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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee dementia- ja muistineuvontaa seka sen mallintamista
Virtain kaupungille. Tavoitteenani on selventdd dementiatydon kokonaisuutta ja
loytaa hyvid muistineuvonnan malleja. Tutkimusaihe on tarked, koska
muistisairaudet lisdéantyvat merkittavasti tulevien vuosikymmenten aikana. Syyna
tahan on ikarakenteiden muuttuminen, silla vaestd vanhenee ja sairastumisriski

lisdantyy korkean ian myota.

Kyseessa on taloudellisesti merkittava sairausryhmd, silla dementiahoidosta
syntyvat kustannukset ovat kallein menoeréd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Yhden dementiapotilaan valitttmat kustannukset ovat n. 24 000 euroa vuodessa ja
85 % kustannuksista syntyy pitkdaikaisesta ymparivuorokautisesta hoidosta, mutta

vain 1 % kustannuksista syntyy dementoivan sairauden diagnosoinnista.

Muistisairautta kuitenkin alidiagnosoidaan ja tutkimuksiin hakeudutaan yha liian
myohaan. Keskeisimmaksi haasteeksi nousee taudin varhainen tunnistaminen.
Tama edellyttdéa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoita tietoa ja taitoa hoitaa
muistihairidista asiakasta. Heiltd vaaditaan kykya ohjata asiakas ja hanen
omaisensa palvelujen aareen. Palvelujarjestelman tulisi vastata yhteiskunnan
muuttuviin tarpeisiin. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008:3, 28-
29.) nostetaan esille muistisairaan ihmisen erityistarpeet. Laatusuosituksessa
korostetaan palvelujen jatkuvuutta sairausprosessin kaikissa vaiheissa.
Suosituksessa kehotetaan palvelujarjestelmaa kehitettavan niin, etta paapaino on

kotona asumista tukevissa palveluissa.



2 MUISTIJARJESTELMA

Ihmisen ajattelutoiminta ja tiedonk&sittely perustuu aivoihin tallennettuihin
hermoverkkoihin, eli muistijalkiin. Kyseessa on kognitiivisen toiminnan keskeisin
osa-alue, joka heikentyessaan ilmenee mm. muistamisen vaikeutena. Normaaliin
ikaantymiseen ei liity muistinmenetysta. Alyllisen toiminnan muutokset ovat
terveelld vanhuksella vahaisia. On huomattu, ettd muistisairaudessa ei ole kyse
aivojen luonnollisesta vanhenemisesta, kuten luullaan. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 20-23.)

2.1 Normaali ikdantyminen ja muisti

Normaaliin ikdantymiseen kuuluu vahittdinen tiedonkasittelyn hidastuminen, joka
alkaa keski-iassa. Muutoksia tapahtuu tydomuistin tehokkuuden heikkenemisessa
ja vaikeus tarpeettoman tai epaolennaisen tiedon ehkaisyssa. Nama vaikeudet
vaikuttavat erityisesti ik&antyneilla kykyyn omaksua uutta tietoa ja kasitella
tehokkaasti yksityiskohtaista informaatiota. Nykyisessa kulttuurissa nopea
informaation uusiutuminen, tehokas tiedonkasittely ja eteenpdin vieminen
korostuvat. Alylliset toiminnot sailyvéat ja karttuvat ian myéta. Kognitiivinen kehitys
on joustavaa ja ihminen kykenee kompensoimaan ikdmuutosten aiheuttamia
puutteita. Lieva kognitiivinen hidastuminen ei haittaa arkea, mutta monet
ikdantyneet kertovat siihen liittyvista negatiivisista kokemuksista, esimerkiksi
uusien asioiden oppimisessa. lkaantynyt tarvitsee enemman aikaa
paatoksentekoon, toiminnan kaynnistdmiseen ja muihin tiedonkasittelyn vaiheisiin.
(Suomi & Hakonen 2008, 162-163.)

Aivojen paino alkaa pienentyd 20. ikavuoden jalkeen, tdmé& johtuu hermosolujen
tasaisesta havidmisesta. Hermosolujen ulokkeiden ja niissa olevien
synapsikontaktien maara vahenee. 85 -—vuotiaan aivot painavat noin 8%

vahemman, kuin nuoren aikuisen aivot. Vanhus on yha oppimiskykyinen ja pystyy
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suoriutumaan vaativissakin tehtadvissa mainiosti, vaikkakin hieman nuorempia
hitaammin. (Soinila 2003, 63.)

Vanhus huolestuu muististaan, kun nimet, tapahtumat ja sovitut asiat alkavat
unohtua mielestd. Unohtelussa on kyse aivojen toiminnallisesta esteesta ja
tarkkaavaisuuden puuttumisesta. Tavallisten arkiaskareiden tekeminen vaatii
tarkkaavaisuutta tekeillda olevaa asiaa kohtaan. Tarkkaavaisuuden puuttuessa
toiminnan tarkistuksen edellyttamaa muistijalkea ei synny. Normaalista fyysisesta
rasituksesta, pitkdaikaisesta univajeesta tai sairaudesta johtuva vasymys saattaa
alentaa ikdantyneen vireystilaa ja heikentdad muistin toimintaa. Mielentila vaikuttaa
kykyyn kohdistaa tarkkaavaisuutta haluamaansa kohteeseen. (Soinila 2003, 62-
63.)

Terveelld vanhuksella asioiden mieleenpainaminen tapahtuu hitaammin ja mieleen
palauttaminen on tyolaampaa. Aikoinaan mieleen painetut asiat sailyvat muistissa
ja hetkeksi kadonneet nimet sekd tapahtumat muistuvat mieleen vihjeiden ja

muistivinkkien avulla. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 19.)

2.2 Pitka- ja lyhytkestoinen muisti

Pitkakestoinen muisti, josta saatetaan puhua sailomuistina, sisaltéa mm.
tapahtumamuistin, tietomuistin ja taitomuistin. Tapahtumamuistiin (episodinen
muisti) tallentuu erilaiset tapahtumat, nimet, paikat ja henkildiden kasvot.
Tapahtumamuistista [0ytyy vastaus kysymyksiin; mitd, missa ja milloin.
Tapahtumamuisti toimii hippokampuksen ja talamuksen varassa. Tietomuisti
(semanttinen muisti) keraa tietoa asioista, esimerkiksi paikkakuntien nimet.
Tietomuistille olennaista on asioiden kertaamisen tarkeys. Taitomuisti
(proseduraalinen muisti) sisaltaa kaikki opitut taidot, esimerkiksi pyoralla ajon.
Ikdantyessa ja muistin heiketessa taitomuisti sailyykin parhaiten, esimerkiksi
paljon kasitdita tehnyt muistaa viela pitkaan, kuinka kudotaan sukka. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 21.)
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Lyhytkestoinen tydmuisti tallentaa otsalohkolle kaiken tiedon, mita tarvitaan lyhyen
aikaa. Tyomuistille on ominaista rajallinen kapasiteetti ja nopea unohtaminen.
(Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & Soininen 2002, 57, 63.)
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3 MUISTISAIRAUDET

Dementiaoireisten muistipotilaiden maaréan tiedetdan lisdantyvan. Vuonna 2040
arvioidaan 75 —vuotta tayttaneita olevan hieman vajaa miljoona, eli noin 16%
vaestosta. Kasvua tapahtuu 85 —vuotta tayttaneiden ikdryhmassa, heita on arviolta
2,5 kertainen maara, verraten vuoteen 2006. Koko véaestdstd heidan osuus olisi
6%, eli noin 350000 henked. (Voutilainen, Kauppinen & Huhtamaki-
Kuoppala2008, 21.) Liitteessa 2. on Paivi Voutilaisen vaestéennusteen vuosille
2012 ja 2020. Kuvioista ilmenee, ettd ikdantyva vaesto lisdantyy huomattavasti,
verraten vuoteen 2007. Kuviossa 2. on myos arvio dementoituneiden maaran

lisddntymisesta.

Muistisairauksia sairastavat ihmiset ovat suurin, yksittdinen neurologinen
sairausryhma. Riskitekijoitd sairastumiselle ovat korkea ikd, aiemmin sairastettu
masennus, verenpainetauti, lika kolesteroli tai diabetes. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 12, 70.) Tyypillisimpia muutoksia tapahtuu havainnoinnissa, paattelykyvyssa
ja kielellisessa sujuvuudessa. Sairauden edetessd persoonallisuus muuttuu ja

kaytdsoireet lisdantyvat. (Finne-Soveri 2008, 26.)

Muistihairidinen ihminen menettaa vahitellen kykyaan toimia itsendisesti ja
suoriutua arjen toiminnoista. Sairauden loppuvaiheessa han on riippuvainen
muiden antamasta avusta. Muistia heikentavat sairaudet ovat ikaantyneiden
merkittavin syy joutua ymparivuorokautiseen laitoshoitoon. Ja nama sairaudet
aiheuttavat eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta. (Eloniemi-
Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9.)

Muistihairididen syyt voivat olla ohimenevia, hoidettavissa olevia, pysyvia tai
etenevid. Hoidettavissa olevat tilat tulisi huomioida, ennen pysyvaa henkisen
toimintakyvyn muutosta. Vaaratekijat tulisi saada hallintaan ja syyn mukainen hoito

tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 48-49.)
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3.1 Ohimenevat ja hoidettavissa olevat muistihairio t

Ohimenevid muistih&irididen syita voivat olla aivoverenkierron hairitt, epilepsia tai
lievda aivovamma. Muistamattomuus voi aiheutua  psyykkisista tai
aineenvaihdunnallisista hairidista. Muistia heikentdvat myos liiallinen tupakka,
ladkkeet, alkoholi ja kiireinen elamanrytmi. Muita muistihairidita aiheuttavia
tekijoitda ovat masennus tai uupumus. Joskus syyna muistisairauteen voi olla
lis@munuaisten toiminnan hairid tai natrium-pitoisuuden vahyys. B12-vitamiinin,
foolihapon ja B1-vitamiinin puutos aiheuttaa usein muistihairioita. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 48-49.)

3.1.1 Masennus ja dementia

Masennuksen eli depression tiedetdan heikentdvan muistia. Masennus on
kuitenkin hoidettavissa oleva, muistia heikentava oire. Tyoikaiselld ihmisella
muistivaikeudet johtuvat tehottomasta asioiden mieleen painamisesta.
Vanhuksella masennus saattaa aiheuttaa muistinmenetysta, kasittelykyvyn
heikentymistd ja toimintakyvyn alentumista. Dementoitunut ihminen peittelee
sairauden tuomia oireita, masentunut ihminen tuo niita korostetusti esille.
Dementoitunut vastaa kysymyksiin usein vaarin ja vanhat asiat palautuvat
mieleen, kun taas masentunut ihminen vastaa kysymyksiin "en tieda” —vastauksilla
ja mieleen ei palaudu vanhoja asioita eikd myodskaan uusia. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 55-56.)

Vanhuksen omat huomiot henkisen toimintakykynséd heikentymisestda, kuten
muistin huonontumisesta, saattaa laukaista masennuksen. Masennuksen oireita
ovat: elamanilon menetys, elaméaan tyytymattomyys, tyhjyys, yksinaisyys,
toivottomuuden tunne, avuttomuus sekd tunne huonoudesta, hyodyttomyydesta,
syyllisyydesta ja hapeésta. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela
2006, 304.)

Masennus ja dementia voivat esiintya samanaikaisesti. Tutkimukset ovat

osoittaneet, ettd masennus on Alzheimerin taudin riskitekija ikaantyneilla ihmisilla.
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Osalla Alzheimerin tautiin sairastuneilla dementia alkaa depressiivisilla oireilla ja
ailkaisemmin sairastettu masennus saattaa puhjeta uudelleen henkilbn
dementoiduttua. Dementian ja masennuksen erottaminen voi olla ongelmallista,
etenkin Alzheimerin tautia sairastavan kohdalla. Tutkimusten yhteydessa tulisi
haastatella omaisia ja kartoittaa mahdolliset depressiiviset oireet, joita potilaalla on
saattanut esiintya. (Kivela & Raiha 2006, 238-239.)

3.2 Etenevat muistisairaudet

Etenevia muistisairauksia ovat mm. Alzheimerin tauti, Vaskulaarinen dementia,
Lewyn kappale —tauti, frontotemporaaliset dementiat seka Parkinsonin tautiin
kuuluva dementia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 76, 95.)

3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tunnetuin muistia heikentéava sairaus. Tautia sairastaa 60 - 70
% kaikista dementoituneista. Se on hitaasti eteneva aivosairaus, johon liittyy
aivoalueiden sekd neurokemiallisten jarjestelmien vaurioitumista. Sairauden
riskitekijoitd ovat korkea ik&, suvussa esiintynyt dementia, matala koulutustaso,
korkea verenpaine, diabetes ja suuri Kkolesterolitaso. Aiemmin sairastettu
masennus on yksi sairastumisriskia lisaava tekija. Oireet ilmenevat muistamisen
vaikeutena, my6s muut kognition osa-alueet heikkenevat. Tauti voidaan
diagnosoida ennen dementiaa, tyypillisen oireenkuvan perusteella. (Erkinjuntti,
Rinne, Alhainen & Soininen 2002, 122-123.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen; oireeton Alzheimerin tauti,
varhainen Alzheimerin tauti, lieva-, keskivaikea- ja vaikea Alzheimerin tauti.
Oireettomassa vaiheessa joillain potilaista voidaan todeta lievaa kognitiivista
heikentymista (mild cognitive impairment, MCI). MCIl:ss& on kyse aivojen alyllisten
toimintojen hairiosta, joka aiheuttaa vuosittain n. 12 — 15 %:lla potilaista alkavan

Alzheimerin  taudin. Lievassad kognitiivisessa heikentymassa kertaamalla
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oppiminen on tydlaampé&a, tuoreet asiat katoavat muistista. Kuitenkin
arkiselviytyminen ja yleinen alyllinen toiminta on sailynyt. (Erkinjuntti, Rinne,
Alhainen & Soininen 2002, 79-81, 123, 127.)

Varhaisessa Alzheimerin taudissa sairastuneella ei yleensé ole selkeaa dementian
oireenkuvaa, vaan hanet on luokiteltu MCI-ryhma&an. Varhaisessa vaiheessa
oppiminen on tydlaampé&a ja sairastuneilla ilmenee unohtelua. Keskustelua onkin
herattanyt kysymys, voisiko Alzheimerin taudin diagnoosin tehda tavallista
aikaisemmin, silla MCI:ta pidetaan Alzheimerin taudin esivaiheena. Tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd MCIl:n ennuste on vaihteleva. Suurin osa MCI-
potilaista sairastuu myo6hemmassa vaiheessa Alzheimerin tautiin. Osalle MCI-
potilaista muistisairautta ei tule ollenkaan. (Soininen 2008, 24-25.)

3.2.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin dementoiva sairaus. Sen osuus
kaikista dementioista on noin 15 - 20 %. Vaskulaarisen dementian aiheuttajana
ovat sydan- ja verisuoniperaiset aivoverenkierron hairiot. Aivoverenkiertohairiista
johtuvat muistisairaudet ovat erilaisia, silla oireet riippuvat hairion laajuudesta ja
sijainnista. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 76.) Joillekin potilaista tulee kielellisia
vaikeuksia heti taudin alkuvaiheessa, jotkut potilaista kokee ongelmia tilan
hahmottamisessa. Vaskulaarisessa dementiassa toiminnan ohjaus,
suunnitelmallisuus ja kokonaisuuksien jasentdminen saattavat hairiintyd. (Vallejo
Medina ym. 2006, 278.)

Sairaus on portaittain eteneva, valilla tauti voi pysahtya ja toimintakyky saattaa
hetkellisesti parantua. Valilla taas tauti etenee akillisesti. Muistioireita tulee kaikille
sairastuneille, mutta ne eivat ole yhta vaikeita, kuin Alzheimerin taudissa.
Vaskulaarista dementiaa sairastava on yleensa pitkdan selvila oman
toimintakykynsa  puutteista ja tastd tietoisuudesta saattaa aiheutua
ahdistuneisuutta sek& masentuneisuutta. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 76-77.)



16

3.2.3 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale —tautia sairastaa 15 — 20 % kaikista dementoituneista, eli arviolta
10 000 suomalaista. Sairastuneet ovat keskimé&arin nuorempia, kuin Alzheimerin
tautia sairastavat. Tauti alkaa 60 - 65 —vuoden idssa ja sen kesto on vaihteleva, se
voi kestaa alle viisi vuotta tai jatkua jopa kymmenia vuosia. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 90.)

Taudin alussa lahimuisti ja oppimiskyky ovat toimintakunnossa, kuitenkin osa
alyllisista toiminnoista on heikentynyt. Virkedna Lewyn kappale —tautia sairastavan
muisti voi vaikuttaa normaalilta, mutta vasyneena muisti saattaa pettaa ja looginen
ajattelu harhautua. Dementian edetessa oireet lisdantyvat ja ne muistuttavat
Parkinsonin tautia. limeettomyys, jaykkyys, hiihtavat ja lyhyet askeleet seka
eteenpdin kaatumistaipumus ovat tyypillisia Lewyn kappale —tautia sairastavan
oireita. (Vallejo Medina ym. 2006, 278.)

Tautia sairastavalla on usein vireydentason vaihteluita. Han saattaa kokea myds
sekavuutta ja nahda harhoja. Harhat ovat useimmiten nékdharhoja ja sairastunut

pystyy kuvaamaan ne hyvin tarkasti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91-92.)

3.2.4 Frontotemporaaliset dementiat

Frontotemporaalisille degeneraatioille on tyypillista aivojen otsalohkojen toiminnan
heikkeneminen ja siitd johtuvat oireet. Frontotemporaalinen degeneraatio on
yleisnimitys kyseisille oireyhtymille, joita ovat mm. frontotemporaalinen dementia,
eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Suomessa arvellaan olevan
600 - 700 frontotemporaalisiin degeneraatioihin sairastunutta ja tauti alkaa yleensa
45 - 65 ikavuoden valilla. Taudin kesto vaihtelee 2:sta vuodesta 20 —vuoteen,
keskim&arin sairaus kestaa 8 vuotta. Frontotemporaaliselle dementialle keskeista
on sairastuneen persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset, potilaalla saattaa
esiintya estottomuutta, arvostelukyvyttomyytta tai huolettomuutta. Muita piirteita
ovat aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Muistivaikeudet eivat korostu samalla

tavoin, kuin Alzheimerin taudissa, tapahtumamuisti on paremmin sailynyt ja
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frontotemporaalista dementiaa sairastava hyotyy muistivihjeista. Puheen tuotto on
heikkoa, potilas saattaa toistaa samaa sanaa tai tavua. Sairauden edetessa
saattaa ilmaantua myds kavelyvaikeuksia ja hidasliikkeisyyttd seka ns.

primitiivineijasteita, kuten tarttumis- ja imemisrefleksia (Rinne 2006, 167-172.)

3.2.5 Parkinsonin tautiin kuuluva dementia

Parkinsonin tauti alkaa hitaasti ja oireet pahenevat ajan my6ta. Suomessa
arvioidaan olevan noin 8000 Parkinson-potilasta. Taudin perussyynd on
valiaivojen hermosolujen vahittdinen tuhoutuminen. Keskeisia oireita ovat vapina,
hidasliikkeisyys ja jaykkyys, myos liikkeiden aloittamisessa on vaikeuksia. Suurella
osalla Parkinsonin tautia sairastavalla esiintyy kognitiivisten toimintojen
heikkenemista, kuten toiminnanohjauksen ongelmia sek& muistin ja avaruudellisen
hahmottamisen vaikeuksia. Dementian yleisyys Parkinsonin tautia sairastavien
keskuudessa vaihtelee, mutta keskimaarin sitd tavataan noin 30 - 40 %:lla
potilaista. On myds havaittu, ettd dementia kehittyy 80 %:lle Parkinson-potilaista.
Neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan todeta muistivaikeudet jo sairauden

varhaisvaiheessa.

3.2.6 Sekamuotoinen dementia

On olemassa my6s sekamuotoisia muistisairauksia, silla noin kolmasosalla
Alzheimer-potilaista on verenkierrollisia hairidita, jotka taas ovat tyypillisia piirteita
Vaskulaariselle dementialle. Kahden taudin yhteys on merkittdva ja voidaan jopa
puhua dementian uudesta alatyypistd. Sekamuotoisen muistisairauden
vaaratekijoita voivat olla esimerkiksi verenpainetauti, eteisvaring,
valtimonkovettumistauti ja aivohalvaus. Myds taudin syntyyn vaikuttavia, yhtenevia
piirteitd on havaittu sairastuneen aivoissa, esimerkiksi erityyppiset solukuolemat ja
niiden seurauksena kudosten surkastumista ja valkean aineen muutoksia seka
tulehduksellisia muutoksia. Sekamuotoista muistisairautta esiintyy tavallisimmin

vanhenevan vaeston keskuudessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 84-85.)



18

3.2.8 Alkoholidementia

Arviolta 25 %:lla dementoituneista on alkoholiin liittyvia ongelmia. Alkoholismin
aiheuttama dementia muistuttaa taudinkuvaltaan frontotemporaalista dementiaa.
Sairastuneilla ilmenee valinpitamattomyyttd, syy- ja seuraussuhteiden
ymmartamisen vaikeuksia, estottomuutta ja empatian puutetta. Alkoholidementian
kriteerit ovat; 1) laaja-alaiset kognitiiviset puutokset, kuten muistihairiot ja
vahintaan yksi seuraavista: afasia, apraxia, agnosia tai toiminnanohjauksen hairio.
2) Edellamainitut hairiét aiheuttavat merkittdvaa haittaa elamassa 3) haitat
esiintyvat muulloinkin, kuin deliriumin yhteydessa 4) on nayttéa siita, etta
edellamainitut haitat liittyvat alkoholin kaytt6on. (Runsten, [viitattu 25.10.2009])

3.3 Tyoikaisten muistisairaudet

Suomessa on n. 7000 tyoikaistd (alle 65 v.) muistisairasta. Tyoikéaisten
muistipotilaiden mé&ard tulee myods kasvamaan kun tietoisuus dementiasta
lisdantyy ja diagnostiikka paranee. Tydikaisten muistisairaudet etenevat
nopeammin, kuin vanhemman vaen sairaudet. Lisdksi muistisairauksiin liittyy
usein myods kaytosoireita, jotka saattavat johtua elamantilanteen akillisesta
muutoksesta.  Muistiongelmista  kdrsivA voi  osoittaa  aggressiivisuutta,
levottomuutta ja hermostuneisuutta, kun omat kyvyt ovat heikentyneet ja
avuntarve kasvaa. Tyodikaisen muistisairaus peittyy usein tyduupumuksen,
paihderiippuvuuden tai masennuksen alle, jolloin oikean diagnoosin saaminen Voi
viedd aikaa. Muistipotilaan tunnistaminen ja taudin maarittely olisi kuitenkin
ensiarvoisen tarkead, jotta laakitys ja kuntoutus voitaisiin aloittaa mahdollisimman
varhain. (Harma 2008, 24-25.)

Heimosen (2005) tutkiessa kymmenen ty6ikéisen Alzheimer-potilaan kokemuksia,
selvisi, etta oireiden tunnistamiseen ja niihin suhtautumiseen oli nelja eri tapaa.
Kieltdja ei tunnistanut muistihairion oireita tai sulki pois niiden esiintymisen ja
merkityksen, eivéatka oireet haitanneet. Tunnistaja havaitsi oireensa ja hakeutui
aktiivisesti tutkimuksiin. Valttelija tunnisti oireensa, mutta saattoi selitella tai

vahatella niitd. Ja havahtuja huomasi oireensa, vasta kun muut ihmiset
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huomauttivat niista, jolloin alkoi myos itse huolestua oireista. Kaikki kymmenen
haastateltavaa kuvasivat elavansa aktiivista elamaa ja kertoivat, ettd aktiviteetit
liittyivat sairaudesta selviytymiseen sekd yleiseen elamanasenteeseen. Osalla
sairastuneista harrastukset kuvasivat itsearvostusta ja henkistd hyvinvointia.
Tyoikaiset sairastuneet kuvasivat saaneensa riittdvasti tietoa Alzheimerin taudista,
sopeutumisvalmennuksen ja vertaistuen merkitystd korostettiin tarkeéksi.
Sairastuneet kertoivat, etta lapset ja lapsenlapset toivat positiivisia kokemuksia ja
voimavaroja sairauden kanssa jaksamiseen. Kokemukset sairastuneen ja hanen
lastensa valeista olivat erilaisia. Kuudella sairastuneella haastatellulla asui kotona
viela alle 18 —vuotiaita lapsia. Osa koki suhteen sailyneen entisellaan, osa kertoi
suhteiden tiivistyneen ja osa kertoi niiden etdantyneen. Heimonen Kkysyi
haastateltavilta, tyoikaisilta Alzheimerin tautia sairastavilta, ohjeita sairauteen
suhtautumiseen. Haastateltavat kertoivat, etta tauti hyvaksyttaisiin osana elamaa,
sairautta vastaan taistellaan ja sairaudelle alistutaan. Huumori koettiin yhdeksi
positiivisuutta kantavaksi voimaksi. Taistelulla tydikdiset muistipotilaat tarkoittivat,
ettd sairaudesta huolimatta taytyi eldd taysilla. Yhdeksi merkittavaksi seikaksi
nousi elamassa uudelleen jarjesteltavat asiat, kuten tydsta luopuminen koettiin
raskaaksi. Myds perheen sisaiset roolit olivat muuttuneet, monessa tapauksessa
puoliso hoiti kodin arkiaskareet. (Heimonen 2005, 66-108.)
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5 DEMENTOIVIEN SAIRAUKSIEN DIAGNOSOINTI JA
ETENEMISEN SEURAAMINEN

Yleisladkarien dementiapotilaista n. 60 % asuu kotona, 40 % laitoksissa ja
palveluasunnoissa. On myos asiakkaita jotka eivat ole palveujen piirissa, silla
arviolta puolella dementiaa sairastavista ikaihmisista sairauden diagnoosi on

tekematta. (L6ppdnen 2008)

Varhainen dementian diagnosointi ja muistilddkkeen aloitus parantavat
muistipotilaan toimintakyvyn sailymisen ennustetta. Sen on todettu olevan myo6s
sekd sairastuneen ettd yhteiskunnan kannalta kustannustehokkain vaihtoehto.
Kuitenkin dementoivien sairauksien alidiagnosointi on tdmén hetkinen ongelma.
(Eloniemi-Sulkava, U. 2008. Laadukkaat dementiapalvelut, Opas kunnille, 11, 49.)
Diagnoosi voidaan tehdéa perusterveydenhuollossa, mutta dementialadkityksen voi
toistaiseksi aloittaa vain neurologi tai geriatrian erikoislaakari. (Finne-Soveri 2008,
27.)

Dementiadiagnoosin saamiseksi ei riita pelkat muistivaikeudet, vaan kriteerind on,
ettd useampi alyn osa-alueista on heikentynyt ja ongelmia on ainakin yhdella
seuraavista alueista: kielellinen hairi6 (afasia), liikesarjojen suorittamisen hairid
(apraksia), tunnistamisen ja nadhdyn merkityksen ymmartaminen (agnosia) tai
vaikeuksia toiminnan suunnittelussa ja kokonaisuuksien jasentamisessa. (Vallejo
Medina ym 2006, 275.) Naistd diagnoosikriteereista kaytetaan yleisesti nimitysta
DSM-IV —kriteerit.

5.1 Muistitestit

Muistitestien tarkoituksena on arvioida alyllisen toimintakyvyn laatua ja maaraa.
Testien perusteella pystytaan toteamaan muistihairio, jo ennen kuin sairastuneen
itsendinen selviytyminen on heikentynyt. Yleisin seulontamenetelmad muistihairiota

epailtdessd on MMSE, eli Mini-Mental State Examination —asteikko. Testi sisaltaa



21

kysymyksid orientoitumisesta aikaan ja paikkaan sekd Iyhyita, muistia,
keskittymistd ja hahmottamista arvioivia tehtavid. MMSE:lla voidaan saada
yleiskasitys mahdollisen muistihdirion olemassa olosta. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 107.)

CERAD -tehtavasarja (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease) on kehitetty Alzheimerin taudin yhdeksi tutkimusmenetelmaksi. Testissa
arvioidaan valitonta ettd viivastettyd muistia, nimeamistda, hahmottamista seka
toiminnan ohjausta ja sujuvuutta. CERAD -tehtavasarja sisaltdd myés MMSE:n
yhtena osa-alueena. Testin tekeminen vie noin 20-30 minuuttia aikaa ja testaajalta
edellytetaan perehtyneisyytta testin tekoon seka tulosten tulkintaan. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 110-113.)

5.2 Kognitiivisen suorituskyvyn mittarit

ADAS-Cog (Alzheimer’'s Disease Assessment Scale - Cognitive) on Alzheimerin
taudin kognitiivisen suorituskyvyn mittari. Se toimii parhaiten sairauden
keskivaikean vaiheen seurannassa. Testi erottelee myos lievaa Alzheimerin tautia
sairastavat, terveesta vaestosta. ADAS-Cog:illa voidaan mitata mm. kielellisia
kykyja, ohjeiden seuraamista, sanojen loytymista ja tunnistamista. Ika ja koulutus
vaikuttavat testitulokseen huomattavasti. Tehtdvasarja ilmaisee dementian
etenemisen herkasti, siksi sitd onkin kaytetty erilaisissa la&ketutkimuksissa

mittaamassa ladkkeen vaikutusta kognitiiviseen suorituskykyyn.

Pitkalle edenneen Alzheimerin taudin kognitiivisia taitoja voidaan mitata SIB -
mittarilla (Severe Impairment Battery). SIB —tehtavéasarja sisaltda 40 yksinkertaista
kysymysta tai tehtdvad. Kysymykset on jaoteltu seuraaviin osa-alueisiin:
tarkkaavaisuus, orientaatio, kieli, muisti, visuaalinen hahmottaminen ja

konstruktiiviset toiminnot. (Pirttinen ja Koponen 2006)
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5.3 Neuropsykiatrinen haastattelu (NPI)

Neuropsykiatrinen haastattelu (NPI) on kehitetty Alzheimerin tautiin liittyvien
kaytosoireiden tunnistamiseksi. NPI:ta kaytetddn myos muilla potilailla, joilla on
aivotoiminnan hairigitd. Testin on todettu olevan herkka tunnistamaan
sairastuneen tilassa tapahtuvat muutokset ja testin luotettavuus on korkea.
Haastattelu tehd&an potilaan hoitajalle ja olisi suositeltavaa, ettd haastateltava
sekd hoidettava asuisivat yhdessa. Haastattelu tulee suorittaa siten, etta
hoidettava ei ole tilanteessa lasna. Talloin pystytddn avoimeen keskusteluun
kaytosoireita kuvailtaessa. Hoitajalle, jota testilla haastatellaan, tulisi selvittda
haastattelun tarkoitus, arviointiasteikko ja ettd vastaukset koskevat niitd
kaytosoireita, jotka ovat tulleet sairauden myoéta. Kysymyksiin voidaan vastata
kylla ja ei —vastauksilla ja vastausten tulisi olla lyhyitd. Kysymykset saattavat
haastateltavasta tuntua vaikeille asioille kasiteltaviksi ja haastattelijan tulisikin
kertoa, etta voisivat keskustella NPI-testin jadlkeen mieltd vaivaavista asioista.
Testin tarkoituksena on my0s antaa haastattelijalle mielikuva hoidettavan

raskaudesta.

NPI sisaltdd 10 kysymystd, joilla kartoitetaan seuraavia toimintakyvyn ja
kayttaytymisen hairiditd (Cummings 1994):
-Harhaluulot

-Aistiharhat

-Levottomuus/aggressiivisuus
-Masentuneisuus/alakuloisuus
-Ahdistuneisuus

-Kohonnut mieliala/ epaasianmukainen iloisuus
-Apatia/valinpitamattomyys

-Estottomuus

-Artyisyys/mielialan vaihtelu

-Poikkeava motorinen kayttaytyminen

-Unen hairiot

-Ruokahalun ja syémisen hairiot.
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5.4 Diagnosoinnin tehtavét perusterveydenhuollossa

Muistihoitaja ohjaa asiakkaan omaléaakarille ja tekee lahetteen laboratoriokokeisiin.
Perustutkimuksissa katsotaan seuraavat verikokeet: PVK, K, Na, Krea, TSH, B12
—vitamiini, Ca-lon, ALAT, B-gluc. Tarvittaessa voidaan tarkistaa muitakin arvoja,
esimerkiksi potilaan rasva-arvot. Myos thorax-rontgen ja EKG kuuluvat
perustutkimuksiin. Lisaksi kaikille potilaille tehdaan aivojen kuvantaminen, joko
tietokonekerroskuvaus (CT) tai magneettikuvaustutkimus (MRI). Tutkimusten
jalkeen asiakas tulee omalaakarin vastaanotolle, kliinisen statustutkimuksen lisaksi
omaldékari haastattelee potilasta ja hanen laheistdéan, kerdten muistiongelmiin
littyvat esitiedot. Samalla Kkartoitetaan muistipotilaan alyllistd ja sosiaalista
toimintakykyd seka mielialatekijoita. Tarvittaessa omalaakari ohjaa asiakkaan
jatkotutkimuksiin geriatrian muistipoliklinikalle tai neurologin vastaanotolle. (Vuori
& Heimonen 2007, 41-42.)

Tietokonekuvauksella voidaan todeta harvinaisia ja osin hoidettavissa olevia paan
tiloja, kuten kallon normaalipainehydrokefalus tai otsalohkoalueen meningeooma-
kasvain, joka on tavallisimmin hyvanlaatuinen aivokalvokasvain. Myo6s
aivoverenkierron hairiét nakyvat paan CT-kuvauksessa. Padn magneettikuvaus on
tarkempi aivojen kuvantamismenetelma, silla pystytddn havaitsemaan
pienimmatkin aivoverenkierron aiheuttamat hairiot. Alzheimerin taudin varhaiset
muutokset nakyvat magneettikuvauksessa tyypillisind, aivojen sisemman
otsalohkon ja hippokampuksen kutistumina. Taudin varhaisessa tunnistuksessa
magneettikuvaus on tietokonekerroskuvausta parempi kuvantamismenetelma, silla
pystytddn myos erottamaan Alzheimerin tauti masennuksesta. (Tietokonekuvaus
ja magneettikuvaus [viitattu 25.10.2009])



24

6 MUISTINEUVONNAN TEHTAVAALUEET

Muistineuvonta on tavoitteellista ja ohjaavaa neuvontaa, jonka keskeisena
periaatteena on varhaisdiagnostiikan parantaminen. Lisdksi neuvonta auttaa
muistinairidista seka hanen laheisiddn sopeutumaan sairauden tuomiin
muutoksiin.  Neuvontaa voi tapahtua asiakas- ja potilasvastaanotoilla,
puhelinneuvontana, muistineuvola- ja poliklinikkatapaamisina tai kotikaynteina.
Dementoituneen ja hénen laheistensd kannalta on tarkeda se, mita palveluja on
tarjolla ja mista niitd saadaan. (Huhtamaki-Kuoppala ja Heimonen 2008, 17, 55-
56.) Muistineuvontaa toteutetaan hyvin erilaisin mallein, esimerkiksi kolmas sektori
tekee muistitutkimuksia ja ohjaa tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. He myo6s
jarjestavat ensitieto- ja sopeutumisvalmennuspaivid seka ohjaavat muistipotilaat
palvelujen aareen. Kolmas sektori saa rahoitusta erilaisille kunnissa toteutettaville
hankkeille ja projekteille. Tunnetuin rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys.
Hankkeiden ja projektien tavoitteena olisi jdadda pysyvéksi kaytannoksi kuntiin,
mutta usein kunnilla ei riitd resursseja jatkaa palvelun tuottamista. Neuvontaa
voidaan toteuttaa myds kunnan tai kaupungin omana palveluna, esimerkiksi
terveyskeskuksen yhteydessa. Lisdksi se voi olla useamman kunnan tai
kuntayhtyman yhteinen palvelumuoto. Joissain kunnissa muistineuvontaan on
koulutettu yksi tai useampi hoitaja, jotka tekevat oman paivatyonsa ohessa
muistitutkimuksia kotona asuville vanhuksille. Suurempiin kaupunkeihin on myo6s
perustettu muistineuvoloita ja muistitimejd, joissa tydskentelee muistihoitajia,

muistikoordinaattoreita ja muistisairauksiin erikoistuneita ladkareita.

Muistineuvonnan ja neuvolatoiminnan aloittaminen vaatii riittdvasti osaavaa
henkilostoa, kuten muistihairidinin perehtynytta yleislaakaria ja muistihoitajaa seka
mahdollisuutta neurologin tai geriatrin konsultointiin. Erinomaisilla resursseilla
toimivassa muistineuvolassa olisi muistikoordinaattori, useampi muistihoitaja,
sosiaalityontekijd, neuropsykologin  vastaanotto omana toimintana tai
ostopalveluna sekd geriatrin vastaanotto. Liséksi tarvitaan asianmukaiset
tutkimus- ja tydskentelytilat. Laboratoriopalvelut- ja kuvantamismahdollisuudet

voidaan hankkia ostopalveluina erikoissairaanhoidosta tai  yksityiselta
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palveluntuottajalta. (Lupsakko, Joiniemi, Karhu & Remes 2005, 14-15.) Palvelut
voidaan tuottaa joko l&hipalveluina tai seudullisina palveluina. Lahipalvelut ovat
muistisairautta sairastavalle ihmiselle tarkein palvelumuoto, silla ne tuotetaan
suoraan asiakkaan kotiin tai kodin lahettyvilla. Keskeisimpid lahipalveluita ovat
palvelutarpeen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja sosiaalityd. Seudulliset
palvelut sijaitsevat vahintaan 20 000 asukkaan kunnassa tai kuntayhtymassa.
Palvelut ovat erityispalveluita, kuten  kaytosoireisten  muistipotilaiden
erityisasiantuntemusta tarjoavia hoitoyksik6itd tai gerontologista osaamista
vaativia palveluja. Tarkeinta kuitenkin on, etta palvelut ovat kaikkien kuntalaisten
helposti saatavissa ja niihin tulisi olla mahdollisimman matala kynnys hakeutua.

Olen koonnut muistineuvonnan tehtavaalueita, jotka ovat nousseet kayttdmieni

lahteiden pohjalta:

¢ Muisti- ja dementianeuvonnan helppo saatavuus

¢ Tarjota tietoa dementoivista sairauksista

¢ Muistitestien seké toimintakykyéa ja mielialaa mittaavat testit, diagnosointi
¢ Ensitieto- ja sopeutumisvalmennus muistipotilaille ja heidéan omaisilleen
¢ Yksilokohtainen palveluohjaus

¢ Hoito- ja palvelusuunnitelman palveluketjun perustana

e Sahkoinen kirjaaminen ja tiedonsiirto

¢ Selviytymisstrategian luominen

e Tuettu itsehoito

e Omaisten tukeminen ja konsultointi

¢ Edunvalvonta ja hoitotahto

e Tukien hakeminen

¢ Vertaistukiryhmien jarjestaminen

¢ Ennakoiva ja ehkaiseva dementiatyo

¢ Kuntoutus

¢ Monitoimijuus ja muistitiimi dementiatydssa

Seuraavilla sivuilla avaan esittaméani muistineuvonnan tehtavaalueet.
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6.1 Muisti- ja dementianeuvonta helposti saataviksi

Muisti- ja dementianeuvonta tulisi olla kaikkien kuntalaisten helposti saatavissa,
neuvonnasta voitaisiin tiedottaa esimerkiksi paikallislehdissa ja
terveyskeskuksessa seka erilaisia luentotilaisuuksia jarjestamalla. Palvelun
vastaanotolle tulisi olla matala kynnys hakeutua, jotta tutkimukset voitaisiin aloittaa
mahdollisimman  varhain. Kynnystda madaltaisi se, etta muisti- ja
dementianeuvontaa pystyisi hakemaan ilman erillistd l&&karin lahetettdq, joko
omasta huolesta muistinsa suhteen tai l&heisten aloitteesta. Neuvontaan voitaisiin
ohjata my0s terveyskeskuksen tai kotihoidon henkiloston aloitteesta. (Lupsakko,
Joiniemi, Karhu & Remes 10/2005,12-14.)

6.2 Tietoa muistisairauksista

Kunnan tai kaupungin on tarjottava tietoa ihmisille, mita pitéisi tehd&, jos huomaa
itsellaan tai laheisellaan muistiongelmia. On korostettava, ettd tutkimuksiin
kannattaa hakeutua ajoissa. Perusterveydenhuollon laakareilta ja henkildkunnalta
edellytetaankin valppautta niiden asiakkaiden suhteen, jotka hakeutuvat
terveydenhuoltoon muistipulmiensa takia. Heiddn tulee my®ds huomata ne
asiakkaat, joiden puheessa ja kadytoksessa on dementoituneelle tyypillisia piirteita,

mutta asiakas ei itse niita tiedosta. (Finne-Soveri 2008, 27-28.)

6.3 Erilaiset testit osana muistineuvontaa ja saira  uden diagnosointia

On olemassa useita testeja, joita voidaan tehda esimerkiksi asiakkaan kotona tai
muistipoliklinikan vastaanotolla. Testeja voivat tehda niihin perehtyneet sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilot. Esimerkiksi hoitaja tai ladkari tekee MMSE -
testin ja CERAD —tehtavasarjan varhaisessa vaiheessa, kun asiakkaalla epaillaan

muistih@iriéta tai jo olemassa olevaa muistisairauden vaihetta seurataan. Testit
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soveltuvat hyvin haastattelun ja kliinisten tutkimusten tueksi. Muistitestien
tuloksien perusteella asiakas ohjataan tarvittaessa ladkarille.

ADL ja IADL -mittarit kuvaavat haastateltavan itsendistd suoriutumista
paivittaisistd toiminnoista, viimeisen neljan viikon ajalta. Cornell ja GDS ovat

depression kartoitukseen kaytettavia testeja.

Mikali testeissa ilmenee poikkeavuuksia, ohjaa muistihoitaja asiakkaan geriatrin
vastaanotolle. Geriatri diagnosoi sairauden ja aloittaa muistilaékityksen. Geriatri

kirjoittaa myds tarvittavat todistukset ja lausunnot ld&kekorvauksia varten.

6.4 Ensitieto ja sopeutumisvalmennus muistipotilail le ja heidan omaisilleen

Sopeutumisvalmennusta annetaan yleisimmin ryhméakursseilla. Kurssin alussa
muistipotilasta haastatellaan ja kartoitetaan hanen voimavaransa seka asetetaan
kurssille tavoitteet. Sopeutumisvalmennuskurssin avulla pyritdéan tukemaan
muistisairaan ja hanen laheisensd arkea ja edistamaan kotona selviytymista.
Tavoitteena on ldytaa uusia voimavaroja niin sairastuneelle kuin laheisellekin.

(Sopeutumisvalmennus [viitattu 17.2.2009])

Ensitietoa annetaan muistisairaalle ja hanen omaiselleen diagnoosin saannin
yhteydessa. Tiedon tulee olla ymmarrettavassd muodossa ja sitd tulee olla
riittavasti. Ensitietoa voi antaa suullisesti seka lisdksi taydentdd informaatiota
kirjallisella materiaalilla, kuten esitteilla. Tietoa voi olla sairaudesta ja sen oireista
tai sairauden etenemisestd. Lisaksi kuntoutuksesta ja palveluista voi kertoa.
Onnistuneella ensitiedolla motivoidaan sairastunutta osallistumaan hoitoon ja
kuntoutukseen, liséksi sairastuneelle annetaan mahdollisuus diagnoosin
aiheuttamien tunteiden kasittelyyn. Ensitietoa voi antaa yksilollisesti seka

ryhmamuotoisena. (Ensitieto [viitattu 17.2.2009])

Laura Tiilikaisen (2007) opinnaytetydssa "Omaishoitajien haastatteluista nostettuja
kehittdmisehdotuksia Jyvaskylan seudun Dementiayhdistykselle” ilmenee, etta
dementoituneen omaiset kaipasivat enimmakseen henkista ja ammatillista tukea,

varsinkin ensitiedon saaminen koettiin tarkedksi. Omaishoitajien haastatteluista
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nousi esille se, etté kirjoista luettu tieto ei korvaa ammatti-ihmisen kanssa kaytyja
keskusteluja. He kaipasivat tietoa mita tulevaisuudelta voi odottaa seka

konkreettisia neuvoja erilaisiin kaytannon tilanteisiin. (Tiilikainen 2007, 73.)

Muistisairauden toteaminen vaikuttaa niin sairastuneen kuin koko perheen arkeen.
Korvenkangas ja Pulkkinen (2006) ovat omassa opinnaytetydéssaan haastatelleet
henkiloita, jotka tydskentelevat muistihairidisten kuntoutusohjaajina tai muuten
dementiaan sairastuneiden ohjaustydssa. Haastatteluun osallistuneet tyontekijat
kertoivat yhdeksi tehtavdkseen auttaa sairastunutta ja hanen omaisiaan
kasittelemaan sairauden herdttdamia tunteita, kuten helpotuksen, luottamuksen,
turvallisuuden ja ahdistuneisuuden tunteita. Myos tuskan, haped ja hadan
tunteiden huomiointi kuului osana kuntoutusohjaajan ty6hon. (Korvenkangas &
Pulkkinen 2006, 66.)

6.5 Yksilokohtainen palveluohjaus

Yksilokohtaisessa  palveluohjauksessa (case  management) on  kyse
asiakaslahtoisestd ja asiakkaan etua korostavasta tyOtavasta. Se on myos
tydmenetelmda, jolla kootaan palvelut lahelle asiakasta ja nain ehkaistaan
palvelujarjestelman hajanaisuuden haittoja. Palveluohjauksen tavoitteena on
huomioida asiakkaan yksilolliset tarpeet ja ohjata asiakasta hanen tarpeitaan
vastaavan palvelun ja tuen aareen. Yksilokohtaisen palveluohjauksen sisélto
koostuu neuvonnasta, koordinoinnista ja asianajamisesta. (STM lkaihmisten
palvelujen laatusuositus, 51.) Yksilokohtainen palveluohjaus lahtee asiakkaan
tarpeesta, eika siita, mita palveluita on tarjolla. Palveluohjaus vaatii tyontekijalta
riittdvaa osaamista ja ammattitaitoa sekad luovien uusien ratkaisujen etsintda ja

organisaatiorajojen ylittamista.
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Kuvio 1. Kolmitasoinen neuvonta- ja yksilokohtainen palveluohjausmalli (Hanninen
2007, 17.)

Yll& olevassa kuviossa (kuvio 1.) on esitetty yksilékohtainen palveluohjausmalli
kolmitasoisena, asiakaslahtbisend neuvontana. Tulevaisuudessa tavoitteena on,
ettd palveluohjaus kehittyisi kohti kolmitasoista yhden luukun palvelumallia.
Yksilokohtaisen palveluohjausmallin peruspilarina alimmalla tasolla ovat ne
kuntalaiset, jotka huolehtivat sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
mahdollisimman pitkdan itsendisesti. Mallin mukaan kyseiset asiakkaat ovat
omatoimisia, he hakevat ja saavat palveluja tarpeensa mukaan. Tasolla 2. ovat ne
asiakkaat, jotka eivat saa apua ongelmiinsa ns. yleisen palveluohjauksen avulla.
Talloin lahityontekija kokoaa asiakkaan tarvitsemat tuet ja palvelut hénen
saatavilleen. Tyodskentely tapahtuu yhteistyossa asiakkaan kanssa. Tasolla 3.
tapahtuu yksilokohtainen palveluohjaus, mikali asiakas ei saa tarvitsemaansa
apua tilanteeseensa palveluohjauksellisella tydotteella ja asiakkaan tilanne on
moniongelmainen.  Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa henkilokohtainen
palveluohjaaja tydskentelee asiakkaan kanssa tiiviisti, myés hanen kotonaan.
(Hanninen 2007, 17-18.) Muistihoitajan ja —koordinaattorin tydé on juuri
yksilokohtaista palveluohjausta. Yksilokohtaiseen palveluohjaukseen siséltyy
oleellisesti viisi vaihetta: asiakkaan valikointi, asiakkaan palvelutarpeen arviointi,
palveluiden suunnittelu ja arviointi, palvelutavoitteiden seuranta ja koko

palvelujarjestelman korjaaminen (Ala-Nikkola ja Sipila, [viitattu 25.10.2009]).
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6.6 Hoito- ja palvelusuunnitelma palveluketjun peru stana

Hoidon jatkuvuuden kannalta jokaiselle dementiaoireiselle asiakkaalle tulee laatia
kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, yhteisymmarryksessa asiakkaan seka
omaisten kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma luo pohjan tavoitteelliselle
toiminnalle asiakkaan hyvéksi, se toimii myo6s tyovalineena tyontekijlle
(Sormunen & Topo, 146-147.) Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltdd seuraavia
asioita: asiakkaan toimintakyvyn ja hoidon tarpeen maarittelya, asiakkaan
voimavarojen maarittelyd, konkreettiset ja selkeat tavoitteet hoidolle, hoitajien ja
muiden hoitoon osallistuvien yhdessa sovitut keinot joilla paastaan asetettuihin
tavoitteisiin, hoitajien ja hoitoon osallistuvien yhdessa sovitut mittarit joilla voidaan
seurata hoidon toteutumista. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara,
Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri 2004, 92.)

Kuviossa 2. on esimerkki dementiaperheen mahdollisesta palveluverkosta.
Kuvioon on keratty enin osa mahdollisista palveluista, eika sellaista avuntarvetta
ole, johon ei palveluja l0ytyisi. Silti suurin osa omaishoitoperheistd ei koe
saavansa riittavasti palveluja. Haasteelliseksi palveluntarjonnan tekee se, etta eri
kunnissa palvelut jakautuvat eri tavoin. Liséksi palvelujarjestelméan on vaikea
paasta kasiksi, kun ensin taytyy olla lausunto laakariltd, ettd voi menna
seuraavalle luukulle hakemaan palvelua. Joissain palveluissa kyseinen palvelu
tulee vain madaraajaksi voimaan, joten kierros luukulta toiselle taytyy tehda
useampaan kertaan. Kolmanneksi ongelmaksi saattaa nousta se, etta kaikista
palveluista vastaa eri henkild6. Ja ndin ollen, on ammatti-ihmisten ndkemykset
perheen tarpeista erilaiset. Verkostossa saattaa yksi vastata omaishoidontuesta,
toinen kotihoidosta, kolmas arvioi mahdolliset kodin muutosty6t, neljas huolehtii
potilaan sairaanhoidollisesta puolesta. Lisaksi omaishoitoperheen tulee itse hakea
mahdolliset KELAn etuudet ja huolehtia omasta taloudenhoidosta.
Yhteisty6henkilot vaihtuvat usein ja dementiaperheet voivat toisinaan kokea
olevansa oman eldméansa sivustaseuraajia, kun ammatti-ihmiset paattavat ja
hoitavat asioitaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Saarenheimo ja Pietila (2006)
esittdakin, ettd kokemus avun saamisesta ei synny siitd, ettd tarjolla on useita
palveluja ja palveluntuottajia. Vaan siitd, ettd omaishoitoperheella olisi yksi
luotettava ja ammattitaitoinen henkild, joka kykenee vastaamaan perheen
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saamista palveluista ja saumattomasta palvelukokonaisuudesta. (Saarenheimo ja
Pietila 2006, 68-79.)
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Kuvio 2. Dementiaperheen mahdolliset palvelut (Saarenheimo ja Pietila 2006, 78.)

Hoito- ja palveluketjua on tarkasteltava yhten& kokonaisuutena, ketjun kaikissa eri
pisteissa. Erityisesti tulee kiinnittda huomiota rajapintoihin, esimerkiksi siirryttdessa
kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoitoon. (Suhonen 2009, 10.) Seuraavalla
sivulla olevasta kuviosta (kuvio 3.) voidaan ndhd&, miten monitahoinen hoitoketju
voi olla. Kuviossa nakyy, ettd ennaltaehkéisy ja tapaustunnistus kuuluu kaikkien
vastuulle. Perusselvitykset tekee omal&ékari, oli se sitten yleislaakari tai geriatrian
erikoislaakari. Varhainen diagnostiikka tapahtuu avohoidossa, muistikeskuksissa
ja terveyskeskuksen muistitiimin yhteydessa. Myo6s erikoissairaanhoito osallistuu
taudin tunnistukseen. Asiakas siirtyy diagnoosin saatuaan muistikoordinaattorille,
joka ottaa kokonaisvastuu palvelujen saumattomuudesta. Muistikoordinaattorin
selvittelee mahdollisia ongelmatilanteita, h&n on yhteydessa eri toimijatahoihin,
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kuten muihin palveluntuottajiin. Muistikoordinaattori voi tarvittaessa ohjata
kotihoidon tai laitoshoidon piiriin, mikali ndkee sen tilanteen kannalta tarpeelliseksi.

Saumaton muistipotilaan hoitoketju

Ennaltaehkaisy s
. Tapaustunnistukset } L BRI R W
i
Perusselvitykset ] [ Omaldakarit l
o
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Kuvio 3. Saumaton muistipotilaan hoitoketju (Suhonen 2009)

6.6.1 Sahkoinen kirjaus ja tiedonsiirto

Tiedonsiirrolla  ja kirjaamisella on my6s tarkea merkitys saumattoman
palveluketjun sailymiseksi. Kirjaaminen on peruste asiakkaan turvallisuudelle ja
hoidon jatkumiselle. Kirjaamisella ja tiedonsiirrolla hoitajat pysyvat ajan tasalla
asiakkaan tilanteesta ja tieto kulkee eri asiantuntijatahojen kautta. Kirjaaminen on
yksi keskeinen tekija laadunvarmistuksessa ja tyon kehittdmisessa. Kirjaamisessa

ja tiedonsiirrossa tulee huomioida seuraavia hoitotydn periaatteita, kuten
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yksilollisyys, itsem&éarddmisoikeus, hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus.
(Loikkanen 2003)

6.7 Selviytymisstrategian luominen

Yksi muistineuvonnan tehtavaalueista on sairastuneen ja hé&nen l&heistensa
voimavarojen tukeminen. Selviytymisstrategioilla  yllapidetdaan  asiakkaan
autonomiaa ja pyritddn léytamaan elaman mielekkyys, sairaudesta riippumatta.
Jotkut asiakkaat omaavat luontaisen mekanismin selviytya, kun taas toiset
tarvitsevat asiantuntijatahon kannustusta. Muistitimin tulee I6ytdd kunkin
asiakkaan kohdalla ne voimavarat, joiden avulla asiakas voi hyvin, muuttuneesta
elamantilanteesta huolimatta. Selviytymiskeinot vaativat sairastuneelta kuitenkin
tietoisuutta omasta sairaudesta ja halua vaikuttaa oman elaman kulkuun. Na&ita
selviytymisstrategioita voivat olla péivittaisten rutiinien toistot, muistilaput ja
asioiden jarjesteleminen. Muita keinoja voivat olla vaatimusten vahentaminen,
haasteellisten tilanteiden valttaminen, avun etsiminen ja hyvaksyminen,
aktiivisuus, tunteisiin pohjautuvat strategiat kuten huumori, vaikeuksien mitatéinti,
positiivinen ajattelutapa esimerkiksi toive siita, ettd sairauden pysayttamiseen
keksittaisiin jokin keino. Voimavaroja voidaan l6ytad myds vertaistukiryhmista,
uusista harrastuksista tai lapsen lapsista. Usein vaikeassakin dementian
vaiheessa ihmisella sailyy pitkakestoinen muisti ja kyky oppia uusia asioita.
Varhaiset muistot ovat myds selkeina mielessd. Dementian vaikeassa vaiheessa
myaos liikuntakyky saattaa olla hyva, talléin voimavaroja voidaan hakea esimerkiksi
likkumisesta tai ulkoilusta. Samoin arviointi ja paattelykyky sailyvat, vaikka

muistisairaus olisi jo edennyt pitkalle. (Semi 2009)



34

6.7.1 Tuettu itsehoito

Tuetulla itsehoidolla tarkoitetaan sita, miten muistihoitaja tai muistikoordinaattori
ohjaa sairastunutta asiakasta selviytymddn kotona. Tuettua itsehoitoa voi
harjoittaa kotona niin pitkddn kuin se vain on mahdollista. Silla yllapidetddn
asiakkaan omia kykyja ja voimavaroja, esimerkiksi muistisairas asiakas voi jakaa
itse omat ladkkeensa ja siten yllapitéa omaa osallisuuttaan. Hoitohenkilokunta
toimii asiakkaan tukena ja vastaa siita, ettd asiakas ei jad hoidotta. Tuettua
itsehoitoa on myds ennaltaehkaisy, kuten terveiden eldmantapojen
hyodyntaminen. Liikunnalla, péaihteettomalla elamalla ja terveellisella ruokavaliolla

asiakas pystyy itse ennaltaehkdisemaan sairauden syntya.

6.8 Omaishoitajuus ja sen tukeminen

Omaishoitajuuden tukeminen on muistihoidon ja koko sosiaali- ja terveyssektorin
tarkea kulmakivi. llman omashoitajien tekem&& arvokasta tyota, olisivat monet
muistipotilaat laitoshoidossa. Liitteessd 3. on omaishoitoperheiden kotona
asumista edistavia tukitoimia, esimerkiksi dementoituneen puolison kaytdsoireisiin.
Seuraavissa kappaleissa on tutkimustietoa omaishoitajien kokemuksista mm.

saamiistaan palveluista ja hoitosuhteen laadusta.

Vanhustyon keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamishankkeen osaprojekti 2004-6, Omaishoito yhteistyona, selventda
haastattelujen perusteella "Suomalaisten omaishoitajien kokemuksia palveluista”.
Tuloksista ilmeni, ettd vain puolet (53,5 %) kokivat saaneensa julkisia palveluja,
silloin kun olivat niita tarvinneet. Hieman yli kolmannes perheistad oli tyytyvaisia
saamiinsa julkisiin palveluihin ja 18,5 % ilmaisi olevansa tyytymattomia saamiinsa
palveluihin. Suuri osa omaishoitajista (69,4 %) koki, etteivat he voineet itse
vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Nelja eniten toivottua palvelumuotoa ol
fysioterapia dementoituneelle puolisolle, omaishoidontuki, palveluseteli ja
siivouspalvelu. Vahiten koettiin tarvetta ateriapalvelulle. Tutkimuksessa todettiin
my0s, ettd dementoituneiden ihmisten kotihoito perustuu pitkalti iakkaiden ja

sairaiden puolisohoitajien tydhén. Omaishoitajat kokivat tyonsa raskaaksi, mutta
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silti he olivat sopeutuneita ja sitoutuneita tyohonsa. Valtaosa heista oli myds
tyytyvaisia avioliittoonsa. Omaishoitajia tuettaessa puoliso saa usein potilaan
roolin ja hanesta tulee hoitotoimenpiteiden ja palvelujen kohde. Tyo6ntekijat
ajattelivat auttavansa omaishoitajaa tarjoamalla lyhytaikaishoitoa tai laitoshoitoa
dementoituneelle. Ammattilaisena tulee kuitenkin huomioida, ettda useimmille
omaishoitajille hoidettava on ennen kaikkea se sama puoliso, tunteva ja kokeva
ihminen, jonka kanssa han on solminut avioliiton. Omaishoidon tukeminen tulisikin
lahted perheen tarpeista, kuin irrallisesti omaishoitajan jaksamisen lahtokohdasta.
Koko dementiahoitoty6té tulee kehittda niin, ettd se vastaisi paremmin dementiaa
sairastavan ja hanen laheistensd tarpeisiin. (Raivio, Eloniemi-Sulkava,
Saarenheimo, Laakkonen, Pietila & Pitkala 2006, 57-66.)

Kirsi (2001) on tehnyt tutkimuksen "Aviovaimojen kertomuksia dementoituneen
puolison hoitamisesta”. Kirsi on jakanut kertomukset “sitoutumispuheeseen”,
"avioliittopuheeseen”, "parisuhdepuheeseen”, "perhepuheeseen”, "kotipuheeseen”,
"autonomiapuheeseen” ja “hoitajuuspuheeseen”. Avioliittopuheessa kertoja
kirjoittaa hoitoon sitoutumisen kuuluvan osana aviollista velvollisuutta. Eras
Kirjoittaja mainitsee, ettda on alttarilla lupautunut olemaan puolisonsa rinnalla
loppuun asti ja siksi sitoutuu omaishoitajuuteen. Aviolliseen velvollisuuteen
viitanneet kuvaavat hoidon arvoldhtékohtana olevan yhteisen elamantaipaleen
pituus. Naille Kkirjoittajille puolison huolenpito oli tarkedmp&&d, kuin oma
henkilokohtainen autonomia. Parisuhdepuheessa, hyvéa parisuhde ja keskinainen
rakkaus oli aviovaimoille hoitamisen tarkein voimavara. Laheisessa parisuhteessa
sailyi vastavuoroisuuden tunne silloinkin, vaikka puoliso ei kyennyt enada
kertomaan tunteistaan. Kertomuksista ilmeni, ettd mitd syvemmin puoliso oli
kiintynyt hoidettavaa, sen enemman heilla oli riittamattomyyden ja syyllisyyden
tunteita. Monet dementoituneen ldheiset kokivat surutyon alkaneen jo laheisen
sairastumisvaiheessa, joillekin kirjoittajille aviomiehen kuolema toi laheisille
helpotuksen tunnetta, hyvankin parisuhteen jalkeen. Perhepuheessa aviovaimoille
perhe oli hoitamisen henkinen ja sosiaalinen voimavara. Hoitaja oli omaksunut
vastuunsa sekd huolenpitdjdn ja hoivaajan identiteetin. Puolison ohella, he
huomioivat myds aikuiset lapsensa ja lastenlastensa tarpeet. Lapset eivat olleet
pelkdstddn voimavara, vaan syy ponnistella omaishoitajana omin voimin.

Kotipuheessa, koti nousi yhdeksi merkityksellisimmaksi kéasitteeksi. Kodin merkitys
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on niin fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen. Aviovaimot kokivat oman kodin
parhaaksi hoitoymparistoksi hoidettavan kannalta. Koti on turvallinen paikka
omaishoitoperheille, mutta samalla sitoo hoitajan tiiviisti kotiin. Vaimoille ahdistavia
kokemuksia olivat tilanteet, joissa aviomies ei tunnistanut puolisoaan tai kotiaan.
Vastaavasti iloa tuottivat ne hetket, jolloin puoliso tuli laitoshoidosta kotiin ja
tunnisti paikan kodikseen. Aviovaimot kokivat, ettd koti oli muutakin kuin
hoitopaikka. Esimerkiksi kotiaskareilla saatiin vastapainoa raskaalle hoitotydlle.
Monet kertoivat erottavansa hoitoympariston tilan muusta, ei-hoitoymparistéllisesta
tilasta ja talloin pystyivat sopeutumaan omaishoitajan rooliin tyéskennellessaan
"hoito-alueella”. Autonomiapuheella Kirsi tarkoitti niita kirjeitd, joissa hoitajat ottivat
huomioon myds oman elamansa ja omat tarpeensa, hoidettavan rinnalla. Osa
omaishoitajista kertoi, etta oli joutunut luopumaan omista harrastuksistaan vapaa-
ajan vahennyttya. Osa aviovaimoista kuitenkin matkusteli ja irrottautui valilla
hoitamisesta. Hoitajuuspuheessa omaishoitajat kertoivat tekevansa yhteiskunnalle
palvelusta, hoitaessaan aviomiestdan kotona. He kaipasivat tydlleen arvostusta ja
erilaisia materiaalisia etuuksia. Omaishoitajat eivéat olleet tyytyvédisia saamaansa
omaishoidontukeen, myds yksi vapaapaiva kuukaudessa tuntui riittAmattomalle.
Jotkut tutkimukseen osallistuneet vaimot kertoivat dementian diagnoosin
viivastyneen. Naissd kertomuksissa ladkarit olivat vedonneet “vaimojen
ylihuolehtivaisuuteen” eivatka olleet ottaneet yhteydenottoja tosissaan. Omaiset
toivat vertaistuen merkityksen tarkeéksi ja kokivat omaisten-illat mielekkaiksi.
Tapaamisissa sai kokemuksia siité, etta itsella ei ollut asiat viel& niin vaikeita kuin
toisilla. Useampi kertoja mainitsi myds Dementiayhdistyksen dementianeuvojan
toiminnan myonteiseksi osa-alueeksi. Dementianeuvojat olivat ottaneet asiat
vakavasti ja tutkimukset olivat jarjestyneet valittomasti. Erds Kirjoittaja kuvaakin,
ettd on dementiahoitajan myota paassyt kuntoutusosastolle omaishoitajakurssille,
ja saanut sitd kautta uudistumisen kokemuksia sekd vertaistukea ja
dementiatietoutta. (Kirsi 2001, 293-311.)

Keminmaan kuntaan tehdyssa pro gradu —tutkielmassa kuvattiin omaishoitajan
kokemuksia dementoituneen palveluketjun toimivuudesta. Tutkimuksesta nousi
seuraavia tutkimustuloksia: kotona syntyneet ongelmatilanteet liittyivat
omaishoitajan psyykkiseen ja fyysiseen vasymiseen. Useat omaiset kertoivat

hermostuneensa ja vasyneensa dementoituneen jatkuvaan lasndoloon. Osa
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haastatelluista  koki, ettd dementoituneesta huolehtiminen on ollut
haasteellisempaa, kuin aikoinaan omista lapsistaan huolehtiminen. Levottomat ja
unettomat y6t veivat omaishoitajien voimat. Omaishoitajilla oli ilmennyt tuki- ja
likuntavaivoja, uupumista kuten itkuisuutta ja masennusta, rintakipua ja
paansarkya. Henkisind voimavaroina omaishoitajilla oli yksinolo, mietiskely ja omat
tukiverkostot, kuten lapset ja naapurit. Yhteiskunnan palveluista omaishoitajat
kayttivat sijaishoitajaa, dementoituneen lyhytaikaishoitoa ja dementoituneen
paivatoimintaa. Hoitavat omaiset tahtoivat  kunnioittaa  hoidettavan
itsemaaraamisoikeutta, niin pitkdan kuin se vain oli mahdollista. Suurin osa
omaisista halusi hoitaa dementoituneen kotonaan, huolimatta tyon raskaasta
hoitovastuusta. Omaiset olivat melko tyytyvaisia palveluyksikéiden toimintaan, he
kuitenkin toivoivat, ettda dementoituneiden hoitoon olisi osoitettu riittAvasti
henkilokuntaa. Hoitohenkildkunnalle toivottin enemméan alan koulutusta niin
dementiasta kuin dementoituneen ja hé&nen omaistensa kohtaamisesta.
Kuntouttava toiminta koettiin hyvaksi toiminnaksi. Mutta lyhytaikaishoito jakoi
mielipiteitd, silla jotkut omaiset olivat kokeneet, ettd hoitojaksot saattoivat
pahentaa kotona olemista. Palvelukeskuksilta toivottin enemméan kuntouttavaa
toimintaa, kuten ulkoilua. Omaishoitajat olisivat vuodeosastojaksoista huolimatta
halunneet, ettd hoidettavan toimintakykyd pyrittaisiin paremmin tukemaan.
Yhdeksi esiin nousseeksi seikaksi tuli se, ettd omaishoitajat olisivat halunneet
enemman tietoa sairaudesta, esimerkiksi vuodeosaston henkilokunnalta. Myds
kaytosoireiden laakkeeton hoito sai omaisten kannatuksen. L&&kareiltd toivottiin
asiantuntijan roolia, niin ladkityksessa kuin sairauden ymmartamisessakin.
Kotihoitoon ja kotisairaanhoitoon oltiin oltu tyytyvaisia, mutta hoitohenkilokunnan
vaihtuvuus koettiin  huonoksi asiaksi. Omaiset toivoivat, ettd samat hoitajat
kavisivat hoidettavan luona, hoitosuhteen luottamuksen syntymiseksi. Yhtendista
tutkimuksessa oli se, ettd omaiset kokivat saaneensa lilan vahan tietoa
dementiasta ja mahdollisista tukipalveluista. Osa tutkimukseen osallistuneista ei
ollut hakenut omaishoidontukea, kun eivat tienneet sellaisen olemassaolosta.
Omaiset toivoivat kriisinoitopaikkaa, silloin kuin kotona hoitaminen kavi
mahdottomaksi. Yleensda ndma akuutit tilanteet tapahtuvat ilta-aikaan, jolloin on
vaikea tavoittaa hoitavia tahoja. (Ylilahti ja Kestilla 2003, 15-19)
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Raivion vaitoskirjassa selvitettin  alzheimerin tautia sairastavan puoliso-
omaishoitajan kokemuksia perheiden palvelutarpeista ja tarjottujen palvelujen
kohtaamisesta. Perheille tarjottiin eniten omaishoidontukea (36%), apuvalineita
(33%), fysioterapiaa (32%), lyhytaikaishoitoa (31%). Omaishoitoperheet toivoivat
kuitenkin eniten fysioterapiapalveluja, omaishoidontukea, kodin siivousta ja kotiin
tulevaa hoitajaa aina pariksi tunniksi kerrallaan. Miltei puolet omaishoitajista toivoi
saavansa keskustella alzheimer-potilasta hoitavan laakérin kanssa, potilaan
taloudellisista seikoista. Se oli kuitenkin  toteutunut alle 10 %:lla
omaishoitoperheista. (Raivio 2007, 14-15)

Jotta muistihoitajat ja muistikoordinaattorit voivat tukea omaishoitoperheita
parhaalla mahdollisella tavalla, tulee heidan tietdd hoitajan ja hoidettavan
hoitosuhteesta. Perustuuko hoitosuhde esimerkiksi avioliittolupaukselle, elda
yhdessa niin myota ja vastamaessa. Vai kokeeko omaishoitaja itsensa vangituksi,

niin, etta hoitajan oma elama karsii.

6.9 Edunvalvonta

Jokaisella muistipotilaalla on oikeus saada tietdaa: mika sairaus aiheuttaa heidan
dementiansa. Heidan tulee saada asianmukaista, ladketieteellistd hoitoa ja heidan
toimintakykynsa tulisi turvata suunnitelmallisella ja yksilollisella kuntoutuksella tai
ohjauksella. Muistipotilaat tulisi kohdata aikuisena ja heidat tulisi ottaa vakavasti.
Turhaa laékitsemista pitaisi valttda, aina kun se on mahdollista. Sairastuneen tulisi
saada asua tutussa ja turvallisessa ympaéristossa, jossa hanen erityistarpeet
otetaan huomioon. Jokaisella muistipotilaalla on oikeus olla sellaisten ihmisten
lAheisyydessa, jotka tuntevat ja tietavat hanen elamankulkunsa ja tottumuksensa.
Sairastuneen tulisi kdyda séaanndllisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella. Ja
joka paiva muistisairautta sairastavan, tulisi saada ohjausta mielekkaaseen,
aikuisen ihmisen mina-kuvaa tukevaan toimintaan. Heilla on oikeus kosketukseen,
halauksiin ja toisen ihmisen laheisyyteen seka siihen, etta ammattitaitoinen ja
dementiaan perehtynyt ihminen hoitaa heitd. (Dementiapotilaan oikeudet, [viitattu
25.10.2009])
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Oikeusturvan kannalta on oleellista, etta muistisairaus huomioidaan varhaisessa
vaiheessa. Varhainen diagnosointi mahdollistaa sen, ettd sairastunut pystyy
vaikuttamaan omaan elamaansa ennen kuin toimintakyky alenee huomattavasti.
Muistipotilas voi halutessaan tehda testamentin, ilmaista hoitotahtonsa tai hakea
itselleen edunvalvojaa. Edunvalvonta on tarpeen silloin, kun ihminen ei enaa itse
pysty valvomaan etujaan ja hoitamaan asioitaan. Edunvalvojana voi toimia
asianomaisen ldhiomainen tai mikali lahiomaisia ei ole, voi edunvalvojaksi

maaraytya yleinen edunvalvoja. (Yleinen edunvalvonta, [viitattu 25.10.2009])

6.9.1 Hoitotahto

Hoitotahdolla voidaan ilmaista hoidon toteutuksessa huomioitavia seikkoja, jotka
ovat voimassa silloin, kun potilas ei pysty tekemaan omaa hoitoaan koskevia
paatoksia. Téallaisia tilanteita voivat olla pitkélle edennyt muistisairaus tai potilaan
tajuttomuus. Hoitotahdossa voidaan kertoa esimerkiksi hoidosta kieltaytymisesta
tai elvyttdmisesta. Toiveet voivat koskea muitakin osa-alueilta, kuin
ladketieteellistd tai sairaanhoidollista puolta. Hoitotahdon siséllon maarittelee
hoitotahdon tekija, joka allekirjoittaa tahtonsa. Tahto voidaan ilmaista myo6s
suullisesti, mikali se voidaan todentaa oikeaksi. On olemassa valmiita hoitotahto —
lomakkeita, mutta parhaimmillaan se on potilaan oma kertomus siita, millaista
hoitoa tulevaisuudessa haluaisi. Hoitotahto on hyva tehda ajoissa,
mahdollisimman terveena. Talldin hoitotahdon tekijan tulee ymmartaa hoitotahdon
tekemisen merkitys ja sisaltd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa
potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittamisen, joten hoitotahto on sitova. Se
ohjaa laékareitd, terveydenhuollon tydntekij6itd kuin omaisiakin, potilasta
koskevissa valinnoissa. Hoitotahdon tekija voi halutessaan muuttaa tai poistaa
hoitotahtonsa siséltéa. (Halila ja Mustajoki 2009, [viitattu 27.10.2009], (Hoitotahto,
Muistiliitto ry [viitattu 27.10.2009])
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6.10 Tukien hakeminen

Muistihoitaja ja  muistikoordinaattori  toimivat sairastuneen ja hanen
omaishoitajansa apuna erilaisia tukia haettaessa. Naita voivat olla esimerkiksi
omaishoidon tuki, hoitotuki, asunnon muutostdiden hakeminen,
ladkekorvausoikeudet, asumistuki. Esimerkiksi omaishoidon tukia haettaessa
muistihoitaja tai muistikoordinaattori voi kayttaa NPI-testia tai Adas-Cog -
tehtavasarjaa, mitattaessa hoidettavan avuntarvetta. Asiantuntijatahot ohjaavat

myoOs kuntoutusta haettaessa tai esimerkiksi lyhytaikaishoitoon paasyssa.

6.11 Vertaistukiryhmien jarjestaminen

Vertaistuki mahdollistaa samantyyppisessa elaméantilanteessa olevien ihmisten
kohtaamisen ja kokemusten jakamisen. Vertaistuen myodtd voidaan tuntea
yhteisyytta, omat hammentavatkin kokemukset voivat olla vertaiselleen lahes yhta
tavanomaisia ja niista voidaan keskustella avoimesti. Vertaistuki voidaan jakaa
emotionaaliseen tukeen, esimerkiksi "kohtalotoverin” kanssa keskusteleminen voi
helpottaa oman tilanteen herattamia tunteita. Kaytannollinen vertaistuki voi olla
ryhmista saatava tieto, vaikkapa hyvaksi havaitut neuvot ja keinot jotka helpottavat
arjen selviytymisessa. Vertaistuki voi olla niin muistipotilaalle, kuin omaisellekin
kaytdnnonlaheisissa asioissa eteenpain vievaa sekd samalla terapeuttista ja

voimaannuttavaa. (Saarenheimo 2008, 100-102)

6.12 Ennakoiva ja ehkaiseva dementiatyo

Ennakoivaa ja ehkaisevaa tyota tehdaan tiedottamalla sairaudesta seka erilaisia
luennoitsijoita jarjestamalla. Voidaan kaynnistdd projekteja, jotka suosivat
likuntaa, muistijumppaa ja terveitd elamantapoja. Sairauden ennaltaehk&isyssa
kerrotaan, minkalaisin toimin muistisairaudelta voi valttya. Muistihoitaja voi myds
tehda ennaltaehkaisevia kotikaynteja tietyille ikaryhmille, esimerkiksi 65 —vuotta

tayttaneille.



41

6.12.1 Muistipotilaan kuntoutus osana ehkaisevdaty  ota

Muistipotilaat tarvitsevat toimintakyvyn yllapitamiseksi aikaa, rohkaisua, opastusta
ja mahdollisuutta itsendiseen tekemiseen. Oikea-aikaisella ja oikein kohdennetuilla
tukimuodoilla voidaan tukea muistipotilaan kotona asumista ja myoOhentaa
laitoshoitoon siirtymista. Kuntoutumissuunnitelman laatiminen on
perusterveydenhuollon vastuulla. Suunnitelma tulee laatia systemaattisesti,
organisoidusti ja jatkuvuus tulee taata. Yksilollinen tydote korostuu
kuntoutustoiminnassa. Kuntouttavaa tyOotetta voivat toteuttaa jokainen
muistihairio- ja dementiatydéssa toimiva ammattihenkild. (Eloranta ja Punkanen
2008, 128-129.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4.) on esitetty muistisairastuneiden
kuntoutussuunnitelma. Kuntoutus lahtee diagnosoinnista ja se etenee
suunnitelmallisesti ensitietoon sekda sopeutumisvalmennukseen. Sairauden
edetessd muistipotilas voi hakeutua paivakuntoutuksen piiriin. Toimintakyvyn
vahitellen heikennyttyd sairastunut saa kuntoutusta lyhytaikaishoidossa ja
myOohemmin pitk&aikaishoidossa. Kuntoutus on yksildllista sairauden alusta
loppuun saakka. Asiakkaalla tulee olla nimetty tukihenkild, joka vastaa

kuntoutuksen suunnitelmallisuudesta ja oikea-aikaisuudesta.

KUNTOUTUSSUUNN’TELMA
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Diagnoosi pitkaaikais-
hoidossa
JERTAISTUY

YKSILOLLISET TERAPIAT JA PSYKOLOGINEN TUKI
Kuntoutusmalli, Alzheimer-keskusliitta ry 2006

Kuvio 4. Kuntoutusmalli etenevissa muistisairauksissa (Eloranta ja Punkanen
2006, 128.)
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6.13 Monitoimijuus ja muistitimi dementiaty6ssa

Monitoimijuudella tarkoitetaan usean eri tahon vastuunottamista muistipotilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Tyota toteutetaan moniammatillisena
tiimityoskentelyna. Esimerkiksi terveyskeskusten yhteyteen tulisi jarjestaa
paikallinen muistitimi, joka vastaisi muistipotilaiden suunnitelmallisesta
seurannasta ja sairastuneen seka hanen omaistensa tukemisesta. Tyontekijoina
voisi olla geriatri, muistihoitajia ja muistikoordinaattori. Arvion mukaan 10 000
asukkaan vaestbpohjaan, jossa yli 65 —vuotiaita on 15 9%, tarvitaan yksi
muistikoordinaattori. Talloin muistikoordinaattorin vastuulle tulisi 50 - 60 perhetta.
Pienilla paikkakunnilla muistikoordinaattorin ja muistihoitajan tehtavia voi tehda
yksi henkild. (Suhonen 2008)

Muistitimin kokoonpanoa voidaan muuttaa sairauden edetessd, tarjoamaan
asiakaslahtoisintd ja osaavaa ohjausta sekd neuvontaa. Tarkeintd on, etta
sairastunut saa oikeat palvelut, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Palvelut
tulisi tuottaa lahipalveluna, vastaten yksilon tarpeisiin. Palvelujen paapainotuksena
tulee olla turvallisen arjen mahdollistaminen. (Suhonen 2009, 8-11.) Muistitiimissa

voidaan myds kehittaa ja tehda ennaltaehkéaisevaa dementiahoitotyota.
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7 MUISTINEUVONNAN MALLEJA JA DEMENTIATYON
TULEVAISUUS

7.1 Muistineuvonnan malleja Suomesta

1. Yla-Savon Dementiayhdistyksella ja Pohjois-Savon Dementiayhdistys ry:lla oli
yhteinen Savotta — Dementiahoidon kehittdmisprojekti, vuosina 2006 - 2008.
Savottaprojektin tavoitteena oli parantaa muistipotilaiden asemaa ja elamaa, lisata
eri ammattiryhmien tietoutta muistisairauksista ja luoda alueellinen strategia
muistipotilaiden hoidon kulusta. Tuloksena oli Yl&-Savon malli. YIa-Savon mallissa
on uutena palvelukokonaisuutena perustettava muistikeskus, joka pitaisi siséllaén
muistityéryhman.  Tyoryhmaan  kuuluisi  geriatri, neurologi, muistihoitaja,
muistipalveluohjaaja seka tarvittaessa muita ammattiryhmien edustajia, kuten
sosiaalityontekija, fysioterapeutti tai psykologi. Peruspilariksi asetettiin hoito-,
palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tekeminen. Lisaksi muistipalveluohjaaja
jarjestaisi péaivatoimintaa ja vastaisi ensitiedosta ja sopeutumisvalmennuksesta.
Dementiatietoa annettaisiin koulutusten muodossa. Muistikeskus tarjoaisi myos
puhelinneuvontaa 24h vuorokaudessa sekd kotimies-palvelua. Omaishoitajien
tukeminen toteutettin mm. omaishoitajien tyodterveyshuollolla, jossa tehdaan
saanndlliset toimintakyvyn mittaukset, tarjotaan vertaistukea, virkistysta ja
vapaapaivia muistipotilasta hoitavalle omaiselle. (Karteva 2008)

2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin muistipoliklinikalla tyoskentelee 70 koulutettua
muistihoitajaa, muistihoitajakoulutus kestda 3 paivaa. Muistipoliklinikalla tydparina
tyoskentelee geriatri ja hoitaja. Muita tyéryhmaéan kuuluvia jasenia ovat neurologi,
erikoistuva laakari, sairaanhoitaja, sihteeri, kuntoutusohjaaja. Toiminnan
tavoitteena on terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy, varhaisdiagnostiikka ja
kuntouttava hoito. Ensimmainen tutkimuskerta vie aikaa kolme tuntia, joista yksi
tunti menee muistipoliklinikalla. Alle 65 —vuotiaat asiakkaat menevat suoraan
neurologin vastaanotolle. Ennen haastatteluja otetaan laboratoriokokeet, paan CT-

tutkimus ja sydantutkimukset. Sairaanhoitaja tekee muistipotilaalle Basdec —
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depressioseulan ja haastattelee laheisia ADSL ja ADL —mittareita apuna kayttaen.
Toisella tapaamiskerralla kokoontuvat la&kari, omainen ja sairastunut. Asiakkaalle
naytetdéan paan kuva ja tutkimuksissa edetdaan diagnosointivaiheeseen.
Sairaanhoitaja suunnittelee jatkohoidon ja ohjaa perhetta esimerkiksi |aéke-
etuisuuksien hakemisessa. Perheelle annetaan myds kirjallista materiaalia. (Karhu
2008)

7.2 Dementiatyon kehittaminen tulevaisuudessa

Seuraavien vuosien trendeja tulee olemaan muistisairauksien riskitekijoiden
ennaltaehkaisy, kuten valtimotautiriskitekijdiden huomiointi. (Suhonen 2008)
Esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia voidaan minimoida terveellisella
ruokavaliolla, liikunnalla ja tupakoimattomuudella. Naitd sairauksia ovat mm.
sepelvaltimotauti, aivoverenkierron hairiot ja aivohalvaus. (Suomen Sydanliitto ry,
[viitattu 25.10.2009])

Muistiladkkeitd aloitetaan yha varhaisemmassa vaiheessa ja jaljella olevaa
toimintakykyd pyritaan yllapitamaan kuntoutuksella. Kotona asumista tuetaan
erilaisia palveluja hyddyntaen, esimerkiksi ateriapalvelulla. My6és omaishoitajien

taloudellista tukea lisdtdan. (Suhonen 2008)

Tulevien vuosien aikana avohoitoon panostetaan, esimerkiksi
perusterveydenhuoltoon lisdtddn  ammattitaitoisia  yksikditda  vastaamaan
dementoituneiden hoidosta. Yksikdiden kodinomaisuuteen Kkiinnitetddan mydos
huomiota. Lisaksi kuntiin jarjestetaan muistikoordinointia ja luodaan uusia malleja
jarjestdd muistineuvontaa. Tietotekniikkaa hyddynnetdéan yha enemman

ikadntyneiden hoidossa, sen suunnittelussa ja arvioinnissa. (Suhonen 2008, 9-22.)
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8 VIRTOLAISEN MUISTIPOTILAAN HOIDON NYKYTILA

Virtain kaupunki sijaitsee Pirkanmaan maakunnassa, L&nsi-Suomen l4&nissa.
Vuoden 2008 lopussa asukasluku oli 7630 henked, joista yli 65 -vuotiaiden osuus
oli 25 %. Tuolloin 65 - 74 -vuotiaita oli lukumaaraisesti 931 henked, 75 - 84 —
vuotiaita 740 henkea ja 85 —vuotiaita seka sitd vanhempia oli yhteensd 233
henkeé. Yli 65 —vuotiaita oli vuoden 2008 vaestdtilastojen mukaan yhteensa 1904

henkea.

Vuonna 2008 on sairausrynman 307 (Donepetsiili, galantamiini, memantiini ja
rivastigmiini) KELANn la&kekorvausoikeuksia ollut Virroilla 70:lla henkilolla. Luku
sisédlsi voimassaolevat, alkaneet ja paattyneet oikeudet. Ladkekorvausoikeutettuja
henkil6ita ovat Alzheimerin taudin -diagnoosin saanet henkilét sekd joissain

tapauksissa Parkinsonin tautiin liittyvaa dementiaa sairastavat henkilot.

8.1 Virtain palvelut

Talla hetkella Virtolainen muistipotilas hoidetaan perusterveydenhuollossa,
yleislaakarin vastaanotolla. Muistitutkimuksia, kuten MMSE ja CERAD -
tehtavasarjoja tekee terveydenhoitaja. Kaupungissa on mahdollisuus
laboratoriopalveluihin, mutta esimerkiksi kuvantamistutkimukset tuotetaan
Alueellisessa kuvantamiskeskuksessa, Mantan sairaalassa. Erikoissairaanhoidon
palveluita haetaan tarvittaessa Tampereelta tai Seingjoelta. Virroilla on
Keiturinpuiston vanhainkodissa  yksi dementiaosasto, joka  tarjoaa
ymparivuorokautista hoivaa. Liséksi vanhainkodin yhteydessa on paivasairaala,
joka on avoinna arkisin. Paivasairaalassa seurataan asiakkaiden kuntoa ja
la&kitysta. Siellda on myds mahdollisuus saada kylvetysapua tai kuntohoitajan

palveluita seka halutessaan voi osallistua talon virikehetkiin.
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8.2 Yla-Pirkanmaan muistihairio- ja dementiapotilaa  n hoitoketju

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueella, on
muistihairio- ja dementiapotilaan hoitoketjun kuvaus (Liite 4). Yla-Pirkanmaan
terveydenhuoltoalueeseen kuuluvat; Ruovesi, Virrat, Mantta-Vilppula, Juupajoki ja
Orivesi. Hoitoketjun tavoitteena on parantaa dementian tunnistamista, yhtenaistaa
tutkimuksiin paasya, tehostaa hoitoa ja kuntoutusta seké selkiyttaa jatkohoitoa.

1. Muistihairidepailyn alustaviin selvittelyihin kuuluu esittdd ydinkysymyksia, kuten
onko muistihairidisella ongelmia selviytya arjessa tai onko havaittavissa luonteen
muutoksia. Ydinkysymysten tukena kaytetdaan myos MMSE —testia. Mikali
tutkimuksista ilmenee poikkeava testitulos, ohjataan asiakas Cerad -

muistitestaukseen, jonka tekee siihen koulutettu henkilo.

2. Mikali Cerad —tehtavasarjan kaikki osiot ovat normaaleja, niin muistin tilaa
seurataan ainoastaan jos muistissa tapahtuu muutoksia. Jos Cerad -
tehtavasarjassa ilmenee 1-2 poikkeavuutta, uusintatutkimukset jarjestetaan 6-12
kk kuluttua.

3. Jos Cerad —tehtdvasarjassa on useita poikkeavuuksia, tulee muistihairidinen
asiakas ohjata perusterveydenhuollon laékarin vastaanotolle. My6s tarvittavat
laboratoriokokeet on otettava. Asiakkaan laheiselle annetaan taytettavaksi "Kysely
muistihairiopotilaan laheiselle” —lomake. Cerad—tehtavasarjan tulokset annetaan
tiedoksi tutkivalle laékarille. Perusterveydenhuollon ladkari paattaad muistipotilaan
seurannasta tai jatkotutkimuksiin siirtymisesta. Diagnoosin saaminen edellyttéaa

erikoissairaanhoitoon lahettamista.

4. Lahete erikoissairaanhoidon tutkimuksiin tehdd&dn Mantan sairaalaan, mikali
muistih&iriéstéa ja toimintakyvyn alenemisesta on haittaa arkielaméssa tai Cerad —
testissd on poikkeava tulos. Vaativissa tapauksissa Mantan sairaalasta ohjataan
Tampereen Yliopistollisen sairaalan vastaanotolle, tarkempaa selvitysta varten.
Esimerkiksi neuropsykologisiin tutkimuksiin tai kun kyseessad on tyoikdinen
muistihairiopotilas. Lahetteesta tulee ilmetd seuraavat asiat; esitiedot, oireiden

eteneminen, perusstatus, arvio potilaan toimintakyvysta ja sen muutoksista,
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laboratoriovastaukset, potilaan laheisten yhteystiedot, ammatillinen vastuuhenkild.
Liitteeksi Cerad —lomake ja laheisen taytettavaksi annettu lomake.

5. Erikoissairaanhoito tapahtuu Mantan sairaalassa, tutkimuksiin kuuluu pé&én
magneettikuvaus ja laboratoriokokeet. Mahdollinen la&kitys aloitetaan seka
kirjoitetaan B-todistus laakekorvauksesta ja C-lausunto hoitotukea varten. Mikali
ladkitys on aloitettu, kontrolloidaan sita puhelinsoitolla, noin kahden kuukauden
kuluttua. Puolen vuoden kuluttua asiakkaalle jarjestetaan uusi aika vastaanotolle,
samalla kartoitetaan muistin tilaa MMSE -testilla sekd paatetaan ladkityksen

jatkamisesta.

6. Potilas siirtyy perusterveydenhuollon vastaanotolle. Seuranta tapahtuu 6-12 kk
valein. Perusterveydenhuollossa tehddédn kuntoutussuunnitelma ja hoidon
seuranta, viimeistddn %2 -vuotta diagnoosin saamisesta. Kuntoutussuunnitelman
yhtend tarkednd osana on hahmottaa muistihairidisen tukiverkostoa, kuten
omaisia, omalaakaria, kotihoitoa, muistihoitajaa. Verkoston tarkoituksena on tukea
potilaan  toimintakykyd sekd samalla helpottaa omaisten jaksamista.
Suunnitelmasta ilmenee myds kuntoutustavoitteet, jotka on asetettu sairauden eri
vaiheisiin, esimerkiksi sairauden alkuvaiheessa korostuu kotona asumisen
tukeminen, fyysisen kunnon yllapitaminen ja omaishoitajan jaksamisesta
huolehtiminen.  Perusterveydenhuollossa tarkastellaan myds laakehoitoa,
esimerkiksi pitkdlle edenneesséd dementiassa. Tarvittaessa omalaakari voi
konsultoida muita asiantuntijatahoja. (Terveysportti 2008, Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri/ Mantan sairaala, Yla-Pirkanmaa)
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9 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSPROSESSIN KULKU

9.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmdn&a on toimintatutkimus, silla padamaarana ei ole pelkka
dementianeuvonnan  tutkiminen, vaan my0ds samanaikainen toiminnan
kehittaminen. Lahestymistapa opinnaytetyén aihetta tarkasteltaessa on
kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkiminen. Toiminnallisessa tutkimuksessa
raportointi on vain osa tyon kokonaisuutta, oleellisin osa on kuitenkin itse tuotos.
Opinnaytetyoni koostuu raportista ja tuotteesta, joka tdssd tapauksessa on
muistineuvonnan malli. Tutkimuksessa juoni etenee projektin ja ty®prosessin
mukaan ja tutkimuksesta ilmenee ratkaisut, joiden avulla olen paatynyt
tuottamaani malliin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 83-91.) Toimintatutkimuksella
pyritAdn vastaamaan kaytannon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai
kehittamaan olemassa olevaa kaytantdéd paremmaksi. Tutkimustuloksen esittelen
Virtain  asiantuntijatahoille, kuten; vanhustydnjohtajalle, osastonhoitajille,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon vastaaville. Tilaisuus on avoin keskustelutilaisuus,
jonka tavoitteena on saada asiantuntijanakemyksid muistineuvonnan mallin

toimivuudesta.

Mallilla tarkoitetaan kuvausta jostain kohteesta tai jarjestelmasta. Mallit voidaan
ryhmitella esittaviin, teoreettisiin ja kuvitteellisiin malleihin. Oma tutkimukseni on
teoreettinen malli, muistineuvonnasta. Mallia esiteltdessé olen kayttanyt kielellista
ja kuvallista esitysta. (Malli, [viitattu 27.10.2009]) Mallintamisella voidaan tarkoittaa
nykytilaa, paranneltua tilaa, tavoitetilaa tai ideaalitian mallintamista. Omassa
opinnaytetydéssa on ollut tavoitteellista mallintaa muistineuvonnan ideaalitilaa.
Virroilla ei ollut aiempaa muistineuvonnan mallia, joten lahtokohtana oli uuden

mallin suunnitteleminen.
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9.2 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyoni tavoitteena on luoda teoriatietoa ja tutkimuksia hyoddyntaen,
muistineuvonnan ideaalimalli Virtain kaupungille. Valmista muistineuvonnan mallia

voidaan kayttaa joko sellaisenaan tai tehden siihen muutoksia.

9.3 Tyon eteneminen

Aiheen sain kevaalla 2008, kun soitin Marika Silmoselle, Virtain
vanhustyonjohtajalle. Syksylla 2009 kerasin aineistoa ja kevaalla 2009 aloin
kirjoittamaan  opinnaytetybn  teoriaosaa. Olen  ollut  s&hkoposti- ja
puhelinyhteydessa yhteistydtahoon useita kertoja ja konsultoinut opinnaytetyon

ohjaavaa opettajaa, tyon 2. lukijaa seka opponenttia.

4.6.2009, tapasin Virtain vanhustyonjohtajan, sovimme tydn kulusta tarkemmin.
Dementianeuvonnan kéasitteen vaihdoimme muistineuvontaan, silla nykypaivana
muun muassa dementiasairauksista kaytetdan nimitysta muistisairaudet.
Dementia —kasite oireenkuvana on laaja-alaisempi ja siksi olen myos sita kayttanyt
tyossani. Sovimme tapaamisen aikana, ettda ty® on ideaalimalli, hyvista
muistineuvonnan kaytanteistd. Mallin tulisi kuitenkin olla realistinen, jotta sita
voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa. Mietimme myds asiantuntijaryhmén, Virtain
sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevistad tyontekijoistd, jotka voisivat ottaa

tyohoni kantaa avoimessa keskustelutilaisuudessa.

Lokakuun lopussa 2009, sain ideaalimalli Virtain kaupungille valmiiksi. Valmista
mallia on tukenut opinnaytetydprosessin aikana kerdamani lahdemateriaali. Tyo ei
ole pelkdstéan muistineuvonnan malli, vaan se kuvastaa dementiatyén
organisaatiomallia. Dementiatyon kasitteeseen sisallytetd&dn omaishoitoperheiden
laaja-alainen neuvonta ja yksilokohtainen palveluohjaus, tukeminen sairauden eri

vaiheissa, kehittdmistyo ja ennaltaehkaisy.

Kutsu avoimeen keskusteluryhmdan osoitettin  seuraaville  henkildille:

vanhustyonjohtaja, ylilaékari, vuodeosaston osastonhoitaja, vanhainkodin
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vastaava sairaanhoitaja, dementiaosaston tiimivetaja, kotipalveluohjaaja,

kotisairaanhoidon terveydenhoitaja, vaestbvastuualueen terveydenhoitaja.

26.10.2009, jarjestettiin tapaaminen yhteisty6tahon ja muiden asiantuntijoiden
kanssa. lItseni lisaksi paikalla oli vanhustydnjohtaja, vanhainkodin vastaava
sairaanhoitaja, dementiaosaston tiimivetdja, geronomiopiskelija, ohjaava opettaja.
Tapaamisen alussa esittelin sivulla 30. olevaa palveluverkosto —kuvaa. Kuvan
tarkoituksena oli heratella ajatukset siihen, miten tarkedd on se, etta
omaishoitoperheilla olisi joku ammattihenkilé koordinoimassa eri palveluja heille.
Seuraavaksi esittelin asiantuntijaryhmalle sivulla 23. kuvaamiani muistineuvonnan
tehtavaalueita. Lopuksi naytin asiantuntijaryhmalle laatimani muistineuvonnan
mallin Virroille, sivulta 53. Tilaisuudessa syntyi paljon avointa keskustelua.

Seuraavista asioista puhuttiin:

Muistineuvonta tyota voitaisiin toteuttaa seniorineuvolan -nimikkeelld, esimerkiksi
yksi  koulutettu terveydenhoitaja vastaisi ikdantyneiden  muistiasioista.
Vaestovastuualueiden neuvolat tekevat muistitutkimuksia ja ennaltaehkaisevia
kotikdynteja, joten sinne olisi hyva organisoida laajempaa muistihoidon
vastuualuetta. Virroille olisi tavoitteellista saada paan kuvantamispalvelut
ostopalveluna, omassa kaupungissa tuotettuna. Geriatrian erikoislaékari aloittaa
osa-aikaisen tyonsa Virroilla ostopalveluna, mikd on hyva edistysaskel
muistineuvonnnan  kokonaisvaltaiselle  toiminnalle.  Ennaltaehkéisevda ja
kuntouttavaa tyota tulisi lisatd ja muistisairauden ennakoiva vaihe tulisi saada
enemman nakyvaksi. Ennaltaehkaisevassa nakokulmassa muistihoitaja voi tehda
yhteisty6td sydan- ja verisuonisairauksien seka diabeteksen asiantuntijatahojen
kanssa. Sairauksilla on samankaltaiset riskitekijat. Edunvalvonta —kohtaan lisattiin
hoitotahto, koska se on oleellinen pitkalle edenneessa dementoivassa
sairaudessa. Nain pystytaan takaamaan se, etta asiakkaan itsemaaraamisoikeus
otetaan huomioon. Yhteisena johtopaatoksena keskustelutilanteesta nousi se, etta

pienilla palvelurakenteen muutoksilla voidaan saada suuria tuloksia aikaan.
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10 MUISTINEUVONNAN IDEAALIMALLI VIRTAIN KAUPUNGILLE

10.1 Palveluprosessin kulku

Muistineuvontaa toteutetaan Virtain kaupungin omana palveluna, osana Yla-
Pirkanmaan muistihdirio- ja dementiapotilaan hoitoketjua. Virroilla voidaan
suorittaa muistipotilaan hoitoketju alusta loppuun (katso lite 2), kuvantamisia
lukuunottamatta. Palveluprosessi kaynnistyy ensimmaisesta yhteydenotosta
muistineuvontaan. Asiakkaan tilanne kartoitetaan vastaanottokaynnilld, jonka
tekee toimeen valittu muistihoitaja. Vastaanottokaynti sisaltad asiakkaan ja
omaisen haastattelun, esitietojen kerddmisen seka muistin tilan tutkimisen
muistitestein (Cerad ja MMSE). Mikali asiakkaalla ilmenee muistamisen
vaikeuksia, niin muistihoitaja ohjaa hanet geriatrille, tai neurologille, jos kyseessa
on tytikainen muistipotilas. Samalla muistihoitaja tekee lahetteet verikokeisiin ja
paan kuvantamiseen. Laakari diagnosoi muistisairauden ja aloittaa laakityksen
mahdollisimman varhain. Han voi kirjoittaa asiakkaalle tarvittavat todistukset ja
lausunnot. My6s muut oheissairaudet huomioidaan. Mikéli asiakkaan muistissa ei
iimene poikkeavuuksia, kehotetaan muistin tilaa seuraamaan.
Erotusdiagnostiikalla pyritddan seulomaan esimerkiksi depressiiviset asiakkaat
dementoituneista. Jos asiakkaalla huomataan tutkimusten yhteydessa selvaa

masennusta, ohjataan hénet perusterveydenhuoltoon.

Muistineuvonnan asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma,
jota ovat tekemdassa asiakas, muistitimin tyontekija, l|&hiomainen, geriatri,
mahdollisesti kotihoidon tyontekija. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle asetetaan
realistiset tavoitteet ja sitd tarkistetaan 6-12 kk valein. Yhteisty6 asiakkaan ja
muistitiimin valilla jatkuu mm. jatkohoidon suunnittelun ja seurannan merkeissa.
Asiakas pysyy niin kauan muistineuvonnan piirissd, kunnes siirtyy
pitkaaikaishoitoon. Hoitosuhde voi my6s pdaattya muistin tilan parannuttua tai

asiakkaan kuoltua.
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10.2 Muistineuvonnan asiakkaat

Asiakkaat voivat ottaa itse yhteytta Virtain muistineuvontaan, mikali kokee
muistinsa tilan huonontuneen. Vastaanotolle hakeutuminen ei edellyta erillista
ladkarin lahetetta, vaan ajan voi varata suoraan muistihoitajalta. Muistineuvonnan
vastaanotolle voi hakeutua myo6s laheisten toimesta. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa muistihairidepaily voidaan todeta, sen nopeammin sairaus pystytaan

diagnosoimaan ja sairauden etenemista voidaan hidastaa.

Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa on 65 - 74 —vuotiailla 4
%, 75 - 84 —vuotiailla 11 % ja yli 85 —vuotiailla sairastuneisuutta esiintyy jopa 35
%:lla. (Suomen muistiasiantuntijat) Laskennallisesti Virroilla olisi noin 200:lla yli 65
—vuotiaalla keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa. Luku sisaltdéd myds laitoshoidon
asiakkaat. Arvio perustuu vaestomaariin eri ikaryhmissa: 65 - 74v., 75 - 84v. ja 85-
v. ja siihen, paljonko prosentuaalisesti eri ikaryhmissa esiintyy dementiaa. Kaiken
kaikkiaan Virroilla yli 65 —vuotiaita oli vuoden 2008 lopussa 1904 henkea.
Laskelmasta ei kuitenkaan selvid se, paljonko Virroilla on tyo6ikaisia, nuoria

muistipotilaita.

Tulevaisuudessa tyoikaisid muistisairauteen sairastuneita asiakkaita tulee
olemaan yha enemman. Tutkimukset ovat tuoneet tarkempaa tietoa nuorten
tyoikaisten dementoivista sairauksista. Nama muistipotilaat asettavat omat
haasteensa myds Virtain muistineuvonnalle. Tyoikaisten muisti-oireet saatetaan
virheellisesti tulkita masennukseksi tai tybuupumiseksi sen sijaan, ettd osattaisiin

epéilla muistamattomuuden syyksi perinnéllisia muistisairauksia.

10.3 Omaishoitajan tukeminen

Yhtena tarkedné osa-alueena ja kotona parjagamisen perusteena on omaishoitajien
jaksaminen, silla heidan avullaan muistipotilaan laitoshoidon tarvetta voidaan
siirtda vuosilla eteenpéin. Omaishoidon tukeen tulee varata riittavasti maararahoja,
ettd sitd voidaan tarjota heille ympéri vuoden. Yhden dementiapotilaan
laitoshoidon keskim&araiset vuosikustannukset ovat n. 36 300e, kun vastaavasti

kotona asuessa kustannukset ovat n. kolmasosan tastd. Toiminnan tulee tukea
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omaishoitajan ja hoidettavan kotona pdarjagamistd. Sairastuneelle ja hanta
hoitavalle omaiselle annetaan tietoa sairauden vaiheista ja siitd, mita sairauden
my6ta voi olla tulevaisuudessa odotettavissa. Tyontekijalla taytyy olla hyva
tietoperusta ja tilannetajua siitd, miten ja missa vaiheessa kertoo sairauden
monista piirteistd. Usein asiakkaat kaipaavat kirjallista materiaalia, johon voivat
itse rauhassa tutustua. Virtain muistineuvonta tarjoaa mahdollisuuden myds
erilaisiin luentotilaisuuksiin seka jarjestda omaishoitajille erilaisia koulutuspaivia,
esimerkiksi ergonomisista tydskentelytavoista. Vertaistukiryhmia jarjestetaan, silla
ne tuovat sairastuneille ja heidan omaisilleen kokemuksen siita, etta joku muu elda
vastaavanlaisessa tilanteessa. Ryhmat tuovat voimaannuttavia kokemuksia niin

muistioireiselle kuin hanta hoitavalle omaiselle.

Omaishoitajan ty6 on fyysisesti ja henkisesti raskasta. Dementoituneilla esiintyy
jopa 90 % kaytbsoireita, esimerkiksi levottomuutta, aggressiivisuutta,
persoonallisuuden muutoksia, apatiaa. Talléin muistineuvonta on omaishoitajan
tukena ja pyritdan loytamaan keinoja kaytosoireiden lievittdmiseksi. Keinot
saattavat olla ladkkeettomia vaihtoehtoja, kuten kayttaytymisen syiden
selvittdminen, uudenlaisten lahestymistapojen I6ytdminen ja vuorovaikutuksen tai
ymparistd parantamista. Laakehoitoa voidaan muuttaa ja sen tarpeellisuutta
voidaan arvioida 3 - 6 kuukauden valein. Geriatria konsultoidaan tilanteesta, han
tekee paatokset ladkehoitoon liittyen.

Muistineuvonta Virroilla voisi tarjota “kotimiestoimintaa”, joka mahdollistaa
omaishoitajan poistumisen kotoa, asiointien ajaksi. Kotimiestoiminta tukee jo
olemassa olevan paivasairaalan tavoin kotona jaksamista ja omaishoitajan
hetkittaista vapaa-aikaa. Se myo6s mahdollistaa niiden omaishoitajien vapaa-ajan,
joiden laheisten dementia on edennyt jo niin pitkélle, ettd paivasairaalaan
vieminen olisi mahdotonta. Y- ja viikonloppu —hoitomahdollisuudet I6ytyvat talla

hetkella Virtain palveluista.
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10.4 Tukipalvelut lahelle asiakkaita

Muistisairaille ja heidan laheisilleen on tarked&d, ettd palvelut tuotetaan
lahipalveluina ja ettd ne ovat helposti saatavissa. Muistineuvonnan tehtavana on
tukea asiakkaita parjddmaan kotona mahdollisimman pitkdan, niin etta
pitkdaikaisen laitoshoidon tarve siirtyisi ja laitoshoidossa olo-aika olisi
lyhytkestoista. Keskeisimpia lahipalveluita heille on palvelutarpeen arviointi,
kotihoito, péaivasairaala, omaishoidon tuki sek& sosiaalipalvelut. Lisaksi
omaishoitajille tehdyssa tutkimuksessa todettiin asiakkaiden haluavan myo6s

fysioterapiaa hoidettavalle puolisolle, palvelusetelia ja siivousapua.

10.5 Muistineuvonnan henkilékunta ja heidan toimenk uvansa

Suositusten mukaan arvioidaan, etta tarvitaan yksi muistikoordinaattori
vaestbpohjaan, jossa yli 65 —vuotiaita on noin 15 %. Virroilla yli 65 —vuotiaita ol
vuoden 2008 lopussa 25 %. Mielestani Virtain muistineuvonnassa Voisi
tyoskennella muistikoordinaattori, muistihoitaja sek&a geriatrian erikoislaakari.
Talloin henkilostoresursseilla olisi hyvat edellytykset toimia jatkossakin. Toiminnan
kaynnistymiseksi riittaisi alussa kuitenkin yksi tai kaksi tyontekijaa, jotka kumpikin

tekisivat sekd muistikoordinointia ettd muistihoidollisia toita.

» Muistikoordinaattorin/ muistihoitajan tehtaviin kuuluu asiakkaan hoitoketjun
kokonaisvastuun ottaminen. Han tukee toiminnallaan asiakkaan kotona asumista
ja suunnittelee, yhdessa perheen kanssa, heidan tilanteeseen sopivia palveluja.
Hoitaja tukee asiakkaan itsehoitoa, antamalla sairastuneelle vastuuta toteuttaa
omaa hoitoty6tddn, esimerkiksi muistikoordinaattori/ muistihoitaja voi ohjata
sairastunutta tekemaan kotikuntoutusta erilaisin voimisteluin. Muistikoordinaattori/
muistihoitaja on sairauden kaikissa vaiheissa lasnd ja arvioi muuttuvien
palvelutarpeiden tilanteita uudelleen. Han pyrkii ennakoimaan ja ratkaisemaan
mahdollisia ongelmatilanteita. Tyontekijan tehtdvana on erilaisten testien,
haastatteluiden ja toimintakyvyn mittausten tekeminen. Muistikoordinaattori/
muistihoitaja maarittelee sairauden asteen ja sen, onko asiakas muistineuvonnan

tarpeessa. Han toimii yhteistydssa geriatrin kanssa ja suunnittelee asiakkaan



55

hoidon ja seurannan. Muistikoordinaattori/ muistihoitaja suunnittelee ja organisoi
vertaistukiryhmat, niin  tydikaisille, vanhusvéestblle kuin omaishoitajille.
Muistikoordinaattorin/  muistihoitajan tehtavaalueisiin  kuuluu myds vastata
kotimiestoiminnasta, mikéli omainen tarvitsee hetkittdisen vapaa-aikansa ajaksi

muistipotilaalle hoitajaa.

» Geriatrian erikoislaakari tai dementiahoitoon perehtynyt laakari, tutkii asiakkaan
statuksen ja diagnosoi sairauden. Han myo6s tutkii muut oheissairaudet.
Muistineuvonnan laékari kirjoittaa B-todistuksen ladkekorvausoikeutta varten ja C-
lausunnon hoitotukea varten. L&aakarin tyOpanos riittdisi myods omaishoitajien

tyoterveyshuoltoon.

Muistisairauksiin perehtyneet tyontekijat tyoskentelevat viitend paivana viikossa.
He tekevéat kotikaynteja, suorittavat muistitutkimuksia vastaanotolla, antavat
puhelinohjausta ja  kehittdvat dementiaty6ta  Virroilla.  Puhelin- ja
viilkonloppupéivystysta toteutetaan 24h vuorokaudessa. Tai vaihtoehtoisesti
tyontekijoilla on virka-aika ja muina aikoina ovat tavattavissa paivystysluontoisesti.
Tyontekijat kirjaavat asiakaskaynnit ja valittdvat asiakkaistaan ajankohtaisen
tiedon hoidosta vastaaville yhteistyotahoille. Hyvalla tiedonsiirrolla, esimerkiksi
kotihoihon ja muistitimin valilla, taataan hoidon jatkuvuus. Muistitimi antaa
ensitieto- ja sopeutumisvalmennusta 2 - 4 kertaa vuodessa, niin sairastuneelle

kuin hanta hoitavalle omaiselle.

Muistisairaus huomioidaan koko perheen sairautena ja asiakas kohdataan
yksil6llisesti ihmisend, sairauden vaiheesta riippumatta. On tarkedd, etta
asiakkaalla ja omaishoitajalla on yksi nimetty tukihenkild, johon voi tarvittaessa
ottaa yhteyttda ja joka huolehtii palveluiden oikea-aikaisuudesta ja siita, etta
asiakkaan verkosto sailyy moninaisesta sairaudesta huolimatta.

Tyota tehdddn moniammatillisena yhteistybna, niin muistihoitajat, laakarit,
vanhustyonjohtaja, terveyskeskuksen henkilokunta, fysioterapia, paivasairaala,
vuodeosasto, dementiaosasto kuin kotihoidon tydntekijdidenkin toimesta.
Yhteistyd naiden toimijoiden valilla takaa sen, ettd asiakas ei "huku” palvelujen
sekaan, vaan hoitoketju sailyy jokaisessa palvelupisteesséa. Yhteistyolla on myds
ennaltaehkéiseva merkitys, silla jokaisen sektorin velvollisuus on huomioida

mahdolliset muistihairio-epailyt varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakas
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muistineuvonnan piiriin.  Muistineuvonta toimisi myods koko Virtain alueella
muistisairauksista tiedottajana ja esimerkiksi terveyskeskus, kotihoito tai
dementiaosaston henkilékunta voisi tarvittaessa konsultoida muistineuvonnan

henkilokuntaa vaikkapa kaytosoireisen asiakkaan kohtaamisessa.

10.6 Muistineuvonnan hyodyt ja kustannustehokkuus

Muistineuvonta —toiminta on yhteiskunnallisesti tarked kehittdmiskohde.
Muistisairaiden varhainen diagnosointi ja hoidon aloittaminen hidastavat sairauden
etenemistd ja siten lisda asiakkaalle hyvid ja toimintakykyisid elinvuosia.
Muistineuvonnan avulla kotiin pystytaan ohjaamaan enemman palveluja ja samalla
kehitetdan uusia  tukitoimia muistisairaiden asiakkaiden tarpeisiin.
Ennaltaehkaisylld, kuten tiedottamisella, ennaltaehkaisevilla kotikaynneillda ja
seulontamenetelmilla pystytddn saamaan hyvia tuloksia aikaan. Muistipotilaat
ohjautuvat suoraan muistineuvonnan piiriin, joten tama uusi ja kasvava
asiakaskunta on pois perusterveydenhuollon jonoista. Muistineuvonnan tehtévien
keskittaminen osaaville muistiyksikdille véhentaa resurssien tarvetta muissa

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Diagnosoimattomat, hoitamattomat ja tukea vaille jaavat muistipotilaat tulevat
terveyspalveluissa kaikkein kalleimmaksi menoerdksi. Suomessa tehdyt
interventiotutkimukset ovat todentaneet, etta muisti- tai
omaishoidonkoordinaattorin ja geriatrin tehokas yhteistyd pidentdd kotona-
asumisen aikaa, huonontamatta potilaan tai omaisten elamanlaatua. Talla
toimintamallilla voidaan saada laskennallisesti kymmenien miljoonien eurojen
saastot hoitokuluihin. Muistineuvonnan mallia toteuttaen, pystytdan myos hyvaan
ja laadukkaaseen muistipotilaan hoitoon, nyt ja tulevaisuudessa. (Sulkava 2006,
219.)
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10.7 Muistineuvonnan tilatarpeet

Muistineuvontaa voidaan jarjestaa Virtain keskustassa, talloin keskeinen sijainti
takaa sen, ettd asiakkaat osaavat hakeutua vastaanotolle. Muistineuvontaa
voitaisiin toteuttaa erillisessa rakennuksessa terveyskeskuksen tiloista, jotta tilat
pystyttaisiin suunnittelemaan mahdollisimman viihtyisiksi ja etta
sairauskeskeisyytta voitaisiin valttda. Erilliset, omat tilat, toisivat myods nakyvyytta
muistineuvonnalle ja uudelle palvelulle. Vastaanottotiloihin  keskitetdan
muistipotilaiden perustutkimukset ja hoidon suunnittelu seka kaytosoireisten
dementiapotilaiden seuranta. Kaupungin omia, jo olemassa olevia palveluita
hyodynnetdan, kuten laboratorio- ja fysioterapia —palveluita. Pdan kuvantamiset
tehdaan Mantan sairaalassa. Muistineuvonnan tilat voisivat tarjota puitteet myoés
mahdollisille ryhmatoiminnoille, kuten ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseille

tai vertaistuki —ryhmille.
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Opinnaytetyon tuloksena syntyi dementia- ja muistineuvonnan malli (Kuvio 5.),

Virtain kaupungille. Kuvio sisaltaa jo aiemmin avaamani kohdat.
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kotikaynnit. Muistityon
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teistyd paivdsairaalan
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DEMENTIA- JA MUISTINEU-
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h 4
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h 4
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F Y
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sairastuneiden tyo-
terveyshuolio

h 4
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h 4

Diagnosointi

B-todistus ja
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Kuvio 5. Dementia- ja muistineuvonnan malli.

Jaana Latvala, 2009
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11 POHDINTA

Muistineuvonta on tarkea tyomuoto ja sita tulisi toteuttaa kunnittain. Dementoivien
sairauksien maaran tiedetdan lisaantyvan ja tiedetaan, ettd muistisairauksista
muodostuu tulevaisuudessa suuri haaste koko yhteiskunnalle. Silti uusia
palvelumalleja ei luoda riittavasti. Kunnat toteuttavat talla hetkella vain niita
palveluita, jotka ovat pakollisia ja valttamattomid. Mielestani on kuitenkin selvaa,
ettd ennaltaehkaisevalla tyootteella pystytddn sdastdmaan sosiaali- ja
terveysmenoissa. Jo pienilld muutoksilla voidaan saada mittavia tuloksia
aikaiseksi, esimerkiksi muistisairauksista ja testeista tiedottamalla, voidaan saada

ihmiset kilnnostumaan aivoterveydestaan ja hakeutumaan muistitutkimuksiin.

Aiheesta |0ytyy paljon kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita seka tutkimuksia. Osaltaan
oli paljon toistoa tai paallekkaista tietoa, joka ndkyy myods omassa tyossani. Itselle
tuotti ongelmia materiaalin rajaaminen, silla tutkimusaihe on laaja ja tarkeista

asioista taytyi kertoa vain murto-osa.

Muistihoitajan ja muistikoordinaattorin tyd on mielestani enemman kuin pelkka
asiakas-tyontekija —suhde. Ammatti-ihminen paasee hyvin lahelle muistisairasta ja
hanen perhettdan. Jokainen asiakaskontakti on omanlaisensa ja jokaisessa
hoitosuhteessa toimitaan eri tavoin. Asiakkaan ja hanen laheistensé kanssa tulee
l6ytaa yhteinen kieli, niin ettd osapuolet ymmartavét toisiansa. Muistihoitaja tai
koordinaattori ovat tulkkina perheelle, toimii ikdan kuin asiakkaan asianajajana ja
edunvalvojana. Hoitosuhde voi kestdd useita vuosia. Tyontekijd on mukana niin
ilossa kuin surussakin ja hanen oma persoonansa toimii parhaana tydkaluna.
Uskonkin vakaasti, ettd mikaan malli tai kuvio ei pysty kertomaan hoidon todellista
ideologiaa.  Sitd, ettd muistineuvota-tyd  perustuu luottamukselliseen

hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen ammattihenkilon ja asiakkaan valilla.

Tyd on opettanut minua geronomina oivaltamaan esimerkiksi sen, miten paljon
muistisairastuneen perheella on kontakteja eri ammattitahoihin ja miten
haasteellista palvelujen saaminen voi olla. Olen saanut opinnéytetyoprosessin

myo6ta varmuutta toimia asiantuntijan roolissa, liittyen dementoiviin sairauksiin.
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Uskon myos saaneeni vahvuutta ohjata kohtaamani muistihairidiset ajoissa
muistitutkimuksiin ja diagnosointiin. Opinnaytetyon myo6ta, tutkittavan aiheen

merkitys yhteiskunnallisesti vaikuttavana asiana korostui.

On varmasti mielenkiintoista tutkia asiakasndkokulmasta muistineuvonnan mallin
toimivuutta. Miten asiakkaat kokevat muistihoitajan tai muistikoordinaattorin

toiminnan Virroilla?

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus perustuu dementia- ja muistitietouteen eri lahteistd. Aineistoa olen
kerannyt dementoivista muistisairauksista ja niiden hoidosta, eri tutkimuksista ja
muistineuvonnan malleista. Tiedonkertuuta on tapahtunut myds lasndolemalla
Hyvien muistikaytantdjen —seminaarissa sekd muistikoordinaattoria kuulemalla.
Tutkimusta tehdessé olen pyrkinyt olemaan lahdekriittinen. Olen hakenut ohjausta
opettajilta ja opponentilta. Samaa tutkimustulosta ei vélttamatta syntyisi, mikali
joku muu tekisi tdmén tutkimuksen myéhemmin. Asiaa puoltaa kuitenkin se seikka,
ettd uusi tieto korjaa vanhaa tietoa. Tama tutkimus on siis tassa hetkessa
luotettava. Valmiiseen muistineuvonnan ideaalimalliin otti kantansa myo6s

Virtolaisista koostuva asiantuntijaryhma.

11.2 Muistineuvonnan mallin arviointi

Muistineuvonnan mallin luominen Virroille oli haastavaa, silla palvelua voidaan
toteuttaa hyvin eri tavoin. Muistineuvontaa toteutetaan esimerkiksi useamman
kunnan yhteistyond, se voi olla kolmannen sektorin tuottamaa palvelua tai niin,
ettd yksi tyontekijd irrotetaan omasta toimestaan tekemaan muistitutkimuksia.
Tutkimus onnistui mielestani hyvin ja mallia voitaisiin hyddyntaa sellaisenaan.
Opinnaytetydn rajoitetun ajan puitteissa, en pysty kokeilemaan mallia
kaytannossa. Mallin kayttoonotto jad siis Virtain kaupungin oman harkinnan
varaan. Kaupunki voi halutessaan muokata mallia omien tarpeidensa mukaan.

Muistineuvonnan mallia voidaan soveltaa saman suuruisiin  vaestépohjiin
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toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Tutkimustyo esittaa myos
kehittamistutkimuksen piirteita, silla tyota Virroilla alettiin jo kehittaa.
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2008)



Liite 3. Omaishoitoperheiden kotona asumisen edista

Liite 3. Omaishoitoperheiden kotona asumisen edistiiminen

Toiminnan kohde

Tuen tarpeen arviointi perheen ja
ammattilaisen vuoropuheluna

minen (2/2)

1/2)

Konkreettiset tukitoimet

Dementoituneen
puolison toiminta-

kyky

Dementoituneen
puolison kaytds-
oireet

Omaishoitajan
jaksaminen

Somaattisen tilanteen selvittiminen
Lagkityksen arviointi

Liikkumisen ja pdivittdisten toimin-
tojen kartoitus

Yksityisen fysioterapeutin tekemd
toimintakykyarviointi

Ravitsemuksen arviointi
Apuvilinearviointi

Kéytosoireita laukaisevien fyysisten
syiden selvittiminen
Ladkityksen arviointi

Kiytosoireita laukaisevien muiden

tekijoiden kartoitus

Omaisen tuen tarpeiden selvittiminen

Dementoituneen puolison kiytos-
oireiden aiheuttaman kuormittu-
neisuuden selvittiminen

Projektin ladkari: konsultointi ja
tarvittaessa vastaanotto — tutki-
mus ja hoito. Yhteisty6 hoidet-
tavan omaléddkérin kanssa
Projektin lazkiri: konsultointi ja
tarvittaessa vastaanotto
Fysioterapia:
-dementiakuntoutus
-veteraanikuntoutus
-lottajdrjeston tukema kuntoutus
Ravitsemusneuvonta
Apuvilineiden jérjestdminen
Terveysaseman fysioterapia
Yksityinen fysioterapeutti
Apuvilineistd kertominen,
esitteiden antaminen
Omaishoidon koordinaattori:
apuvilinehankinnoissa aut-
taminen

Projektin ldékéri: konsultointi ja
tarvittaessa vastaanotto — tutki-
mus ja hoito. Yhteisty6 hoidet-
tavan omaléakirin kanssa
Omaishoidon koordinaattori:
-puhelinkeskustelut omaishoi-
tajan kanssa

-kotikédynti

Omaishoidon koordinaattori:
-kuuleminen ja vilittdminen
-ohjaus

-tilannetta selkiyttédvit keskustelut
-kanssakdymisen keinojen 10yty-
minen yhdessa omaishoitajan
kanssa

-péivystyssoiton mahdollisuus
-seurantasoitot
-hengihdystaukojen jérjestimi-
nen: pdivahoito tai muu lyhyt-
aikaishoito

Hankalien kotitilanteiden ryhmit

Kéytosoireiden poistaminen ja
hallintaan tdhtddvit interventiot
(kts. edelld).

Omaishoidon koordinaattorin
tarjoama tuki (kts. edelld)
Ympérivuorokautinen lyhyt-
aikaishoito

Hankalien kotihoitotilanteiden
ryhmiit



Toiminnan kohde

Tuen tarpeen arviointi perheen ja
ammattilaisen vuoropuheluna

(2/2)

Konkreettiset tukitoimet

Omaishoitajan
jaksaminen; jatkoa

Omaishoitajan tieto
dementiasta ja sen
hoidosta

Suhde hoito- ja
palvelujérjestelméin

Hoidon fyysisen raskauden arviointi

Kéytannén hoitotaitojen kartoitus

Hoidon sitovuuden arviointi

Omaishoitajan tunteiden tunnis-
taminen

Omaishoitajan omien terveys-
ongelmien arviointi

Dementiatiedon tarpeen arvi-
ointi

Kéytinnon hoitotaitojen kartoi-
tus

Taloudellisten etuuksien kartoitus
Hoitoa helpottavien tukitarpeiden
arviointi (esim. lyhytaikaishoito-
paikka, kuljetustuki) ja vélineet

kuten vaipat ja apuvilineet
Kuntoutuksen tarpeen arviointi

Arvio siitd, miksi tarvittavan palvelun
tai hoidn saaonti ei onnistu tai miksi
palvelun tai hoidon laatu ei ole riittdva

Omaishoidon koordinaattori:
-kokemuksien kuuleminen
-ohjaus ja neuvonta kdytannon
hoitotilanteissa

Kunnallinen kotihoito
Yksityinen kotihoito
Hoidettavan toimintakyvyn
optimointiin tdhtadavit interventiot
Omaishoidon koordinaattorin
kotikdynti: ohjaus ja neuvonta
kdytannon tilanteissa
Péivitoiminta

Kotimiestoiminta

Y mpiérivuorokautinen lyhytaikais-
hoito

Omaishoidon koordinaattori: eri-
laisten tunteiden kuuleminen ja
salliminen

Projektin tavoitteelliset vertais-
ryhmat

Yhdistysten omaistoiminta
Projektin ladkéri: tutkiminen ja
hoito

Kuntoutuksen jérjestiminen
Yksityinen + terveysaseman
fysioterapia

Tietoillat omaishoitajille ja hei-
dén ldheisilleen

Kirjallinen materiaali ja maksut-
tomat oppaat

Omaishoidon koordinaattori +
projektin lddkéri: tilannekohtainen
tiedon jakaminen

Omaishoidon koordinaattori:
-kdytdnnon opetus ja ohjaus koti-
kdynnin aikana

-ohjausverkoston luominen per-
heen muihin auttajatahoihin
(esim. lyhytaikaishoitopaikan tai
kotihoidon tyontekijit)

Projektin ladkari: todistukset, lau-
sunnot ja ldhetteet

Omaishoidon koordinaattori: ha-
kuprosessissa avustaminen

Omaishoidon koordinaattori:
-yhteydenotot kunnan tydntekijoi-
hin, tulkkina toimiminen perhei-

den ja jarjestelmén vililla

-perheen etujen ajaminen
-tilanteiden seuranta ja arvio

(esim. lyhytaikaishoitojakson aikana)

(Laakkonen ym. 2006, 132-133)

(2/2)



Liite 4. Yl&-Pirkanmaan muistihairi6- ja dementiapo

+ Nommazlh tlos,

el jatkotoimenpiteitd.

*+ Jos 1-2 poikkezvuuttz,
unsmtznitk mukset
6-12kk kuluttuz

= Jos useitz
poikkeavuuksia,
chjatzan asizkas
perustarveydenhue ltoon

Laakari,
lzhoratoriokokest,
kysely

“Muistihdiridpoti-
lazn 1gheizelle™

Lzhete Mzntin
sairaal zam tai
Tampereen
Tliopistollizeen
sairzzlasn

Erikoizsziraanhoi-
dozza:
Fuvantzmiset ja
lzboratoriokokest,
lagkitys

+ Eontrollomti

puhelimella 2kk
kuluttua

» %2 vuoden kuluttuz
st zika vastasnotolle

Potilas siittyy pe-
rusterveydenhuel-
to0n, seuranta b -
uoden vilemn,

lmtoutussuunni-
telmz 18 Ekitys

tilaan hoitoketju



