyksiin. Muuta-
mia ensikaynteja oli kesan aikana tehty yksityisella sektorilla diagnoosin saaneille, jolloin he

eivat voineet vastata kysymyksiin, koska eivat olleet saaneet mitaan tietoa kaupungin muisti-
sairaan hoitopolun jatkosta tai muistineuvojan toimenkuvasta. Kaytin kyselysta tutkielmassani
muutamia vastauskohtia, joista saan asiakkaiden kokemuksen ja tarpeita pilotin aihealueiden

valintaa varten.

7.4  Selvityksen johtopaatos

Haastattelut toivat laajasti tietoa siita minkalaista tietoa muistineuvojat jakavat ensikayn-
neilla ja mita kokevat asiakkaiden pitavan tarkeana. Haastatteluissa oli tarkoituksena kartoit-
taa mita muistineuvojat pitavat tarkeana ja olennaisimpana tietona jaettavaksi ensikaynneilla
seka mita muistineuvojan kokemuksen mukaan asiakas ja laheinen pitaa tarkeana. Muistineu-
vojien vastauksissa oli keskeisinta asiakaslahtoisyys, kaynnin sisalto suunnitellaan asiakkaan ja
laheisen mukaan. Vastauksissa toistui samat aiheet eri haastateltavien kesken, mutta paino-
tus myos vaihteli muistineuvojien mukaan. Muistineuvojien kokemus asiakkaan ja heidan la-
heisten tiedon tarpeesta keskittyi keskeisesti sairauden etenemisen ja vaikuttavuuden tie-
toon. Etenevia muistisairauksia ei voida tamanhetkisilla hoitokeinoilla pysayttaa tai parantaa.
Se mihin yhteiskunnallisella tiedonjakamisella voidaan vaikuttaa, on riskitekijoiden tiedonja-
kaminen. Varhaisen diagnosoinnin, ajoissa aloitetun hoidon ja kuntoutuksen avulla voidaan
kuitenkin parantaa jo sairastuneiden toimintakykya (Thl 2019). Tiedon jakamisella asiakkaan
omista mahdollisuuksista toimia itsensa kuntouttajana toteutuksien kautta voidaan parantaa
asiakkaan kokonaistilannetta. Nain korostui aihevalintana tietoa muistisairauksista seka hyvin-
vointi ja aivoterveys. Myos Kansallinen muistiohjelma vuosille 2012-2020 (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012, 8-9) on nostanut aivoterveyden yhdeksi ohjelman tavoitteista, joilla pyritaan

yhteisvastuullisesti rakentamaan muistisairaiden arvokasta elamaa.

Avunsaamisen tai tiedon mista apua saa, tarve oli merkittava. Tasta voisi paatella, etta asiak-
kaalla on tarvetta tietaa sairaudestaan ja tuen tarve on keskeisempaa diagnoosivaiheen jal-
keen, kuin kaytannon asioiden kasitteleminen. Toisaalta haastatteluissa kavi ilmi asiakkaiden
kaivanneen tietoa jo aiemmin myos vertaistoiminnasta seka mm. etuusasioista. Haastatte-
luissa kavi selkeasti ilmi, etta pilotti tulisi suunnitella seka asiakasta etta laheista ajatellen.
Haastatteluiden mukaan sopiva aika muistineuvojan ensikaynnille on lyhentynyt entisesta 3-
6kk jaksosta 0-3kk aikajaksoon poliklinikka asiakkuuden paattymisen jalkeen. Tasta voidaan
paatella, etta muistineuvojien kokemus asiakkaan tarpeesta saada tietoa palveluista jo aiem-
min, on lisaantynyt. ”Ensitieto -valmennuksen” tarkoituksena on tuoda asiakkaalle ja lahei-
sille tietoa jo aiemmin, ennen ensikayntia ja nain samalla pidentaa mahdollisesti ensikaynnin
ja poliklinikka asiakkuuden valia. Haastatteluissa aihevalinnoiksi tuli runsaasti aiheita, kuiten-

kin samojen aiheiden toistuen lahes kaikissa haastatteluissa. Tutkielmani tarkoituksena oli
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loytaa 4-5 asiakkaille keskeisinta ja olennaisinta aihealuetta, haastatteluiden seka kyselyn tu-

losten perusteella tein aihevalinnat.

Kyselyiden tulokset jaivat valitettavan vahaiseksi. Vastauksien ja vastaamatta jattamisen pe-
rusteella voidaan kuitenkin todeta, etta asiakkaat ja omaiset eivat taysin hahmota muistisai-
raan hoitopolkua poliklinikkavaiheen paattymisen ja muistineuvojan ensikaynnin valilla.

Vaikka kyselyn otos on pieni ja on haastava yleista kuvaa luoda taman kautta, tama on tarkea

tieto myos Muistipolku -hankkeen nakokulmasta.

Tutkimassani Eksoten alueella toteutetussa MuistiApu -hankkeessa aihevalinnat heidan pilotil-
leen olivat pienryhmamuotoisen suunnitteluryhman valintana muodostuneet saman suuntai-
siksi. Aihevalinnat koskivat muistisairauden muotoja, arjen kuntoutusta muistin osalta, ravit-
semuksen ja liikunnan vaikutuksia seka vertaistuellisia ja psyykkisten voimavarojen tuomista
esille. Myos sosiaalietuudet olivat nousseet aihevalinnaksi. (Hjelt 2014.) Myos Muistiluotsin ke-
vaan 2020 ensitietoilloissa aihevalinnoiksi oli nousseet tietoa muistisairauksista seka tietoa tu-
kipalveluista ja sosiaalietuuksista. (Uudenmaan Muistiluotsi 2020.) Yleisesti, siis niin julkisen
kuin kolmannen sektorin toimijoiden tyoryhmissa aihealueet, joista muistisairaat kaipaavat
tietoa, on yhtenevaisia. Tarve on saada tietoa muistisairauden yleispiirteista, arkielaman vai-
kutuksista, asioista milla itse voi vaikuttaa hyvinvointiin seka ohjausta kaytannon toimissa,

kuten sosiaalietuuksien hakemisessa.

8  Esitys pilotin aloittamiseksi

Etenevat muistisairaudet vaikuttavat koko ihmisen toimintakykyyn. Asiakas ja laheinen saa
tietoa muistisairaudestaan poliklinikalla. Saatava tietomaara kaynnin aikana on kuitenkin
merkittava ja helposti kysymyksia nousee vasta poliklinikkakayntien jalkeen. Kaytin tekemani
selvityksen johtopaatosta seka opinnaytetyoni pohjana olevaa teoriapohjaa aihevalinnoille.
Alzheimer Europen tekema Carers’ Survey -tutkimus vuonna 2017-2018 myos tukee esityksen
aihevalintoja tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksen mukaan muistisairauteen sairastuneiden toi-
veena on saada kaytannon neuvoja siihen, miten selviytya ja elaa hyvaa elamaa sairauden
kanssa. Myos tietoa saatavista palveluista ja lakisaateisista oikeuksista ja oikeudellisista kysy-

myksista pidettiin oleellisena (European Carers' Report 2018).

Esitin pilotin nimeksi ”Muistisairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muistisairaan seka la-

heisten tueksi.”

Aihevalinnoiksi pilottikerroille ehdotin seuraavia:

1. Toteutuskerta
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Muistisairaudet, vaikutus asiakkaan ja laheisen arkeen. Lyhyesti yleisimmista muistisairauk-
sista, nimenomaan painottaen arjen vaikutuksiin eri sairauden vaiheissa. Apuvalineet arjen
tukena, muistuttava dosetti jne. Vertaistukisosuus keskustelua vetajan (muistineuvojat) joh-
dolla. Apuvalineita jos mahdollisuus saada naytille, niihin tutustumista. Kysymyksia ja keskus-

telua.

2. Toteutuskerta
Muistineuvoja osana muistisairaan hoitopolkua ja keskeiset kaupungin palvelut muistisairaalle.

Vertaistuki ja yhdistystoiminta. Yhdistyksia kertomaan heidan palveluistaan ja toimintatavois-
taan. Yhdistetaan ylla olevan aiheen kanssa niin, etta tama on taman tapahtuman vertaistuki-

osuus.
3. Toteutuskerta

Hyvinvointi ja aivoterveys. Muistisairauden nakokulmasta, miten ravitsemuksen, liikunnan ja
unen avulla voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Konkreettisia esimerkkeja esim. ruokaryt-
mista ja proteiininsaannista, ikaantyminen ei esta liikkkumista, unen merkitys. Vertaistuki-

osuudessa pienryhmissa keskustelua aiheesta.
4. Toteutuskerta

Etuusasiat, edunvalvontavaltuutus seka hoitotahto. Vertaistukiosuus vetajan (muistineuvojat)

johdolla, kysymyksia ja keskustelua.

Esitin toteutuksen sisaltavan 30-45 minuuttia sisaltava tieto-osuus muistineuvojien esitta-
mana, heidan suunnittelemalla sisallolla esittamaani aiheeseen liittyen seka noin 1 tunnin
kestava vertaistukiosuus. Vertaistukiosuudet muistineuvojien vetamana, heidan suunnitel-

mansa mukaan.
Ehdotin paikaksi Espoon sairaalan tiloja ja toteutusta syksylle 2019.

Toteutukset olivat ensisijaisesti tarkoitettu lahiaikoina diagnoosin saaneille muistisairaille ja
heidan laheisilleen. Nain koin, etta paras kanava tiedon jakamiseksi tilaisuuksista on polikli-
nikkakaynnit Muisti- seka Neurologian poliklinikalla kayntien yhteydessa. Esitin etta tilaisuuk-
sista tehtaisiin ”mainos” jossa kerrotaan kaikki pilotin aikana olevat kerrat ja niiden aihe.
”Mainos” jaettaisiin kaikille poliklinikalla kavijoille pilotin loppuun asti seka mainontana poli-

klinikan seinalla.
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9  Toteutukset

Toteutukset siirrettiin vuoden 2020 alkuun aikataulullista syista, jotta saatiin mainontaa ta-
pahtumista tehtya. Paikkavalintoja myos muokattiin niin, etta kaksi toteutusta paatettiin jar-
jestaa Espoon sairaalassa ja seuraavat Tapiolassa ja Espoon keskuksessa, jotta pilotti jakau-
tuisi laajemmin Espoon alueelle. Myos nain saatiin mahdollisuus asiakkaille tutustua palvelu-
keskustoimintaan. Toteutuksien nimena kaytettiin ”Muistisairaan ensitieto - Tietoa ja vertais-
tukea muistisairaan seka laheisten tueksi.” Tama jai kuitenkin mainonnassa toissijaiseksi ja
esitteessa pilottia mainostettiin Infotilaisuuksina muistisairaille ja laheisilla. Tein esitteesta
ns. raakaversion aihevalinnoilla ja paivamaarilla. Espoon kaupungin viestinta ja Nestorin hen-
kilokunta muokkasi esitteesta jaettavan version (Liite 3). Poliklinikat olivat suljettuna joulun-
pyhina, joten heilta annettavan mainonnan lisaksi tilaisuuksista tehtiin ilmoitus paikalliseen

lehteen tiedoksisaannin lisaamiseksi.

Vertaistukiosuuksia muokattiin yhteisiksi keskusteluosuuksiksi. Paadyttiin siihen, etta tilaisuu-
det tulisi olla mahdollisimman matalan kynnyksen tilaisuuksia, jolloin naihin ei liiteta varsi-
naista ryhmatoimintaa. Tarkoituksena oli antaa asiakkailla aikaa keskustella rauhassa tois-
tensa kanssa kahvittelun lomassa, muistineuvojan ohjaamana. Nestorin toiveesta esitteessa
asiakkaita pyydettiin ilmoittautumaan tilaisuuksiin etukateen, kaksi viikkoa aiemmin, kahvi-
tarjoilun vuoksi. Asiakkaille kuitenkin kerrottiin tilaisuuksissa, etta paikalle on mahdollista
tulla ilman ilmoittautumistakin. Nestorin ryhmatoiminnan vetaja otti ilmoittautumiset vas-
taan. ltse sain pyynnostani tietooni etukateen vain ilmoittautuneiden lukumaaran, jotta pys-

tyn noudattamaan opinnaytetyossani tutkimusluvassani ilmoitettua anonyymiytta.

Toteutusten alussa muistineuvojien ja muiden osallistujien mukana esittelin itseni, kerroin te-
kevani opinnaytetyota pilotista ja kerroin keraavani lopuksi palautetta anonyymisti osallistu-
jilta kirjallisena (Liite 4). Pidimme toteutuskertojen lopuksi Nestorin tyontekijoiden kanssa
keskustelun, jossa kavimme lapi tilaisuuden ja toimme esille mahdollisia muutoksia tai kehit-

tamisajatuksia seuraavia kertoja ajatellen.
9.1 Ensimmainen toteutus

Ensimmainen toteutus pidetiin 16.1. Espoon sairaalassa Graniitti -tilassa. Tilaisuuteen oli il-
moittautunut 14 henkiloa, mutta paikalle tuli 16 henkiloa. Aiheena oli yleisimmat muistisai-
raudet ja apuvalineet arjen tukena. Esityksen piti kaksi muistineuvojaa. Esitys oli hyva ja kat-

tava. Asiakkaat osallistuivat keskusteluun kysymyksilla ja tarkennuksilla.

Asiakkailta tuli tilaisuudesta viisi palautelomaketta taytettyna. Kaikissa todettiin saaneen riit-
tavasti tietoa aiheesta tapahtuman aikana seka aihe todettiin mielenkiintoiseksi. Sanallisesti
aihe-ehdotuksiksi tuli tyoikaisten aiheiden ottaminen mukaan. Tilaisuuden pituus palautteiden

mukaan oli sopiva, tosin tapahtuman jarjestamisesta ruuhka-aikaan annettiin sanallista
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palautetta. Palautteissa todettiin lahes kaikissa olleen mahdollisuuden tavata muita samassa
tilanteessa olevia asiakkaita, mutta todettiin myos jannityksen vaivanneen ja tyoikaisten osal-
listujien puuttuneen. Palautteen mukaan tiedon tilaisuudesta kaksi oli saanut muistipoliklini-
kalta, kaksi neurologian poliklinikalta ja yksi lehtimainoksesta. Sanallisissa ehdotuksissa tuo-
tiin ilmi, etta tilaisuudessa kasiteltiin materiaalissa aiheena pidemmalle edenneen muistisai-

raan elamasta. Palautteen antaja toivoisi tietoa myos vastadiagnoosin saaneen nakokulmasta.

Seuraavalle kerralla kehittamisena suunnittelimme, etta aikataulu kerrottaisiin tilaisuuden
alussa tarkemmin seka tilaisuuden aikataulutusta voisi kaikkinensa miettia, mahdollisesti kat-
kaista info-osuus kahvittelun avulla. Suunnittelimme myos, etta jatkossa palautelomakkeet

laitetaan poytiin valmiiksi seka muistiinpanovalineita osallistujille.
9.2 Toinen toteutus

Toinen toteutus pidettiin 30.1. Espoon sairaalassa Graniitti -tilassa. Tilaisuuteen oli ilmoittau-
tunut 15 henkiloa, 9 tuli paikalle. Aiheena oli Espoon kaupungin palvelut ja muistineuvojan
tuki muistikuntoutujalle seka Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry:n ja Muisti-
luotsin esittaytyminen. Muistineuvojat kertoivat muistineuvojan palvelusta ja muistikuntoutu-
jan hoitopolusta Espoossa seka muista Espoon kaupungin tarjoamista palveluista. Yhdistystoi-
mijat kertoivat heidan toiminnastaan ja tarjoamista palveluistaan muistisairaille ja heidan la-
heisilleen. Tilaisuus rakentui hyvin ajallisesti ja esiintyjien esiintyminen oli luontevaa. Osallis-

tujat osallistuivat keskusteluun kysymyksilla.

Osallistujilta sain kuusi palautelomaketta palautettuna. Kaikissa todettiin saaneen riittavasti
tietoa aiheesta ja aihetta pidettiin kiinnostavana. Sanallisessa osuudessa palautetta annetiin
omaisen nakokulmasta siita, etta asiakkaille olisi hoitoa jarjestettyna tilaisuuden aikana, jos
ei voi olla mukana. Myos edunvalvonnasta olisi toivottu jo talloin lisatietoa. Tilaisuuden pituus
oli osallistujien palautteen mukaan sopiva. Kaikissa palautteissa todettiin tilaisuudessa olleen
mahdollisuuden tavata muita samassa tilanteessa olevia. Sanallisesti arvioitiin hyvaksi, etta
oli kysymyksia ja keskusteluakin. Suurin osa palautteen antajista oli saanut tiedon muistipoli-
klinikalta, mutta yksi lehden mainoksesta ja yksi muistineuvojalta ensikaynnilla. Sanallisesti
ehdotuksena tuli, etta tempo voisi olla rauhallisempi. Muuten tilaisuus arvioitiin hyvaksi uu-
den diagnoosin saaneelle ja etta tilaisuus toi paljon tietoa. Tilaisuuden ehka liialliseen tem-
poon kiinnitimme myo0s itse huomiota, koska tietoa tuli paljon monelta esiintyjalta. Muuten

tilaisuudessa ei tullut esiin varsinaisia muutoksia vaativia tilanteita.
9.3 Kolmas toteutus

Kolmas toteutus pidetiin Tapiolan palvelukeskuksessa 13.2.2020. Ennen tilaisuutta oli mahdol-
lisuus tutustua palvelukeskuksen toimintaan. Ilmoittautuneita oli 16, paikalla oli 17 osallistu-

jaa. Osallistujat kierratettiin tiloissa ja palvelukeskuksen tyontekija kertoi heidan
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toiminnastaan. Aiheena toteutuskerralla oli hyvinvointi ja aivoterveys. Nestorin ravitsemus-
neuvoja kertoi ravitsemukseen liittyvista asioista ja muistineuvojat liikunnan ja unen merki-
tyksesta hyvinvointiin. Palvelukeskuksen tila oli poikkeava aiempiin tilaisuuksiin verrattuna.
Tila oli huomattavasti aiempia kertoja pienempi huone, jossa asiakkaat istuivat ison poydan
aaressa. Tama loi jo tilaisuudelle laheisemman tunnelman. Koko tilaisuuden ajan tunnelma oli

keskusteleva, osallistujat osallistuivat kysymalla ja keskustelemalla keskenaan.

Palautteita sain yhdeksan kappaletta. Kaikissa vastauksissa koettiin saaneen riittavasti tietoa
aiheesta tilaisuuden aikana ja aiheen olleen kiinnostava. Sanallisesti palautetta annettiin
siita, etta unesta olisi voinut kertoa kattavammin. Muuten aihetta pidettiin palautteiden mu-
kaan erittain kiinnostavana ja miellyttavana. Aihevalinnaksi palautteissa ehdotettiin tietoa
avunsaannista, jos ei ole omaisia seka riita-asioiden hoidosta. Tilaisuus arvioitiin sopivan mit-
taiseksi, sanallisen palautteen mukaan olisi voinut olla pidempikin. Kaikki kysymyskohtaan
vastanneet, kokivat tilaisuudessa olleen mahdollisuus tavata muita samassa tilanteessa olevia.
Suurin osa palautteen antajista olivat saaneet tiedon tilaisuudesta muistipoliklinikalta. Tilai-
suus erottui aiemmista selvasti tilavalinnalla. Tila antoi mahdollisuuden erilaiseen keskuste-

luun. Tama jai otettavaksi huomioon suunniteltaessa toimintaa jatkossa.
9.4 Neljas toteutus

Neljas toteutus pidettiin Espoon keskuksen palvelukeskuksessa 27.2. Ennen tilaisuutta oli
mahdollisuus tutustua palvelukeskuksen toimintaan. Tilaisuuteen oli ilmoittautunut 11 ja
kaikki ilmoittautujat olivat paikalla. Osallistujat kierratettiin tiloissa ja palvelukeskuksen
tyontekija kertoi heidan toiminnastaan. Aiheena oli etuusasiat, edunvalvontavaltuutus seka
hoitotahto.

Paasimme rakentamaan tilan poytajarjestelyt vasta silloin kun tilaisuus ajallisesti piti alkaa.
Tama aiheutti osallistujille alkuun lievaa odottelua. Toisaalta tama antoi osallistujille mah-
dollisuuden keskustella keskenaan ja mahdollisuuden tutustumiseen. Tila oli suuri suhteessa
osallistujamaaraan ja viereisen tilan kayttajien ihmisten aanet kuuluivat kayttamaamme ti-
laan tilaisuuden alussa. Poydat jarjestettiin tilassa niin, etta osallistujilla oli mahdollisuus olla
yhden poydan aaressa. Tilaisuus oli keskusteleva, asiakkaat esittivat kysymyksia muistineuvo-
jen pitaman informatiivisen osuuden aikana. Tunnelma oli lamminhenkinen, varsinkin kahvi-
hetki tilaisuuden lopuksi oli erittain onnistunut. Osallistujat keskustelivat keskenaan, kertoi-

vat kokemuksiaan toteutuskerran aihealueeseen liittyen ja keskustelu oli luontevaa.

Palautteita sain seitseman kappaletta. Yhta lukuun ottamatta vastauksissa palautteen antajat
kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja aiheen olleen kiinnostava. Palautteissa tuli ilmi, etta
osalle lahes kaikki oli uutta tietoa. Yhdessa palautteessa ehdotettiin, etta edunvalvontaval-
tuutuksesta olisi tullut olla enemman tietoa. Paaosin tilaisuuden pituus todettiin olleen sopiva

ja kokivat mahdollisuudekseen tavata muita samassa tilanteessa olevia. Puolet olivat saaneet
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tiedon lehden mainoksesta, puolet muistipoliklinikalta. Palautteissa oli mainittu sanallisesti,
etta tilaisuus oli paras anniltaan. Mallilomakkeita toivottiin avuksi, koska kaikki ei ole netin
kayttajia. Tilaisuus oli erilainen aiempiin verrattuna. Aiheena edunvalvontavaltuutus, hoito-
tahto ja taloudelliset etuisuudet ovat aiheena eri tavoin ihmisia koskettavia. Mahdollisia ta-
pahtumia suunnitellessa jatkossa, kehittamista voisi olla aihevalinnan jakamisella. Edunval-
vontavaltuutus ja hoitotahto voisi olla aihealueena erikseen ja taloudelliset etuudet erikseen.
My0s juristin tai muun ammattilaisen kaytto tilaisuudessa voisi olla hyodyllista, jotta asiak-

kaat saisivat tarkentavien kysymysten tueksi lainopillista ohjausta.

10 Kehittamistyon arviointi

Opinnaytetyohoni yhdistyva pilotti toteutui sovittuina paivina, paikkana ja aihevalinnoilla.
Koko prosessi sailyi saamani tutkimusluvan mukaisena ja Espoon kaupungin maarittelemien
kaytanteiden mukaisesti. Osallistujamaaraan voi olla tyytyvainen ajankohdan vuoksi tavoi-
tetta vahaisemman poliklinikoiden kautta jaetun mainonnan suhteen. Tavoitteena oli, etta
mainontaa suoritetaan muistipoliklinikalla seka neurologian poliklinikalla useamman viikon
ajan, mutta joulunajan sulkuaikojen osuminen ajankohtaan vaikeutti mainontaa. Nain Nesto-
rissa paadyttiin myos lehtimainontaan, sillakin riskilla, etta mainonta ei olisi niin kohdennet-
tua juuri muistisairaus diagnoosin saaneille. Palautteiden mukaan muutamia osallistujia oli
saanut tiedon lehtimainoksesta, joten tata voidaan pitaa hyvin perusteltuna mainontana pro-
jektissa. Palautteiden perusteella suurin osa oli saanut tiedon tuli muistipoliklinikalta, neuro-
logian poliklinikalta vain muutama. Voisi paatella, ettei tieto tapahtumasta ole kulkenut toi-
votulla tavalla poliklinikoiden kautta sulkuaikojen ja tiedonvalityksen vuoksi. Toiminnan jat-
koa suunnitellessa, tulisi ottaa huomioon mainontaan kaytettava aika ja kanavat. Mainonnan
aikaan tulisi kayttaa huomattavasti pidempi aika ja yhteistyota poliklinikoiden kanssa tehos-

taa.

Osallistujamaara oli vaihteleva. Yhden kerran kokemuksella paikkakuntakohdittain, ei voida
sanoa, oliko vaihtelun syyna aihevalinnat vai paikkakunnat. Tarvittaisiin pitkaaikaisempaa pi-
lottijaksoa kiertavilla aiheilla ja aluekokeilulla maarittamaan alueellisia ja aiheellisia eroja.
Espoossa toimintaa jarjestetaan toimintaa senioreille usealla alueella, myos naiden kavija-

maarien tarkastelua voisi kayttaa jatkossa toiminnan suunnittelun tukena.

Toteutusten jalkeen pyysin muistineuvojilta palautetta tapahtumista heidan nakokulmastaan.
He pitivat toteutuksia jarkevana tapana toteuttaa ensitiedon jakamista. Positiivisena yllatyk-
sena tuli osanottajamaara. Ajatusta heratti, etta voidaanko olettaa taman voivan korvata en-
sikaynteja, koska on my0s osuus asiakkaista, jotka tarvitsevat henkilokohtaisen ensikaynnin.
Myos sita, miten muistineuvoja saisi tietoonsa osallistujien henkilollisyyden, jotta osallistu-

ville asiakkaille ei valttamatta ensikaynnilla olisi kiire. Palautteissa tuli myos esille, etta
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samoja aiheita kun mita toteutuksissa kasitellaan, kaydaan silti lapi kotikaynneilla, koska asi-
oita tulee toistaa jotta tietoa saadaan jaettua riittavasti. Tilojen valintaan ja osanottajien
osallistamiseen tapahtuman aikana kehotettiin kiinnittamaan huomiota. Ehdottomasti hyvaksi
lisaksi tapahtumat todettiin. Pohdittavaksi ja kehitettavaksi jaa, tulisiko tilaisuuksia suunni-
tella myos painotettuna laheisten nakokulmasta. Laheiset eivat paase osallistumaan aina koti-
kaynneille, jolloin infotilaisuuksina tiedon jakaminen voisi palvella enemman laheisten tie-
donsaantia. Asiakkaiden sanallisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, etta
vastaus tutkimuskysymykseeni on kylla. ”Muistisairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muis-
tisairaan seka laheisten tueksi.” kokonaisuudella voidaan jakaa muistisairausdiagnoosin saa-
neille ja heidan laheisilleen merkittavalla tavalla tietoa. Pilotin aikana tavoitettiin 53 osallis-
tujaa. Heille palautteen perusteella projekti on ollut merkittava tiedonsaantimenetelma.
Nestorin muistineuvojien nahtavaksi ja tutkittavaksi jaa, kokevatko he tulevaisuudessa, nai-
den osallistujien siirtyessa muistineuvojien asiakkaiksi osallistujien tietotason olevan laa-
jempi, kuin niiden, jotka eivat ole pilotissa mukana olleet. Kuten muistineuvojilta saadun pa-
lautteen perusteella tuli esille, tulisi suunnitella myos se, miten muistineuvojat saavat tiedon
asiakkaan osallistumisesta Ensitieto -tapahtumiin, jotta voisivat toteutuneen tietotason maa-
raa mitata. Haasteeksi jaa myos kohdennetun asiakaskunnan sairaus, jonka vuoksi asian mit-

taaminen on lahes mahdotonta muistisairauden mahdollisen etenemisen vaikutuksen vuoksi.

Kustannuksiltaan pilotti on ollut suuri panostus tavoitettuun osallistujamaaraan verrattuna.
Ennakkotyota pilottiin tehtiin Nestorissa syksysta 2019 lahtien. Muistineuvojat palauttivat tu-
levan esityksensa hyvaksyttavaksi jo marraskuussa 2019. Jokaisella toteutuskerralla oli mu-
kana kaksi muistineuvojaa, palvelukeskuksissa henkilokuntaa esittelemassa toimintaa seka
muistineuvojien esimies. Lisaksi menoja tuli esitejakelusta ja kahvitarjoilusta. Toiminnan
suunnitteluun jatkossa vaikuttaa kustannusten kertyminen, jos toiminta on jatkuvaa. Kierta-
vien aiheiden, 1-2 kertaa kuukaudessa olevana tapahtumajatkumona, kustannukset laskevat,
kun ennakkotyomaara voidaan jakaa pidemmalle aikavalille. Mainontaa voidaan tuottaa pel-
kastaan tiedonantona poliklinikoilta ja muistineuvojien kautta, jolloin lehti- tai muuta mai-

nontaa ei tarvita.

11 Pohdinta

Tavoitteet opinnaytetyolleni saavutettiin. Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa muistisai-
rausdiagnoosin saaneille ensitietoa sisaltava pilottijakson runko yhteistyossa Seniorineuvonta
Nestorin kanssa. Yhteistyo oli tiivista ja yhteistyo sujui hyvin. Suunnitelma toteutuksen run-
gosta muuttui projektin varrella, varsinkin vertaistuellisen osuuden osalta, mutta paapiirteet
pysyivat samana. Sain ja kysyin tietoa projektin tilanteesta Nestorista ja vastaavasti osallis-
tuin itse toiminnan suunnitteluun. Pilotin aikana tuli toteutuksissa eteen kokemuksia, kuten

mainonnassa ja tilasuunnittelussa, joiden avulla toimintaa voi lahtea kehittamaan ja
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suunnittelemaan jatkuvaksi kokonaisuudeksi. Kehittamista toiminta tarvitsee edelleen, jotta
tilaisuudet saataisiin kustannustehokkuudeltaan riittavan alhaisiksi. Kokemus pilottikokeilujen
kautta on suurin tietoa tuottava menetelma kokeilla uusia projekteja. Pilotin aikana toimin-
taa oli suunnittelemassa paaosin muistineuvojat, muistineuvojien esimies, ryhmatoiminnan
vetaja seka mina opinnaytetyon nakokulmasta. Yhdistystoimijat seka ravitsemusterapeutin

osallistuminen toteutukseen toi ammattiosaamista eri nakokulmista.

Vaikka kolmannella sektorilla jarjestetaan tietoiskuja ja vastaavia infotilaisuuksia muistisai-
raille, tama projekti oli Espoossa ensimmainen. Espoo toteuttaa pitkaaikaissairaille ja heidan
laheisilleen jatkuvasti yksilo- ja ryhmamuotoista toimintaa eri alueilla, niin vertaistuen kuin
omaishoidon nakokulmasta. Muistisairautta sairastaville tama oli ensimmainen suoraan koh-
dennettu, informaatioon keskittynyt tapahtumaketju. Projektin aikana on tullut esille kol-
mannen sektorin samantyyppiset, lahes samaa sisaltoa eri konseptilla jakavat tapahtumat.
Muistiluotsi jarjestaa runsaasti toimintaa muistisairaille ja heidan laheisilleen. Asiakas ja la-
heinen voi itse maaritella millaista toimintaa tarvitsee, avoimessa ryhmassa tutustumista tai
vertaisryhmia, joissa tutustutaan lahemmin ryhman sisalla. Toisaalta, nakokulma tiedon jaka-
miseen voi olla kolmannen sektorin ja julkisen toiminnan puolella erilaista ja eri lahtokohdista
kertovaa. Jotta toiminnasta saataisiin kaikin puolin paras hyoty, niin taloudellisesti, henkilo-
kunnan resurssien kuin asiakkaan nakokulmasta, kolmannen sektorin kanssa tehtavaa yhteis-

tyota voisi yhdessa suunnitella ja kehittaa vastaamaan taman projektin tuomia etuja.

Omaa oppimista on tapahtunut koko opinnaytetyoprojektin aikana. Tutkimusluvan saaminen
kesti kauan kesalomien vuoksi, joka muutti suunnitelmaa aikataulun osalta jo alussa. Tama toi
haasteita opintojen jarjestamisen suhteen, koska kevaalla syksylle 2019 sovittuja muistineu-
vojien haastatteluaikoja piti muuttaa ja aikatauluttaa uudelleen. Muistineuvojat suhtautuivat
projektiin positiivisesti ja jarjestivat aikaa lyhyella aikataululla uusille haastatteluajoille. Toi-
saalta tama antoi enemman aikaa muistineuvojille suunnitella tilaisuuksien kokonaisuutta.
Kaikki materiaali hyvaksytettiin esimiestasolla johtotiimissa, joten aikataulun vuoksi muisti-
neuvojille jai tietoiskujen suunnitteluun kohtuullisen vahan aikaa. Toisaalta toteutuksissa ka-
miina tietoa, joita toteutuksissa kasiteltiin. Osallistuin useisiin eri suunnittelupalavereihin
seka mainoksen suunnitteluun ja pilottikertojen jarjestamiseen. Joka toteutuksen jalkeen ka-
vimme tapahtuman lapi, arvioimme tilaisuuden onnistumista, saatuja palautteita osallistu-
jilta. Kavimme lapi myos kehittamisideoita seuraaville kerroille. Alussa tama korostui esimer-
kiksi aikataulutuksen, sen asiakkaille kertomisen ja asiakkaiden kayttoon tarkoitetun muistiin-

panovalineiston esille tuonnin suhteen.

Oman oppimisen kannalta yksi merkittava tekija oli saada kokemusta ison kaupungin ja suuren
henkilostomaaran kanssa toimimisesta. Kaikilla toteutuskerroilla esittelin osallistujille itseni

ja pyysin luvan saada seurata tapahtumaa opinnaytetyoni tekemista varten. Osallistuin
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lopussa asiakkaiden keskusteluun ja pyysin antamaan palautetta. Palautteiden saaminen
osoittautui yllattavan vaikeaksi, niin Seniorineuvonta Nestorin toteuttamassa kyselyssa kesalla
2019, etta pilotin aikana. Toisaalta toteutus oli uusi, joten asiakkaat eivat tienneet mita
odottaa ja nain palautteen antaminen saattoi olla haaste. Koen saaneeni kehittamistyostani
runsaasti kokemusta ja jatan opinnaytetyoni Espoon kaupungille projektin jatkokehitysta var-

ten.
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Liite 1: Haastattelulomake

'J]] Haastattelu 1(2)
REA
Jenni Lehto 19.8.3019

MUISTINEUVOJIEN HAASTATTELUT

1. Mitd tietoa annetaan aina ensikdaynnilla? Mitd tietoa pidat tarkednd ja olennaisimpana jaettavaksi
enszikdynmin aikana?

2. Minkalaista tietoa koet asiakkaan ja/tai omaisen nyt kaipaavan ensimmdiseksi muistinewvajan

ensikaymmilla?

3. Minkalaista tietoa koet asiakkaan tarvinneen jo ennen ensikayntia?

4. Mitd tetoa koet tarvittavan jaettavaksi Ensitietovalmennuksessa, ennen muistineuvojan ensimmaista
kotikdyntid? Konkreettisia aiheita.

5. Piddtko tarkedmpdna Ensitietovalmennuksen sisdllin mukauttamista asiakkaalle vai omaiselle?

6. Huinka pian muistineuvojan kiiynti tulisi mielestdsi olla poliklinikkakdyntien loputtua? Miksi?

7. Mikd nimeksi "Ensitietovalmennuksella™ 7
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Liite 2: Esitys toiminnan aloittamiseksi

Jenni Lehto 1800858 Raportti 9 (12)
Ot/ ROO45/ Antikainen
Laurea-ammattikorkeakoulu 209219

7 Esitys pilotin aloittamiseksi

Esitan mimeksi "Muistizairaan ensitieto - Tietoa ja vertaistukea muistizairaan seka
ldheisten tueksi.”

Pilotin aikana aihevalinnoiksi ehdotan seuraavia:

1. Toteutuskerta
Muistisairaudet, vaikutus asiakkaan ja laheisen arkeen. Lyhyesti yleisimmista
muistisairauksista, nimenomaan painottaen arjen vaikutuksiin eri sairauden vai-
heissa. Apuvilineet arjen tukena, muistuttava dosetti jne. Vertaistukisosuus
keskustelua vetdjan (muistineuvojat) johdolla. Apuvilineitd jos mahdollisuus
saada naytille, niihin tutustumista. Kysymyhksia ja keskustelua.

1. Toteutuskerta
Muistineuvoja osana muistisairaan hoitopolkua ja keskeizet kaupungin palvelut
muistisairaalle.
Vertaistuki ja yhdistystoiminta. Tahdn yhdistyksia kertomaan heidan palveluis-
taan ja toimintatavoistaan. Tamd yhdistetdan ylld olevan aiheen kanssa niin,
ettd timd on taman tapahtuman vertaistukioswus.

3. Toteutuskerta
Hyvinvointi ja aivoterveys. Muistisairauden nakokulmasta, miten ravitsemuksen,
liikunnan ja unen avulla voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Konkreettisia esi-
merkkejid esim. ruckarytmistd ja proteiininsaannista, ikdantyminen ei esta lik-
kumista, unen merkitys. Vertaistukiosuudessa pienryhmissa keskustelua ai-
heesta.

4. Toteutuskerta
Eruusasiat, edunvalvontavaltuutus sekd hoitotahto. Vertaistukiosuus vetdjan
(muistineuvojat) johdolla, kysymyksid ja keskustelua.

Toteutukseen kuuluu 30-45 minuuttia sisdltava tieto-osuus muistineuvojien pita-
mand, heiddn suunnittelemalla sisdllollEEn ja 1h kestdva vertaistubdosuus. Vertais-
tukicsuudet muistineuvojien vetimand, heidin suunmitelman rmubkaan.

Ehdotan paikaksi Espoon sairaalassa Gneissi -tilaa ja toteutuskerroiksi seuraavia pdi-
vid:

ke 23.10.2019
ke &.11.2019
ke 20.11.2019
ke 4.12.2019

Toteutus on ensisijaisesti tarkoitettu lahiaikoina diagnoosin saaneille muistisairaille
ja heidan ldheisilleen. Hiin koen, ettd paras kanava tiedon jakamiseksi tilaisuuk-
sista on poliklinikkakaynnit Muisti- sekd Neurologian poliklinikalla kiyntien yhitey-
dessd. Tilaisuuksista tehd3an "mainos" jossa kerrotaan kaikki pilotin aikana olevat
kerrat ja niiden aihe. "Mainos" jastaan kaikille poliklinikalla k3vijgille pilotin lop-
puun asti sekd mainontana poliklinikan seindlld.



Liite 3: Esite

Infotilaisuudet
muistisairailleja ® _°9
|aheisille 4

Kevit 2020 el

Saat tapahtumista tietoa muistisairauksista ja muistisairauksiin liithyvistd aiheista. Lisdksi padset
vaihtamaan kokemuksia muistisairaiden ja heiddn l3heisten kanssa

Kahvitarjoilun vuoksi toivomme ilmoittautumista etukdteen. Voit ilmoittautua kaikkiin tilaisuuksiin
tai vain sinulle sopiviin,

‘}y Muistisairaus, mitd se %ﬁw Hyvinvointi ja aivoterveys
ﬁ - tarkoittaa? T 7. 13.2.klo 15-T7 Tapiolan palvelukeskus,
= 6., kio 15-17 Espoon sairaala, g l= | ansituulentie 1, kokoustila Ahertaja
Karvasmaentie 6, huone; Graniitti Samalla mahdollisuus tutustua

palvelukeskustoimintaan klo 14.30-15.
Tietoa muistisairauksista, sairauksien

vaikutuksesta asiakkaan ja |3heisen arkeen sek3 Ravitsemuksen, lilkunnan ja unen vaikutus
apuvilineista, bywirvointiin,
limoittautuminen 21. menness3. lImoittautuminen 301, mennessa.
‘}y Muistineuvoja muistisairaan _ ﬁ%‘éff Etuusasiat, edunvalvontavaltuutus
ﬁ - tukena ja muistisairaan Er sekd hoitotahto
Iwitqm Iku Espoossa “%hﬂ:. 27.2. klo 15417 Espoon keskuksen
301, klo 15-17 Espoon sairaala, palvelukeskus, Kamreerintie 3, juhlasali
Karvasmaentie 6, huone: Graniitti Samalla mahdollisuus tutustua

palvelukeskustoimintaan klo 14.30-15
Lisdksi yhdistystoimijat esittaybyvat ja kertovat
toiminnastaan. Mukana Espoon ja Kauniaisten limoittautuminen 13.2. mennessa.
Muistiyhdistys ry sekd Espoon ja Kauniaisten
Omaishoitajat ja Laheiset ry.
limoittautuminen 16.1. menness a.

limoittautumiset:

Ryhméatoiminnan palveluchjaaja, puh. 040 505 2907,

sahkoposti: nghmatoiminta.nestori®@espoo.fi

Tilgisuudet ovat osa Espoon kaupungin boteuttamas Muistipolku-hanketta, jolla

hehitetiin muistisairaan hoitopoliua Espoon kaupungissa. Tilaisuuksissa on mukana
opinndytetydtain tekevs sosionomiopiskelija, joka pyytas tilalsuuden paatte eksi
nimettdmast palsutetta toiminnan kehitt Smiseksi

li Ezpoon Seniorineuvonta Nestori

ESRO www.espoo.fi/nestori



Liite 4: Palautelomake

Kerrothan mielipiteesi tilaisuudesta toiminnan kehittdmiseksi.

Saitko rittt3vasi tietoa aiheesta tapahtuman aikana?

Eylla En

Mista olisit tovonut saavasi lisda tietoa?

Mliko aihe mielestdsi kilnnostava?

Eylla Ei

Ehdotuksia aiheiksi:

Oliko tilaisuuden pituus sopiva?

Eylla Ei

Ehdotuksia:

Miko tilaiswud essa mielestdsi mahdollisuus tavata muita samassa tilanteessa olevia?
Kylla Ei

Ehdotuksia:

Saitko tiedon tilaisuudesta

Muistipolikiinikalta MNeurclogian poliklinikalta Lehden mainocksesta

Muu, mistd?

Dlisitko kaivannut jotain lis3a tilaisuutesn?

Ehdotuksia:

Kiitos mielipiteistdsi! Tietoja k3ytetaan nimettomanad Laurean ammattikorkeakoulun sosionomi opiskelija

Jenni Lehdon opinnaytetydhdn seka Espoon kaupungin toiminnan kehittamiseksi.
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