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Tiivistelma

Muistisairaan palvelupolun kehittdmisen kasikirjassa kuvataan
polun kokonaisuutta kdyttden esimerkkind Espoon kaupungin
muistipolkuhankkeessa vuosina 2018-2021 tehtyd kehittdmis-
tyota. Hankkeen keskidssa olivat muistisairaan ihmisen ja hanen
laheisensa tarpeet. Kysyimme seka todellisilta ettd kuvitteellisilta
palvelupolun kulkijoilta: Mikd on sinulle tarkeaa?

Espoon kaupungin muistipolkuhankkeen ylatason tavoitteena oli
kansallisen muistiohjelman toimeenpano kuntatasolla ja hyvien
hoitokadytanteiden kehittdminen muistisairautta sairastavien ih-
misten ja heidan laheistensa hyvinvoinnin tukemiseen.

Kasikirjassa esitetdadn Espoon kaupungin muistipolun lahtotila
ja tavoitetila, hankkeen hyo6tytavoitteet sekd kehittamistehtavat,
joiden avulla kehittimiselle asetetut tavoitteet on pyritty saavut-
tamaan. Kirjassa kuvataan Espoon muistipolkuhankkeen organi-
soimista, viestintidi ja sidosryhmayhteistydta seki erilaisia tapoja
hy6dyntidd Lean-kehittamisti. Kasikirjassa annetaan myds suosi-
tuksia muistisairaan palvelupolun jatkokehittamiselle. Kirja toimii
esimerkkind kehittdmisestid. Toivomme, ettd sen avulla tulevissa
kehityshankkeissa voidaan tehda asiat viela paremmin.

Hankkeen tiiviin kehittdmisen ja tulosten vakiinnuttamisen vai-
heet ajoittuivat koronapandemian aikaan. Muistipolun kehittajien
resurssit olivat sidottuina pandemia-ajan toimintaan. Hanke on
siten jaanyt osittain kesken. Tassa keskeneraisyyden tilassa kasi-
kirjan kirjoittaminen on ollut erityisen tarkeda, jotta hankkeessa
tehty ty6 ei katoa. Kasikirjaan on dokumentoitu hankkeessa ke-
hitetyt muistisairaan hoidon hyvat mallit, jotta ne on mahdollista
heratelld toimiviksi kdytanteiksi tilanteen palautuessa normaa-
liksi.

Ammattilaisten osaaminen luo perustan muistisairaan ja hanen
laheisensa hyville hoidolle. Kasikirjassa ammattilaisten muisti-
osaaminen kytkeytyy kiintedsti muistisairaan mahdollisuuteen
asua turvallisesti ja toimintakykyisena kotona. Kasikirja on suun-
nattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Se toimii
muistisairaan hoidon kehittdmisen tydvalineena. Kasikirja sopii
kaytettavaksi myds perehdytyksessd sekd alan ammatillisessa ja
taydennyskoulutuksessa.

Lisadtietoa hankkeesta: Annikka Immonen
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Johdanto

Muistisairaudet

Annikka Immonen

Kognition heikentymaa ja muistisairautta sairastavat ihmiset ovat
suuri sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhma. Muistisairaudet
luokitellaan Suomessa kansansairauksiksi, joiden hoidolla on
merkittavid kansantaloudellisia vaikutuksia.! Muistisairaudet ovat
suomalaisten kolmanneksi yleisin kuolemansyy.? Kaypa hoito
-suosituksen mukaan Suomessa sairastuu vuosittain muisti-
sairauteen noin 14 500 henkil6a. Hoidon jarjestimista vaikeuttaa
se, etta merkittdva osa muistisairauksista jaa edelleen diagnosoi-
matta. Kaikkiaan muistisairaiden maaran arvioidaan Suomessa
olevan noin 200 000 henkilda.?

Muistipolkuhankkeen kaynnistyessad vuonna 2018 Espoon vaki-
luku oli 283 632, ja Espoossa arvioitiin olevan noin 4 000 muisti-
sairautta sairastavaa ihmistd. Jos ajatellaan, ettd jokaisella muis-
tisairaalla on kahdesta kolmeen laheista, niin varovaisenkin arvion
mukaan muistisairaudet koskivat vuonna 2018 henkilokohtaisesti
ainakin 12 000-16 000 espoolaista.

Muistisairauksien hoidolla on yksilén hyvinvoinnin lisaksi my&s
laaja yhteiskunnallinen merkitys. Eteneva muistisairaus on suu-
rin yksittdinen idkkaiden ihmisten pitkdaikaisen hoidon (omais-
hoito, kotihoito, pitkdaikaishoito) tarpeen aiheuttaja. Mini-Suomi
-tutkimuksen laskentakaavan mukaan Espoossa oli arviolta 4 357
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa vuonna 2020.
Vastaavasti ennusteen mukaan lukumaara kasvaa vuoteen 2030
mennessa noin 2500:lla ja vuoteen 2050 mennessa noin 7000:lla
verrattuna vuoteen 2020. (ks. Kuvio 1. Ennuste keskivaikeaa tai
vaikeaa muistisairautta sairastavien maaran kehityksestd Espoos-

JOHDANTO

sa vuosina 2020-2050 eri ikdluokissa.) Ldhivuosina (2020-2030)
keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien maara tulisi
ennusteen mukaan kasvamaan keskimaarin noin 230 henkil6lla
vuosittain.?
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Kuvio 1. Ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavien
mddirdn kehityksestd Espoossa vuosina 2020-2050 eri ikd-
luokissa.

Arvio perustuu Espoon viralliseen viestoennusteen sekd Mini-
Suomi -tutkimuksen laskentakaavaan muistisairauksien esiinty-
vyydestd.
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Viimeisimmat kansainvaliset tutkimukset antavat viitteita, etta
muistisairauksien ilmaantuvuus on laskussa muun muassa va-
eston koulutustason seka terveyden ja elintapojen kohentumi-
sesta johtuen. Absoluuttiset luvut muistisairaiden lukumairassa
kuitenkin kasvavat johtuen ikddntyneiden maaran kasvusta. Nain
ollen muistisairauksiin liittyvad palvelutarpeen kasvu on edelleen
merkittavda Espoossa.®

Kasvava palvelujen tarve nidkyy muistipolun eri vaiheissa. Perus-
terveydenhuollon ladkareiden avosairaanhoidon vastaanoton
kdyntisyyna dementia on Espoossa noussut jyrkdsti viimeisten
vuosien aikana. (ks. Kuvio 2. Dementia perusterveydenhuollon l4&-
kdrin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd). Muistineuvojien
seurannassa olevien muistisairaiden maara on noussut tasaisesti.
(ks. Kuvio 3. Muistineuvojien asiakasmaira vuosina 2018-2021).

JOHDANTO

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

2015 2016 2017 2018 2019 2020

. Espoo

Kuvio 2. Dementia perusterveydenhuollon Iddkdrin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyynd, % kirjatuista kdyntisyistd koko maassa
ja Espoossa.

Koko maa

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021.6
Indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon lddkdrin avosairaan-
hoidon vastaanoton fyysisten kdyntien osuuden kaikista kirjatuis-
ta ICD10-luokituksen mukaisista kdyntisyistd, kun kdyntisyynd on
dementia. Kdyntisyy FOO-F03 Dementia. Perusterveydenhuollon
tilasto sisdltddi tietoja perusterveydenhuollon toiminnasta Hoito-
ilmoitusrekisterin tietojen pohjalta. Vuoden 2020 kéyntimddrien
laskuun Espoossa vaikuttaa oletettavasti koronapandemia, josta
johtuen ikddntyneitd ohjeistettiin vdlttdmddn fyysisid kontakteja
ja perusterveydenhuollon resursseja kohdennettiin pandemia-
ty6hon.
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Kuvio 3. Muistineuvojien seurannassa olevien muistisairaiden mddrd vuosina 2018-2021. Tieto perustuu muistisairaiden palveluohjaustiimin tilastointiin.
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Espoon kotihoidon asiakkaiden kognition (tiedon kasittelyn) ja
arkisuoriutumisen vuosivertailu osoittaa, ettd huonon kognition
omaavien asiakkaiden osuus hyvan ja huonon arkisuoriutumisen
luokissa on pysynyt vuosina 2017-2021 keskimaarin samana. Huo-
non kognition omaavien asiakkaiden prosentuaalinen osuus alkoi
hieman nousta vuonna 2018, mutta se laski seuraavana vuonna, ja
on tdman jalkeen pysynyt samalla tasolla viimeisen kolmen vuo-
den ajan. (ks. Kuvio 4. Espoon kotihoidon asiakkaiden toiminta-
kyvyn tarkastelu). Espoossa ei ole tutkittu ilmiédn vaikuttavia
tekijoita. Muistioneuvojan tyon ja palveluohjauksen kehittiminen
ovat mahdollisesti lisinneet kotona ilman palveluja tai vain tuki-
palvelujen varassa asuvien muistisairaiden maaraa.

JOHDANTO
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Summa / Hyva kognitio, hyva arkisuoriutuminen %
. Summa / Hyva kognitio, huono arkisuoriutuminen %
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Kuvio 4. Espoon kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tarkastelu, % CPS

(Cognitive Performance Scale) + ADL (Activities in Daily Living)
vuosivertailu 2017-2021.

Ldhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022: RAI-Tilaajatieto-
kanta (tiedot pdivitetty 24.1.2022).
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Tehtyjen RAIl-arvioiden perusteella seu-
ranta-aikana vuosina 2018-2021 Espoon
kaupungin pitkdaikaishoidossa keski-
vaikeaa muistisairautta sairastavien osuus
on laskenut. Erittdin vaikeaa muisti-
sairautta sairastavien osuus on nous-
sut selkeasti. Yksityisessd tehostetussa
palveluasumisessa muistisairauden eri
vaiheissa olevien muistisairaiden prosen-
tuaaliset osuudet ovat pysyneet lahes sa-
mana. Espoon kaupungin muistipalvelu-
keskuksiin on pitkdjanteisesti keskitetty
muistisairaiden hoidon osaamista. Taten
muistisairaan hyvan hoidon toteutumi-
sen turvaamiseksi on ollut tarkoituksen-
mukaista keskittda vaikeaa muistisairautta
sairastavien hoito kaupungin tehostetun
palvelun yksikéihin.

JOHDANTO

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
2018 Yksityinen
Espoon tehostettu
palveluasuminen

2021 Yksityinen
Espoon tehostettu
palveluasuminen

2021 Julkinen Espoon
kaupunki tehostettu
palveluasuminen

2018 Julkinen Espoon
kaupunki tehostettu
palveluasuminen

Kognitio 3=Keskivaikea hairic (CPS 0-6), %
. Kognitio 4=Melko vaikea hiirié (CPS 0-6), %
. Kognitio 5=Vaikea hairié (CPS 0-6), %

. Kognitio 6=Erittdin vaikea hairié (CPS 0-6), %

Kuvio 5. Pitkdaikaishoidon asiakkaiden kognitio: Julkinen Espoon kaupungin tehostettu palvelu-
asuminen (sisdltdd tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotihoidon) ja yksityinen Espoon
tehostettu palveluasuminen vuosina 2018 ja 2021.
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Muistipolkukehittamisen keskeiset periaatteet

Annikka Immonen

Muistipolku kuvaa keskeisia muistisairauksien ennaltaehkiisyyn
ja hoitoon liittyvia vaiheita seka liittda muistisairaan ja tdman
laheiset saumattomasti yhteen perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, kuntoutuksen, vanhustenhuollon ja sosiaalitoimen
kanssa. Polku muodostuu kulumalla, monien kulkemalla samaa
reittid pitkin. Hyvin viitoitettu polku auttaa kulkemista. Ilman vii-
toitusta muodostuu helposti erilaisten kulkureittien sekalainen
verkko, jossa jokainen kulkija etsii reittidan, harhailee.

Espoon muistipolkuhankkeen kehittdjat kuvasivat muistipolun
kokonaisuuden muistisairauden ennaltaehkiisystd, muistin
haasteisiin, diagnosointiin, sairauden seurantaan ja aina eldman
loppuvaiheen hoitoon asti (ks. Muistipolun tavoitetilan kuvaus
-artikkeli). Tama auttoi tunnistamaan muistipolun riskin paikat,
parantamaan oikea-aikaista toimintaa, poistamaan hukkaa seka
tunnistamaan polulla kulkemista hankaloittavia uhkia.

Muistipolun kulkijat muodostavat monitahoisen toimijaverkoston.
(ks. Kuvio 7. Muistipolun toimijat ja asiakaskunnan laajuus muisti-
polun eri vaiheissa). Tasta syystd muistipolun kehittamisen tulee
tapahtua monitoimijaisena ja monialaisena yhteistyéna. Espoon
kaupungin muistipolkuhankkeeseen osallistui laaja joukko muisti-
sairaiden hoidon ammattilaisia, Uudenmaan Muistiluotsin edusta-
jia sekd muistisairaita ja heidan laheisiaan. Tydskentelyn keskiodn
asetettiin muistisairas ihminen; mietittiin, mita han tarvitsee.
Hankkeessa kerattiin kyselylld muistisairaiden, heidan laheistensa
ja ammattilaisten kokemuksia muistipolusta.” Naitd kokemuksia
seka lainauksia kehittdmistydpajoista ja muistiseminaareista ke-
ratystd palautteesta® esitetaan kasikirjassa suorina lainauksina.

Muistipolkuhankkeen kehittamisen tulee perustua seka kansal-
lisiin® ettd kansainvalisiin™ suosituksiin. Espoon muistipolku-

JOHDANTO

hankkeen tavoitteena on ollut kansallisen muistiohjelman (2012-
2020) toimeenpano kuntatasolla sekd hyvien hoitokaytanteiden
kehittdminen muistisairautta sairastavien ihmisten ja heidan la-
heistensd hyvinvoinnin tukemiseen (ks. Taulukko 1, Kansallisen
muistiohjelman (2012-2020) peruspilarit).

Taulukko 1.  Kansallisen muistiohjelman (2012-2020) peruspilarit.

Aivoterveyden edistaminen

Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen

Hyvan eldimanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja
heidan laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen
ja palvelujen turvin

Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen

Kaytdmme kéasikirjassa muistisairautta sairastavasta ihmisesta
termia muistisairas tai muistisairas ihminen, jotka ovat kasikirjaa
kirjoittaessa kaytdssa olevia yleistermeja. Ymmarramme muisti-
sairaan ihmisen kokonaisuutena; tuntevana, ajattelevana, sosiaa-
lisena toimijana, jonka identiteettiin ja elamaan kognition heikke-
neminen vaikuttaa tavalla tai toisella. Toisin sanoen, emme nae
muistisairasta vain sairaana, vaan kasitadmme kognition heikkene-
misen olevan osa elamaa, ei elama kokonaan.
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Aiempi kehittaminen luo pohjan nykykehittamiselle

Annikka Immonen

Muistisairaiden hoitoa on Espoossa kehitetty pitkdjanteisesti. Yk-
si Suomen ensimmaisistd muistihdiridisen ja dementoituneen
hoitoketjuista kuvattiin Espoossa vuonna 1999. Hoitoketjua tyds-
tettiin tuolloin yhdessa erikoissairaanhoidon ja paikallisen demen-
tiayhdistyksen kanssa. Hoitoketjussa kuvattiin muistisairauksien
diagnosointivaiheen prosessi."”

Kotona paras -projekti toteutettiin vuosina 2008-2011 yhdessa
Suomen muistiasiantuntijoiden ja Sodankyldan kaupungin kanssa.
Projektin tavoitteena oli muistisairaan ihmisen terveytta, hyvin-
vointia ja turvallisuutta edistavad kotona asuminen. Osaprojekti-
na oli muistikoordinaattoritoiminnan juurruttaminen Espooseen.™
Ensimmainen dementianeuvoja (myéhemmin muistineuvoja) ni-
mettiin Espooseen vuonna 2007. Muistineuvojien maaraa on lisatty
muistisairaiden maaran kasvaessa. Vuonna 2012 nimettiin kuusi
uutta muistineuvojaa. Vuodesta 2014 alkaen vanhustenpalveluissa
on tydskennellyt yhdeksdn muistineuvoja. Muistipolkuhankkeen
aikana, vuonna 2019 perustettiin yksi uusi toimi, jolloin muisti-
neuvojien maara nousi kymmeneen.

Muistipalvelukeskusten suunnittelu aloitettiin Espoossa vuonna
2013. Tavoitteena oli keskittdd muistisairaan tarvitsemat alueel-
liset perustason sosiaali- ja terveyspalvelut “saman katon alle”
Viherlaakson muistipalvelukeskus avattiin vuonna 2014 ja Taavin
muistipalvelukeskus vuonna 2015. Uusi palvelumuoto mahdollisti
muistisairaalle palvelumuodosta toiseen siirtymisen joustavasti
palvelutarpeen kasvaessa. Muistipalvelukeskuksiin on keskitetty
muistisairaiden paivatoimintaa, lyhytaikaishoitoa sekd ympari-
vuorokautista puhelinneuvontaa paivatoiminnan ja lyhytaikais-
hoidon asiakkaille ja omaisille sekd pitkdaikaishoitoa siina vai-
heessa, kun muistisairaan turvallinen ja toimintakykyinen kotona
asuminen ei enaa ole mahdollista.™

JOHDANTO

Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden
palveluohjauksen toiminnan kehittaminen kadynnistyi vuonna 2016.
Muistineuvojat ja omaishoidon tuen palveluohjaajat siirtyivat tyds-
kentelemaan vastaperustettuun seniorineuvonta ja palveluohjaus
yksikkdoon. Tyoskentelyssa alkoi aiempaa vahvemmin painottua
palveluohjauksen ja neuvonnan ndkékulma, omaishoitajan ja la-
heisten tukeminen seka asiakasprosessien koordinointivastuu.

Espoon kaupunki on vuosien varrella kehittanyt myds laajasti
muistisairaan kokonaishoitoa tukevaa toimintaa, kuten ennakoi-
via palveluja, ryhmatoimintaa, palvelukeskustoimintaa, kulttuuri-
tarjotinta, vapaaehtoistoimintaa ja omaishoitajien tukea.

Espoon kaupungin muistipolkuhankkeen kaynnistaminen perus-
tui havaintoon, ettd kaupungissa on paljon hyvid muistisairaan
ja hdnen laheisensd elimaa tukevia kdytanteitd, jotka eivat kui-
tenkaan muodosta ehedd, muistisairaan kotona asumista tukevaa
polkua. Tasta johtuen, oli tarve tarkastella, millaisin muistipolun
askelmerkein espoolaisille muistisairaille ja heidan laheisilleen
olisi mahdollista turvata koko palvelupolun kattava tuki ja kuntou-
tus seka kyllin hyvdn omannakdisen arjen jatkuminen sairaudes-
ta huolimatta. Muistipolkuhanke hyvaksyttiin Espoon kaupungin
vanhusten palvelujen johtoryhmassa syyskuussa 2017, ja hanke
kdynnistyi helmikuussa 2018.
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Muistipolun kehittaminen

Kehittamisen viitekehys

Annikka Immonen

Espoon kaupungin muistipolkuhankkeessa kehittamisen viite-
kehyksen muodostivat Lean-kehittdmisen periaatteet: tunniste-
taan ongelma, kuvataan lahtétila ja tavoitetila sekd maaritelldan
tarvittavat toimenpiteet, joilla tavoitetilaa kohti pyritdan, seura-
taan tavoitteiden saavuttamista seka otetaan oppia kehittdmisen
prosessista. Lean-kehittamisen tarkoituksena on lisdarvon tuot-
taminen asiakkaalle ja tydntekijdiden tydn sujuvoittaminen. Tama
tapahtuu turhan ja paallekkdisen tyén poistamisella, muuttamalla
tehtavien kulku ennustettavaksi sekd lyhentamalla tehtaviin kulu-
vaa aikaa. Tyon vakiointi ja jatkuvan parantamisen ajatus ohjaavat
tydskentelya. Tavoitteena on, etta kehittdmisen tuloksena muisti-
sairas saa tarvitsemansa palvelut sujuvasti ja oikea-aikaisesti.

Espoon kaupungin muistipolkuhankkeen ylatavoitteena oli kansal-
lisen muistiohjelman toimeenpano kuntatasolla ja hyvien hoito-
kdytanteiden kehittiminen muistisairaiden ja heidan lidheistensa
hyvinvoinnin tukemiseen. Kasikirjassa kuvataan hankkeessa kehi-
tettyja hoitokaytéanteitd. Koronapandemiasta johtuen toiminnan
vakiinnuttaminen ja muutoksen arviointi ovat osin kesken, joten
niitd ei systemaattisesti kuvata tassa kirjassa. Koska numeerista
seurantatietoa ei vield ole keritty, niin tapahtunutta muutosta
kuvataan kéasikirjassa sanallisesti.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN
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Kehittamisen organisoiminen

Annikka Immonen

Kehittdmisen organisoimisen tavoitteena on luoda puitteet ke-
hittdmisen onnistumiselle. Onnistumisen kannalta keskeista on
selkea tyonjako, joka luo pohjan kehitysmydnteiselle ilmapiirille
ja tukee tiedonkulkua.

Espoon kaupungin muistipolkuhankkeen kehittamisryhmat muo-
dostivat hankkeen sydamen. Hankkeen aikana toimi 13 kehittamis-
ryhmaa, joihin koottiin kunkin kehittdmistehtavan kannalta oleel-
listen toimijoiden edustus monialaisesti ja moniammatillisesti.
Muistisairautta sairastavat asiakkaat ja heidan laheisensa seka
jarjestotoimijat ja vapaaehtoistoimijat osallistuivat osaan kehit-
tdmisryhmista. Kehittamisryhmat kokoontuivat tarpeen mukaan.

Hankeryhma kuvasi muistipolun lahtétilan ja tavoitetilan, priorisoi
kehittamistehtavat ja maaritteli kehittamisryhmat seka seurasi ja
ohjasi kehittamistehtédvien etenemistd ja laati tarvittaessa yli-
rajaisia toimintaohjeita. Hankeryhma kokoontui hankkeen aikana
keskimaarin kymmenen kertaa vuodessa.

Hankkeen ohjausryhma ohjasi kokonaiskehittamistd, hyvaksyi ke-
hittdmistehtavit ja linjasi tarvittaessa niiden etenemisti ja yli-
rajaista yhteistyota. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana kes-
kimaarin nelja kertaa vuodessa.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

Muistipolkuhankkeen omistajana ja ohjausryhman puheen-
johtajana toimi Espoon vanhusten palvelujen johtaja. Hankkeen
ohjausryhma ja hankeryhma koostuivat monialaisesti vanhusten
palvelujen, terveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon edustajista.
Projektipaallikkdna toimi muistisairaiden palveluohjauksen asi-
akkuuspaallikkd. Han toimi ohjausryhman esittelijand ja hanke-
ryhman puheenjohtajana. Hankeryhman edustajat toimivat kukin
oman vastuualueensa kehittdmisryhmien puheenjohtajina. Hank-
keen organisoituminen on kuvattu Kaaviossa 1 (Kaavio 1. Espoon
muistipolkuhankkeen organisaatio).
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Monialaiset
kehittdmisryhmat

Kehittamis- s ;
tehtava

Kaavio 1. Espoon muistipolkuhankkeen organisaatio.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

Hankeryhma

Seniorineuvonta ja
palveluohjaus edustaja
/ kehittamisryhman
puheenjohtaja

Espoon sairaalan
edustaja /
kehittamisryhman
puheenjohtaja

Kotihoidon edustaja
/ kehittamisryhméan

puheenjohtaja Projekti-
paallikko:
Pitkadaikaishoidon Hankeryhman
edustaja / puheenjohtaja
kehittamisryhman .
uheenjohtaja Raportol
P ohjausryhmalle
Kotihoidon

laakareiden edustaja
/ kehittdmisryhméan
puheenjohtaja

Terveysasemien edustaja
/ kehittdmisryhman
puheenjohtaja

HUS neurologian
poliklinikan /
kehittdmisryhman
puheenjohtaja

<>

Ohjausryhma

Vanhusten palvelujen
johtaja / Ohjausryhman
puheenjohtaja

Asiakasohjauspaillikko
Nestori

Johtava yliladkari

Espoon sairaala L
Projektin

omistaja:

Ohjausryhman

Kotihoidon pasllikk RRLSSoiota 2

Raportoi Hytet
johtoryhmalle

Pitkaaikashoitopaillikko

Johtava ylilaakari
terveyspalvelut

Osastoylilaakari HUS
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Kehittamisen aikatauluttaminen

Annikka Immonen

Kehittdmisen kokonaisuuden aikatauluttaminen luo kehyksen ke-
hittiamiselle ja tukee sen onnistumista. Aikataulusuunnitelmaan
on hyva sisdllyttda kehittdmisen eri vaiheiden kehittamistehtavat,
oppiminen sekai viestintd (ks. Kuvio 6. Muistipolkuhankkeen aika-
taulu).

Espoon kaupungin muistipolkuhanke kdynnistyi helmikuussa 2018
ja paattyy kesdkuussa 2022. Hankkeen kehittdminen ja tulosten
vakiinnuttamisen vaihe jouduttiin keskeyttdmaan koronapande-
mian takia kevaalla 2020. Vuoden 2021 syksylld pandemia jatkui
edelleen. Jotta hankkeen tulokset eivat katoa, vaan ne voidaan
vakiinnuttaa toimiviksi kaytanteiksi tilanteen normalisoiduttua,
paadyttiin hankkeen kehittdminen ja tulokset kokoamaan kasi-
kirjaksi. Vuodelle 2022 suunniteltu toiminta toteutetaan, jos pan-
demiatilanteen hoitoon sidotut resurssit vapautuvat.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN
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Aikataulu

Suunnittelu

2018 kevat

Kaynnistyminen

2018 syksy

Toteutus

2020-2021 kevit

Paatos ja arviointi

2021 syksy

ryhmaviestinta

Sldosryhmaviestinta

ryhmaviestinta

Sldosryhmaviestinta

ryhmaviestinta

Sldosryhmaviestinta

Sldosryhmaviestinta

Kehift';imis- Taustatietojen keruu Kehittamistehtavien Kehittdmisryhmien Kehittdminen Muistisairaan Hankkeen tulosten
tehtavat T madrittely ja tyoskentely ja tauolla korona- palvelupolun arvointi ja
Lahtotilan kuvaus s e L . . R o .
priorisointi tulosten pandemian takia kehittdmisen vakiinnuttaminen
Tavoitetilan kuvaus s . kuvaaminen kasikirjan
Kehittdmisryhmien . .
s AP kirjoittaminen
Kehittamisen nimeaminen
aikataulutus
Oppiminen Ammattilaisten Ammattilaisten Kehittamisryhmille Kehittaminen Henkildstén
muistiosaamisen muistiosaamisen lean-kehittdmisen tauolla korona- muistikoulutusten
tarpeen kartoitta- tarpeen kartoitta- perusteet -esitys pandemian takia kaynnistyminen
minen minen Omatyodntekija
-koulutukset
Viestinta Muistiseminaari Muistiseminaari Muistiseminaari Kehittdminen Henkil6stoviestinta Muistipolku-
Henkiléstoviestinta Henkiléstéviestinta Henkil6stoviestinta tauolla lforona-_ Esimies ja johto- hankkeen_ .
pandemian takia P loppuseminaari ja
s T T ryhmaviestinta .
Esimies ja johto- Esimies ja johto- Esimies ja johto- kasikirjan

julkistaminen

Kuvio 6. Muistipolkuhankkeen aikataulu.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN
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Muistipolun lahtotilan kuvaus

Annikka Immonen

Muistipolkukehittdmisen aluksi hankeryhma kuvasi muistipolun
lahtotilan eli teki karkean esityksen muistipolun kokonaisuudesta
(ks. Kuva 1. Muistipolun lahtétilan kuvaus kevaalla 2018.) Lahto-
tilan kuvaus alkoi kuvitteellisen asiakkaan maarittelemisella. Ta-
ma auttoi hahmottamaan muistisairaan kulkua muistipolulla. Lah-
totilan kuvaamista varten hankeryhma konsultoi muistipolun eri
vaiheissa tydskentelevia ammattilaisia ja ohjausryhmaa.

Lahtotilan kuvaus lisdsi ymmarrysta muistipolun tilasta seka
auttoi havaitsemaan systeemin monimutkaisuuden. Monialainen
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Kuva 1. Muistipolun Idhtétilan kuvaus kevddilld 2018.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

yhteistyd lahtétilan kuvausta tehdessa auttoi loytdmaan yhteisen
kielen ja tietopohjan tulevalle kehittamiselle.

Muistipolun alkupisteeksi hankeryhma maaritteli muistisairauk-
sien ennaltaehkiisyn ja loppupisteeksi muistisairaan kuoleman.
Valkoisille lapuille kirjattiin muistipolun vaiheet eli asiakkaan
kontaktipisteet eri toimijoiden kanssa. Lapuille kirjattiin myos
kyseisen vaiheen asiakaskuvaus ja asiakasmaara (kruunun kuva)
ja ammattilaisen kuvaus (hymidn kuva). Valkoisille viivoitetuille
lapuille kirjattiin ammattilaisen tyévaiheet ja tiedonsiirto kussakin
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muistipolun vaiheessa. Lahtdtilan kuvaukseen merkittiin vihreilla
lapuilla hyvia kaytanteita ja punaisilla lapuilla polun kompastus-
kohtia. Lahtotilan kuvaus osoitti, ettad riski muistipolun mutkis-
tumiseen tai katkeamiseen liittyy tyypillisesti organisaatioiden
valiseen yhteistyohon.

Lahtotilan kuvauksessa todettiin, ettd asiakaskunnan laajuus ja
toimijat vaihtelevat muistipolun eri vaiheissa. (ks. Kuvio 7. Muisti-
polun toimijat ja asiakaskunnan laajuus muistipolun eri vaiheis-
sa). Ennaltaehkaisy seka kolmannen sektorin palvelut ja kunnan
ennakoivat palvelut kohdistetaan vaestdtasoisesti. Mitd pidem-
malle muistipolku etenee, sitd pienempadin osaan vaestdsta pal-
velut kohdistuvat. Muistipoliklinikan tai neurologian poliklinikan
asettaman diagnoosin jilkeen useat eri toimijat tyoskenteleviat
muistisairaan ja hanen laheistensa kanssa. Jokaisella muistipolun
toimijalla on erityinen rooli. Muistipolun lahtétilan kuvaus nosti
esiin, ettd muistisairaan sujuva kulku muistipolulla edellyttda eri
toimijoiden valistd yhteisty6ta ja kokonaistoiminnan koordinointia.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

Ennaltaehkaiisy / kolmassektori / ennakoivat palvelut

Terveysasema

Muistipoliklinikka / neurologian poliklinikka

Muistineuvojat ja Nestorin
moniammatillinen tiimi seka
Muistiluotsi ja palvelukeskukset

Muu hoitava taho: paivatoiminta,
kotihoito, sairaala, LAH/PAH ja
yksityinen palveluntuottaja

Palliatiivinen ja
saattohoito

Omaisen
tukeminen
kuoleman jilkeen

Kuvio 7. Muistipolun toimijat ja asiakaskunnan laajuus muistipolun eri
vaiheissa.
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Muistipolun tavoitetilan kuvaus

Annikka Immonen

Muistipolun tavoitetilan kuvauksen tarkoituksena on visualisoida
muutostavoite. Hankeryhma nimesi tydskentelyssdan tavoitetilan
tahtotilaksi. Talla haluttiin painottaa, etta tavoitetilan toteutu-
minen on tahtokysymys. Muistipolun toimijoiden sitoutuminen
muistipolussa maariteltyyn tydskentelyyn on oleellista muisti-
sairaan ja hanen ldheisensa esteettdmian kulun turvaamiseksi
muistipolulla.

Tavoitetilan kuvaaminen kdynnistyi hankeryhmassa lahtotilan ku-
vauksen tarkastelulla.

Hankeryhma esitti lahtotilalle seuraavia kysymyksia:

* Miten asiakas kokee muistipolun?

* Mité asiakas tarvitsee ja mikd on asiakkaan hyva?

* Mitd on tarpeen tehdai toisin?

» Voidaanko joitakin tehtavia tai polun vaiheita yhdistaa?

* Misséd kohtaa polkua ja kenen toimesta yksittdisten toimintojen
suorittaminen on optimaalista?

Kuva 2. Espoon muistipolun tavoitetilan kuvaus kevdiilld 2018.

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

24



Kysymysten tarkoituksena oli tunnistaa muistipolun sujuvuutta
uhkaavat kuopat ja miettid, miten niissi voisi parhaalla mahdolli-
sella tavalla toimia.

Tavoitetilan kuvauksen tekoa ohjasivat seuraavat sujuvan tyoén
perusperiaatteet:

* "Valmiina minulta” -periaate eli ei siirretd seuraavaan vaihee-
seen tehtavii, jotka voidaan edellisessa vaiheessa tehdi val-
miiksi.

* Haetaan kokonaisuuden kannalta optimaalista ratkaisua.

Hankeryhma tydsti muistipolun tavoitetilan ensimmaiisen ver-
sion (ks. Kuva 2. Espoon muistipolun tavoitetilan kuvaus kevaalla
2018). Kun sitd vertaa lahtotilan kuvaukseen (ks. Kuva 1. Muisti-
polun lahtoétilan kuvaus kevaallda 2018), polku ei endd nayta niin
monimutkaiselta, vaan muistipolulla kulkemista helpottava kartta
alkoi piirtyd. Hankeryhma merkitsi tavoitetilan kuvaukseen vihreil-
la lapuilla ne kohdat, joihin kehittdminen tulisi kohdistaa.

Hankeryhma esitteli lahtotilan ja tavoitetilan kuvaukset kahdelle
asiakasasiantuntijalle sekd muistiseminaarin osallistujille. Saa-
tujen kommenttien pohjalta hankeryhma tydsti asiakkaan kulku
muistipolulla -kuvan, jossa polun vaiheisiin yhdistettiin kussakin
polun vaiheessa tarvittavaa ohjausta (ks. Kuva 4. Asiakkaan kulku
muistipolulla). Kuva suunniteltiin siten, ettd sen pohjalta oli mah-
dollista tuottaa sdhkoéinen asiakaspolku. Hankkeen aikana tama ei
toteutunut. Asiakkaan kulku muistipolulla -kuva toimi hankkees-
sa Muisti ja aivojen terveys -nettisivujen rakenteen pohjana (ks.
Muisti ja aivojen terveys -nettisivut -artikkeli).

Espoon muistipolkuhankkeessa kehitetyn Asiakkaan kulku muisti-
polulla -kuvan pohjalta tydstettiin Kustannus Oy Duodecimin jul-
kaisemaan Muistisairaan hoito -oppikirjaan kuva muistipolusta
(ks. Kuva 5. Muistipolku).

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

Kuva 3. Muistipolun Idhtétilan ja tavoitetilan kdsittelyd Muisti-
seminaarissa toukokuussa 2018.
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Muistipolku

Hakeudu tutkimuksiin,
jos huoli heraa

Muistisairauden
riskin tunnistaminen
Muistisairauden
tunnistaminen ja
hoidon aloitus

Hyva sydamelle on
hyvaksi aivoille
Liiku, syo FINGER- .\
terveellisesti, toimintamalli ¥
kayta aivojasi ja
nuku hyvin - , Ldhete muisti-
o [’t:) tutkimuksiin ja
W= poliklinikka-
kdyntien sisiltd
'%‘

'
s
s 0 -
.

Tapaa tuttuja, pida
huolta aivoterveydesta
ja fyysisestd kunnosta

Toimintakykya

edistava ja
yllapitava toiminta

Yhdessa elamaa eteenpain:
Tukea muistineuvojalta, joka neuvoo,
seuraa ja arvioi seka koordinoi hoito-
kokonaisuutta yhteistyossa laheisten,

ladkarin ja palvelutuotannon kanssa

Muistisairauden etenemisen seuranta

o ;)
Asu kotona T Hyva elaman
turvallisesti ja | loppuvaihe
Palliatiivinen ja
saattohoito

toimintakykyisena

Kotona asumista
tukevat palvelut

Kuva 4. Asiakkaan kulku muistipolulla. Muistipolun tavoitetilan kuvaus kevdidilld 2018.
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Laheisten tukeminen muistisairaan
kuoleman jilkeen

- Tarkeaa erityisesti silloin, kun omais-
hoitajuus paattyy.

« Laheiset ohjataan tarvittaessa
sururyhmaan tai keskusteluapuun.

Hyva elamén loppuvaiheen hoito

« Perustuu ennakoivasti laadittuun
palliatiivisen hoidon suunnitelmaan.

« Hyva saattohoito, jossa huomioidaan
my0s laheiset.

Hyvén hoidon toteuttamisesta
huolehtiminen sairauden edetessa

« Mahdollisimman nopea reagoiminen
hoivan ja hoidon seka palvelujen
tarpeen muutoksiin

« Laheisten tukeminen

Saannollinen voinnin seuranta seka
aivoterveyden ja toimintakyvyn
tukeminen

« Jokaiselle muistisairaalle nimetty
muistisairauksiin erikoistunut
ammattilainen, esim. muistineuvoja

r

Muistisairauden riskin tunnista-
minen ja sairautta ehkdisevien
elamdntapamuutosten tukeminen

« Liikunta, ravitsemus, uni

Muistisairauden varhainen tunnista-
minen ja hoidon aloittaminen

« Muistihuolet otetaan vakavasti ja

« Aktiivisen eldaman tukeminen
« Hoito- ja kuntoutussuunnitelman

« Kokonaisvaltainen tilanteen kartoitus

ennakointiin
L

~N

tehdaan tarpeelliset tutkimukset.

laatiminen

ja ohjaus, muun muassa hoitotahdon
ilmaisemiseen ja oikeudelliseen

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN

Kuva 5. Muistipolku.
Muistisairaan hoito -oppikirjan kuvateksti: Viestotasoinen
aivoterveydestd tiedottaminen edistdd muistisairauksien
ennaltaehkdisyd ja mahdollisen muistisairauden varhaisen
tunnistamisen, joka tukee eldmdnhallinnan ja toimintakyvyn
sdilymistd pidempddn. Muistineuvoja tukee muistisairasta ja
hdnen ldheisiddn sairauden eri vaiheissa ja koordinoi hoidon
kokonaisuutta.”™
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Muistipolkukehittamisen hyotytavoitteet ja niiden toteutumista estavien
riskien arviointi
Annikka Immonen

Espoon muistipolkuhankeen kaynnistyessa sille maariteltiin oh-
jausryhmassa seuraavat hyotytavoitteet:

Hyodtytavoite 1: Muistisairas saa tarvitsemansa palvelun oikea-
aikaisesti oikeassa paikassa.

Hyodtytavoite 2: Muistisairas asuu turvallisesti ja toimintakykyi-
sena kotona.

Hyotytavoite 3: Muistisairas ja liheiset saavat tarvitsemansa
tuen ja apua sujuvasti.

Hyotytavoite 4: Organisaatioiden ja palvelualueiden vélinen
yhteistyé paranee ja tydnjako selkiytyy.

Kun hankeryhma oli kuvannut muistipolun lahtétilan ja tavoitetilan,
oli aika tarkastella, millaisia esteitd asetettujen hydtytavoitteiden
saavuttamiselle oli loydettivissd. Kevailla 2018 jarjestetyssa
muistiseminaarissa muistipolun ammattilaiset etsiviat muistipolun
hyodtytavoitteiden toteutumista vaarantavien tekijéiden juurisyita
kalanruototydskentelyn avulla. Taulukossa 2. esitetdan ammatti-
laisten arvio muistipolun sujuvan kulun riskeistad seka niiden ilme-
nemisesta suhteessa muistipolkuhankkeen hyodtytavoitteisiin (ks.
Taulukko 2. Muistipolun sujuvan kulun riskit ja niiden ilmeneminen
suhteessa hankkeen hyotytavoitteisiin).
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Taulukko 2.

Riskin ilmeneminen
(juurisyy)

Ammattilainen ei havaitse
muistisairauden riskia tai ei
huomioi henkilon tai
laheisen huolta muistista

Muistisairas ei saa

tarvitsemaansa hoitoa ja
palveluja oikea-aikaisesti

Diagnoosi viivastyy

Muistisairaan turvallinen ja
toimintakykyinen kotona
asuminen vaarantuu

Mahdollisesti kaytettavan
muistiladkityksen aloitus
viivastyy

Muistipolun sujuvan kulun riskit ja niiden ilmeneminen suhteessa hankkeen hyétytavoitteisiin.

Muistisairas ja laheiset eivit
saa tukea ja apua sujuvasti

Sosiaaliset suhteet
kuormittuvat

Palveluverkoston
yhteistyo ja tyonjako eivit
suju

Henkil6a ei ohjata
tarvittaviin tutkimuksiin

Palvelujen epéatarkoituksen-
mukainen kaytto

Muistisairauden
etenemisen seurannan
aloittaminen viivastyy tai
sitd ei ole jarjestetty

Palveluntarpeen lisdan-
tyminen varhaisemmassa
taudin vaiheessa

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Muistisairaan ja ldheisten
saama ensitieto ja tuki
sairauden edetessa hajanaista
- huoli ja vasyminen

Tieto muistisairaus-
diagnoosista ei kulje
muistineuvojalle

Hajanainen toimintakykya
edistavan ja yllapitavan
toiminnan verkosto

Palveluntarpeen lisdan-
tyminen varhaisemmassa
taudin vaiheessa

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Muistisairaan ja ldheisen psyyk-
kisen, fyysisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin
heikkeneminen

Puutteellinen palveluohjaus

Laheisettéman muisti-
sairaan erityistarpeiden
huomioimatta jattaminen

Palveluntarpeen lisdan-
tyminen varhaisemmassa
taudin vaiheessa

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Uhka hyvinvoinnin siilymiselle

Muistisairas ei kykene
kayttamaan palveluja

Muistisairaalle ei maaritella
tarpeenmukaista
omatyontekijaa

Palveluntarpeen lisdan-
tyminen varhaisemmassa
taudin vaiheessa

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Muistisairas ja laheinen eivat
selvid palveluverkoston
hallinnasta voimavarojen
heikentyessa

Muistipolun toimijoiden
valinen yhteistyd vaikeutuu

Ammattilaisten
puutteellinen muisti-
osaaminen korostuu
kotihoidossa

Palveluntarpeen, erityisesti
asumispalvelujen tarpeen
lisddntyminen varhaisem-
massa taudin vaiheessa

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Muistisairas ja laheiset eivat
saa tarvitsemaansa tukea

Muistisairaan hyva hoito ei
toteudu

Palliatiivisen ja
saattohoidon suunnitelma
puuttuu

Pauhallinen, toiveiden
mukainen kuolema ei
toteudu

Tuistisairaan ja laheisen
epavarmuus ja hallitsematon
terveyspalvelujen kaytto

Laheisten tuen puute aiheuttaa
laheiselle riskin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarpeen kasvuun

Palvelujen epatarkoituksen-
mukainen kaytto, esimer-
kiksi turhat sairaalasiirrot

MUISTIPOLUN KEHITTAMINEN
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Kehittamisen kohdentaminen muistipolulla

Annikka Immonen

Tavoitetilan kuvaamisen ja hyotytavoitteiden toteutumista uh-
kaavien riskien kartoittaminen auttoi kohdistamaan kehittamisen
muistipolun sujuvuuden kannalta keskeisiin kohtiin.

Espoolaiset muistitydn ammattilaiset maarittelivat kevaalla 2018 A
jarjestetyssd muistiseminaarissa hankkeen kehittamisen tavoit-
teen seuraavasti:

Haluamme kehittdidi selkedin, vakioidun polun, jonka jokaisessa
vaiheessa muistisairaalla on nimetty vastuutyoéntekijd. Katsomme
tdrkediksi, ettd polun eri toimijoilla on riittévdsti muistiosaamista,

jotta muistisairaan ja hdnen Idheisensd arvostava kohtaaminen sekd
toimijuuden ja arjen tukeminen mahdollistuvat.

Muistiseminaarissa syntyneiden aineistojen pohjalta hankety6-
ryhma nimesi hankkeen ensisijaiset kehittamiskohteet, maarit-
teli kuhunkin kehittamiskohteeseen liittyvat keskeiset toimijat
ja nimesi kunkin kehittimistehtidvan ymparille monialaiset ja
-ammatilliset kehittamisryhmat. Kehittamisryhmissa tehtavat
tadsmentyivat ja niiden alle muodostui alatehtavid. Ohjausryhma
hyvaksyi kehittdmistehtavat ja ohjasi niiden toteutusta. Ohjaus-
ryhma myds rajasi joitakin tehtdvid hankkeen ulkopuolelle tai siirsi
tehtavid toisissa kehittdmishankkeissa toteutettavaksi.

Seuraavissa alaluvuissa kasitelladn kunkin hyotytavoitteen to-
teuttamista tukevat kehittamistehtavat. Lukujen alkuun on koottu
kutakin hyodtytavoitetta tukevat kehittamistehtavat ja niiden tila
kasikirjan kirjoittamisen vaiheessa joulukuussa 2021.
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Hyotytavoite 1:
Muistisairas saa tarvitsemansa palvelun
oikea-aikaisesti oikeassa paikassa

Kehittamistehtavat Tilanne 12/2021

Kehittamistehtava:
Kun huoli herda - Kognition heikentyman hoito terveysasemalla

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja riskiryhmien tunnistaminen Pilotoitu
Muistipolun ensiaskeleet terveysasemalla Kuvattu
Muistitutkimuksiin lahettdminen Kuvattu ja otettu kayttéon

Kehittamistehtava: Muistisairauden etenemisen seuraaminen

Muistineuvoja tukee ja koordinoi Kuvattu ja otettu kayttéon

Laheisettéman muistisairaan tukeminen Kuvattu ja otettu kayttoon

HYOTYTAVOITE 1: MUISTISAIRAS SAA TARVITSEMANSA PALVELUN OIKEA-AIKAISESTI OIKEASSA PAIKASSA
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Kun huoli herda - Kognition heikentyman hoito terveysasemalla

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja riskiryhmien tunnistaminen

Annikka Immonen, Sanna Rosendahl

Tausta

« FINGER-tutkimuksen'™ mukaan muistisairauden riski on mah-
dollista havaita riskitestilla ja riskiin voidaan vaikuttaa elintapa-
muutoksia tukevilla interventioilla.

»

»

»

»

Toimintamallin interventiot koostuvat liilkunnasta, ravitsemus-
ohjauksesta, muistitoimintojen harjoittelusta seka sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden tunnistamisesta ja kont-
rolloimisesta.

Sosiaalisilla suhteilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus
elintapamuutoksille, minka vuoksi osa interventioista voidaan
toteuttaa ryhmamuotoisena.

Liikunta- ja ravitsemusohjaus perustuu kansallisiin suosituk-
siin.

FINGER-tutkimuksessa muistitoimintojen harjoittelussa on
hyddynnetty tietokonepohjaista harjoitusohjelmaa.

* Muistipolkuhankkeessa todettiin Muistisairauksien ennalta-
ehkiisy ja riskiryhmien tunnistamisen -toimintamallin tarve.

* Pilotoitu toimintamalli kehitettiin osana Lansi-Uudenmaan
sote-kehittdmishanketta.

Kehittdmisryhma
Puheenjohtaja: seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin enna-
koivien palvelujen edustaja.

Kehittdjat: terveysaseman, Espoon liikuntapalvelujen, seniori-
neuvonta ja palveluohjaus Nestorin sekd Uudenmaan Muistiluot-
sin edustajat.

Lahtotila

* Kuntalaisilla ei ole riittavasti tietoa muistisairauksista ja niiden
ennaltaehkaiisysta.

* Muistisairauksien ennaltaehkidisyn ja elintapamuutosten tuke-
misen toimialarajat ylittdvaa toimintamallia ei ole maaritelty.

Ongelma

* FINGER-toimintamallin kdytt6a Espoossa ei ole maaritelty.
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Tavoite

» Kuntalaisten tietoisuus muistisairauksiin vaikuttavista tekij6is-
ta lisdantyy ja kyky itsendisesti tunnistaa ja ennaltaehkaista
muistisairauksia paranee.

* Sujuva asiakaspolku elintapamuutoksia tukeviin palveluihin oh-
jautumisessa.

» Maaritella muistisairauksien varhaisen tunnistamisen ja
ennaltaehkdisyn -toimintamalli sekd terveysasemien ja
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin roolit sen toteu-
tuksessa.

» Kehittdd yhteisty6ta yli toimialarajojen seki jarjestdjen ja yh-
distysten kanssa.

» Ottaa kayttdéon FINGER-toimintamallin™ muistisairauksien
riskitesti ja toimintamalli muistitoimintojen tukemiseksi.

Toimenpiteet

Espoossa pilotoitiin FINGER-toimintamallia syksyn 2021 ja kevadan
2022 aikana.

» Pilotti toteutettiin Tapiolan terveysaseman, liikuntapalvelujen,
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin sekd Uudenmaan
Muistiluotsin yhteistyona.

* Muistisairauden riskitestin avulla kohdennettiin palveluja sai-
rastumisriskin omaaville asiakkaille.

* Interventioissa hyédynnettiin jo olemassa olevia liikunta-
neuvonnan ja ravitsemusohjauksen toimintamalleja.

* Uudenmaan Muistiluotsi kehittaa yhteistydssa kehittamis-
ryhman kanssa alueellista AHAA- muistitreeniryhmatoimintaa
seka vapaaehtoisten kouluttamista ryhmien ohjaajiksi.

FINGER-toimintamallin sovellus Espoon pilotissa:

Kohderyhmana olivat Tapiolan terveysasemalle maidriaaikais-
tarkastukseen tulevat 55-75-vuotiaat espoolaiset, joilla on jokin
pitkdaikaissairaus.

Kun asiakas varaa ajan maaraaikaiskadynnille, hanelle lahetetdan
postitse muistisairauden riskitesti muun ennakkomateriaalin
mukana. Kaynnilla keskustellaan riskitestin tuloksesta.

Pilotissa riskitestin pisterajaksi maariteltiin aluksi kymmenen
(10) pistettd, josta se laskettiin pilotin aikana kuuteen (6) pis-
teeseen. Mikali asiakkaan pisteet olivat kuusi pistetta tai enem-
man, hanelle varattiin aikoja eri interventioiden ohjauskaynneille
tai ryhmamuotoiseen harjoitteluun riskitestin osoittaman tar-
peen mukaisesti.

Asiakkaalle varattiin kontrollikdyntiaika kuuden kuukauden ku-
luttua kohonneen riskin toteamisesta. Kontrollikdynnilla arvioi-
daan elintapamuutosten toteutumista, tarkastellaan uudelleen
muistisairauden riskitestin pisteitd ja tehddan jatkosuunnitel-
ma.

Tulokset ja tuotokset

Muistisairauden ennaltaehkiisyn ja elintapamuutoksen tydkirja,
joka tukee elintapamuutoksen tavoitteiden asettamista ja to-
teuttamista.
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Jatkosuunnitelma

* THL suosittelee FINGER- toimintamallin kehittamistd muisti-
sairauteen sairastumisriskin tunnistamisen ja elintapamuutok-
sia tukeviin palveluihin ohjautumisen sujuvoittamiseksi.

» Pilotin perusteella todettiin, ettd Espoossa ei tdssa vaiheessa
jatketa FINGER-toimintamallin jalkauttamista terveysasemille.
Paatokseen vaikuttivat koronapandemia ja LU-hyvinvointialuei-
den kehittdminen.

Opit ja oivallukset

* Muistisairauksien ennaltaehkdisy on monialaista. Se on osa
terveysaseman, liikuntapalvelujen ja muiden toimijoiden ter-
veyden edistamistyota.

* Monitoimijainen terveyden edistamisen malli edellyttda koordi-
nointia. Suositellaan koordinoivan toimijan nimedmista. Koor-
dinaattorin, esimerkiksi hyvinvointivalmentaja, tulee omata
kokonaisvaltaista terveyden ja hyvinvoinnin osaamista.

+ Tyo6terveyshuollon rooli ja toimintamuodot muistisairauksien
riskin ennaltaehkiisemisessa ja riskin tunnistamisessa tulee
jatkossa selvittaa.

* Kuntalaisten ja ammattilaisten tietoisuutta muistisairauksien
riskistd ja niiden ennaltaehkiaisysta tulee parantaa jatkossakin.
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Muistipolun ensiaskeleet terveysasemalla

Annikka Immonen, Kaisa Schroderus

Muistisairauteni diagnosoitiin varhaisessa vaiheessa, ja olen
ymmdrtdnyt, ettd olen sen takia hyvin onnekas. [...] olen ymmadirtdinyt,
ettd diagnoosin saaminen on muistisairaan suurin ongelma... Kdsitys
perustuu keskusteluihin sekd sairastuneiden ettdi erilaisten palveluja
tarjoavien tahojen kanssa.'®

Tausta

» Muistisairauksiin sairastuu Espoossa arviolta 230 henkil6a vuo-
sittain (ks. Muistisairaudet-artikkeli).

Muistisairaudet kdypa hoito -suosituksen ja myds ylla olevan
asiakaskokemuksen mukaan merkittdva osa muistisairauksista
jaa diagnosoimatta.™

Tutkimuksiin lahettaminen viivastyy joskus, jos terveysasemalla
ei tunnisteta muistisairauden oireita tai kysyta "oikeita” kysy-
myksid potilaalta ja hdanen laheisiltdan. Joissakin tapauksissa
varhain alkava Alzheimerin tauti jad kokonaan huomiotta tai se
diagnosoidaan vaarin masennukseksi.?®

Muistisairauksiin liittyva negatiivinen leima on merkittavin este
muistitutkimuksiin hakeutumiselle. Peldtdan epaasianmukaista
hoitoa tai huonoa kohtelua, henkilokohtaisen vapauden menet-
tdmista, syrjintdd.” Tutkimuksiin hakeudutaan keskimaarin kah-
den vuoden kuluttua ensimmaisista oireista. 22

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman terveysasemien edustaja.

Kehittajat: Terveysaseman, muistipoliklinikan, kotihoidon ja
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin edustajat.

Lahtotila

* Asiakkaan muistihuoleen ei kiinniteta riittavasti huomiota
terveysasemalla.

» Monien pitkdaikaissairauksien osalta tutkimuksiin ja hoitoon
hakeutuminen tapahtuu sairaanhoitajan vastaanoton kautta.
Huoli kognitiosta saattaa nousta esiin myo6s lddkarin vastaan-
otolla osana muiden sairauksien tutkimista ja hoitoa.

» Asiakkaan muistitutkimukset eivat aina kdynnisty riittdvan var-
hain.

+ Terveysasemalla ei ole riittdvad muistisairauksien tunnistami-
sen, tutkimuksen ja hoidon osaamista.

» Muistisairauksiin erikoistunutta sairaanhoitajaa ei ole nimetty
ja ladkarit vaihtuvat usein.

» Erityisesti CERAD-tehtdvasarjan tekemisen ja tulkitsemi-
sen osaajia ei ole riittavasti. Muistisairauksien Kaypa hoito
-suosituksen mukaan CERAD-tehtavéasarja tulee tehda osana
muistin ja tiedonkasittelyn perusselvitystd. MMSE-testi ei ole
riittdva varhaisen muistisairauden seulontatutkimuksena.?

* Muistiosaaminen on keskittynyt Espoon sairaalan muisti-
poliklinikalle sekd seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin
muistineuvojille. Yhteistydmalleja ei ole maaritelty.
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Ongelma

* Muistisairauden tunnistaminen viivastyy, koska terveysasemilla
ei ole maaritelty muistihuoli-toimintamallia.

Tavoite

* Muistisairauden varhainen diagnosointi.

» Kun herdd huoli kognition heikkenemisesta, kuntalaiset saa-
vat apua terveysasemalta.

» Terveysasemalla tunnistetaan muistisairauksien oireet, teh-
daan perusselvitykset ja ohjataan tarvittaessa lisatutkimuk-
siin sekd arvioida muut sairaudet ja niiden hoidontarve.

Toimenpiteet

+ Kehittdmisryhma mallinsi terveysaseman muistihuoli -proses-
sin.

* Suomen muistiasiantuntijat kouluttivat terveysasemien henkil6-
kuntaa CERAD-tehtéavasarjan tekemiseen ja tulkitsemiseen.

+ Jarjestettiin lddkareille muistisairaudet -teemainen koulutus-
paiva.

+ Koottiin terveysasemien wiki-alustalle tietoa muistisairauksis-
ta, niiden ennaltaehkaisystd, tutkimisesta, kuntoutuksesta ja
hoidosta.

Tulokset ja tuotokset

* Perusterveydenhuollon muistihuoli-toimintamalli (ks. Kaavio 2.

Perusterveydenhuollon muistihuoli-toimintamalli).

+ Terveysasemille uusia CERAD-tehtavidsarjan tekijoita ja tulkit-

sijoita.

* Vakioitu ladhete muistitutkimuksiin yhteisty6ssa Espoon sai-

raalan muistipoliklinikan ja Jorvin sairaalan neurologian poli-
klinikan kanssa (ks. Muistitutkimuksiin lAhettdminen -artikkeli).

Uudistetut terveydenhoitajan pitkdaikaissairauksien seuranta-
kdaynnin kysymykset, jotka kiinnittdvat huomion kohonneeseen
muistisairauden riskiin.

Jatkosuunnitelma

+ Terveysaseman muisti- ja seulontatutkimusosaamista vahvis-

tetaan.

» Selvitetddn, onko mahdollista nimeta terveysasemille muisti-

sairauksiin erikoistuneita sairaanhoitajia, joilla on riittava tieto-
taito muistisairauksista, niiden arvioinnista ja hoidosta.

* Muistihuoli-toimintamallin pilotoidaan yhdelld terveysasemalla,

ja pilotin tulosten jalkeen harkitaan toimintamallin vakiinnutta-
minen kaikille terveysasemille.
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Opit ja oivallukset

» Asiakkaan ilmaisema huoli kognitiosta tulee perusterveyden-
huollossa ottaa aina vakavasti.

* Perusselvitykset tulee tehda perusterveydenhuollossa, josta
tarvittaessa ohjataan lisdtutkimuksiin Jorvin neurologian polik-
linikalle (< 70-vuotiaat) tai muistipoliklinikalle (> 70-vuotiaat).

* Jos asiakkaalla todetaan lieva kognitiivinen heikentyma, asiak-
kaan tilaa on tarpeen seurata terveysasemalla 6-12 kk valein.

* Havaittiin tarve maaritelld terveysasemien yhteisty6td muisti-
poliklinikan sekd seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin
muistineuvojien kanssa esimerkiksi konsultoinnin ja koulutuk-
sen osalta. Yhteistyota tulee vahvistaa.

» Tyo6terveyshuollon muistiosaamista tulee vahvistaa, jotta myds
tyoikdisten perusselvitykset kdynnistyvat varhain, jos heraa
huoli muistista.
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Muistihuoli

Muutoksia:

* kognitiossa

* paivittaisissa toi-
minnoissa

* persoonallisuu-
dessa

* psyykkisessa
hyvinvoinnissa

* kayttaytymisessa

Haastattelu

Potilaan ja lidheisen haas-
tattelu

e oireet (miten ilmenevat,
alkaneet ja edenneet)

= Heraiko ammattilaiselle
huoli?

Ei

Uusi arvio
6-12 kk kuluttua

(Muisti)sairaanhoitajan
vastaanotto
» Kayntifraasi
Kylld * Muistikysely ja
toimintakykyhaastattelu
tutkittavalle ja ldheiselle

* CERAD-tehtavasarja,
GSD-15, ortostaattinen
koe

* Laakelistan tarkistus

= Heradko ammattilaiselle
huoli?

Ei

Ohjaus

* Riskitesti ja tarvittaessa
elintapaohjaus

* Terveyskyla

Nestori

e Ohjaus
 Tarvittaessa

palvelutarpeen
arviointi

Kaavio 2. Perusterveydenhuollon muistihuoli-toimintamalli.

Avokuntoutuspalvelut
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Ladkarin vastaanotto

e Kayntifraasi
« Esitiedot

Kylld  Haastattelu ja kliininen
tutkimus

» Ladkelistan tarkistus
¢ Hoitamattomat sairaudet

¢ Hoidettavissa olevat
kognition heikkenemiseen
vaikuttavat tilat

e Laboratoriotutkimukset

* EKG ja tarvittaessa
thoraxkuva

= Heraako ammattilaiselle

huoli?
Ei Kylld
>70 v. Lihete

Muistipoliklinikka

<70 v. Lihete

Jorvin neur. pkl.
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Muistitutkimuksiin Iahettaminen

Maarit Lehtovirta, Susanna Rapo-Pylkkd, Annikka Immonen

Tausta

* Muistisairauksien diagnostiikka on Espoossa jaettu:
» alle 70-vuotiaat Jorvin neurologian poliklinikka,

» yli 70-vuotiaat Espoon muistipoliklinikka.

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman Espoon sairaalan edustaja.

Kehittdjat: Terveysaseman, Espoon sairaalan muistipoliklinikan ja
Jorvin sairaalan neurologian poliklinikan edustajat.

Lahtotila
« Jorvin neurologian poliklinikalla ja Espoon sairaalan muisti-
poliklinikalla ei ole yhteistd lahetekaytantda.

» Lahetesisillosti ja kasittelysta ei kdyda vuoropuhelua erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.

» Muistipoliklinikan asiakkaiden lahtétilanteenkartoitus helmi-
kuussa 2018:
» Lahetteitd on ollut noin 400 / vuosi
o Vuoden 2018 alussa 70-75-vuotiaiden muistisairauksien
diagnostiset tutkimukset siirrettiin Jorvin sairaalan neuro-
logian poliklinikalta Espoon sairaalan muistipoliklinikalle.
Lahetemadaran on arvioitu lisddntyvan ad. 500-600 lahe-
tettd / vuosi.

» Potilaskdynteja on ollut noin 800 / vuosi.
» CERAD-tehtadvasarjaa on tehty noin 400-500 /vuosi.

Ongelma

* Lahetteiden laatu on ollut epatasainen. Lahetetietoja puuttuu,
jonka vuoksi lahetteitd joudutaan palauttamaan.

Tavoite

* Luoda perusterveydenhuoltoon yhteinen laheteohjeistus
muistitutkimuksiin.

» Parantaa lahetteiden laatua ja kasiteltavyytta.

+ Selkeyttdaa laheteprosessia ja yhdenmukaistaa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon lahetekésittely.

Toimenpiteet

» Jorvin neurologian poliklinikan ja Espoon sairaalan muistipoli-
klinikan edustajat laativat yhteistydssa tarvittavat ohjeistukset.

Tulokset ja tuotokset

* Ohje: Milloin on syyta epailld muistisairautta
(ks. Taulukko 3. Ohje: Milloin on syyta epdilld muistisairautta).

* Ohje: Muistisairauden perusselvityksen sisalto.
(ks. Taulukko 4. Muistisairauden perusselvitysten sisalto)

* Ohje: Ldhete muistisairauden jatkotutkimuksiin (ks. Taulukko 5.
Lahete muistisairauden jatkotutkimuksiin ja Taulukko 6. Lahet-
teen lahettaminen).
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Jatkosuunnitelma Taulukko 3.  Milloin on syytd epdiilld muistisairautta.

* Ohjeistus otettiin kayttd6n heti, kun se oli hyvaksytty muis-
tipolkuhankkeen ohjausryhmaissa ja Espoon sairaalan johto-
ryhmassa.

Milloin on syyta epailla muistisairautta

Potilas tai omaiset ilmaisevat huolensa potilaan lAhimuistista,

Opit ja oivallukset vaikka sosiaalinen toimintakyky olisikin sailynyt

+ Lahettdvan laakarin on syytd pyytda lupa Navitas-tietojen kat- Muistioire haittaa toita tai arkiaskareita
seluun. Se helpottaa lahetteen kasittelya ja tutkimusten suun-
nittelua muistipoliklinikalla. Sovittujen tapaamisten unohtelu, vaikeus noudattaa hoito-

* Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto kayttavat eri ohjeita, epatarkoituksenmukainen terveyspalvelujen kayttd

potilastietojarjestelmad, mika on vaikeuttanut jonkin verran tie-
tojen nakymistd ja saamista perusterveydenhuoltoon.

Esineiden katoaminen ja niiden kayttétavan ja -tarkoituksen-
ymmartiamisen vaikeutuminen

* Vuoropuhelu ja yhtendinen selked struktuuri ohjaa myds lahete-
kasittelyd nopeammin oikeaan. Paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn heikentyminen, kasitteel-
lisen ajattelun heikentyminen esim. taloudellisten asioiden

* Monet potilastiedot nakyvat Kanta-palveluissa paremmin kuin hoitamisen vaikeus

Navitaksen kautta. Geriatrian ja muistineuvojien tekstit eivat nay
kummankaan tietokannan kautta.

Oppimisen vaikeutuminen ja opitun unohtaminen

* Ohjeet tulee paivittda sdannollisesti.
Mielialamuutokset, ahdistuneisuus ja apaattisuus yhdessi

+ Saannéllinen esimerkiksi vuosittainen vuoropuhelu perus- spe e e . .
lahimuistin heikkenemisen kanssa

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valillad olisi tarkea
myds kehittyvan diagnostiikan ja hoitomenetelmien vuoksi.

Persoonallisuuden ja kayttidytymisen muutokset

Avuntarve lisdantyy ilman tiedossa olevaa syyta

Sairastettu dkillinen sekavuusjakso esim. sairaalahoidon
yhteydessa
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Taulukko 4.  Muistisairauden perusselvitysten sisdlto.

paan CT tai MRI

Seulontatutkimus Kylla Kylla Lahiomaisen muistikysely CERAD-tehtavasarja yli 63-vuotiaille ja ei
tyoeldmassa oleville.
MMSE-testi
MMSE ja lAhiomaisen muistikyselyn tulokset
CERAD-tehtévasarja faksataan muistipoliklinikalle.
Seulontatutkimus Kylla Kylla Toimintakyvyn arviointi Autoileville: TMT A ja B
IADL, CDR, GDS-FAST
Seulontatutkimus Kylla Kylla Mielialan ja muiden kayttdytymisen Tarvittaessa:
muutosten kartoitus NPI / ohjaus nepsylle tai vpsylle
GDS/GDS-15, BDI, FBI-MOD, GAD/ BAI
Laboratorio Kylla Kylla pvk, ALAT Tarvittaessa:
ja kuvantamis-
tutkimukset S-krea, S-Na, S-K, S-Ca-albk Thorax-rtg
GHDbAIC, TSH B-La
B12-TC2, fE-Folaatti, fP-Lipidit
EKG TPHA, S-GT, S-CDT
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Taulukko 5.  Ldhete muistisairauden jatkotutkimuksiin.

Lihete muistisairauden jatkotutkimuksiin

<70v. >70v. ‘ Tarvittavat tiedot Huomioitavaa

Kylla Kylla Lahetteen syy

Kylla Kylla Liheisen yhteystiedot Potilas pyydetdan vastaanotolle lahiomaisen/saattajan kanssa.

Kylla Kylla Kognitiiviset oireet: Ensioire ja alkamisaika

Kylla Kylla Kayttaytymisen muutokset ja muut kognitiiviset

oireet

Kylla Kylla Ammatti ja koulutus

Kylla Kylla Sairaudet Erityisesti: sairastetut maligniteetit, mahdolliset psyykkiset oireet tai
psyykkinen kuormitus, suvun sairaudet

Kylla Kylla Laakitys

Kylla Kylla Paihteiden kayttd: tupakka, alkoholi, muut paihteet Tavoite 2-3 kk vahennystd/paihteettomyytta ennen lahetetta.
Huomioitava, ettid paihdekayttd voi olla my6és muistisairauden aiheuttamaa.

Kylla Kylla Suvun sairaudet

Kylla Kylla Sosiaaliset taustatiedot

Kylla Kylla Toimintakyvyn kuvaus ja avuntarve Huomioi: puhe, liikkuntakyky, ekstrapyramidaalioireet, puolierot.

Kylla Kylla Ravitsemus ja paino

Kylla Ei Tyokyvyn arvio Tyoterveyshuollon lausunto ty6okyvysta.
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Taulukko 6. Ldihetteen Idhettdminen.

Lihetteen lahettaminen \

Alle 70-vuotiaat Yli 70-vuotiaat

Jorvin neurologian Espoon sairaalan
poliklinikka muistipoliklinikka
Sahkoisesti: Lifecare asiakastietojarjes-
Neurologia-lahetekeskus, telmai kayttavat tekevit
erikoisala 77 lahetteen lomakkeen B1 tai

YLE-lehden p&ailta sisdinen
Postitse: lihete -toiminnolla
Neurologia, lahetteet (sijaintiyksikkd6n 6SKEP).
PL340 (ei Lifecare-viestini!)
00029 HUS

Postitse:

Muistipoliklinikka /
Espoon sairaala

PL 2550

02070 Espoon kaupunki

Puhelimitse yhteydenotot
toimisto: 09 471594 34
Fax: 09 471594 35
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Muistisairauden etenemisen seuraaminen

Muistineuvoja tukee ja koordinoi

Maarit Vddirdld, Annikka Immonen

Ammatti-ihmisten tuki heti alussa sddnndblliseksi.?*

Tausta

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 yhtena tavoitteena oli
muistisairaan katkeamaton hoitoketju.®

Muistineuvoja koordinoi kotona asuvan muistisairaan hoito-
kokonaisuutta.?®

Muistineuvojatoiminta (kdaytdssad myds nimitykset muistikoordi-
naattori ja muistihoitaja) saattaa viivastyttaa pitkdaikaishoidon
tarvetta, lisda hoidon laatua ja parantaa muistisairaan tarpeiden
huomioimista.?”

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittdjat: kotihoidon, terveysaseman, muistipoliklinikan ja
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden
palveluohjauksen edustajat.

Lisdksi muistipoliklinikan ja neurologian poliklinikan edustajat
kommentoivat kehittamista.

Lahtatila

* Muistineuvojien seurannassa olevien muistisairaiden maara

kasvaa jatkuvasti (ks. Kuvio 3. Muistineuvojien asiakasmaiaara
vuosina 2018-2021).

Muistineuvojan tydotteen vaihtelua ei ole maaritelty muisti-
sairaan ja hanen lidheisensd muuttuvien tarpeiden pohjalta.

Muistisairauden etenemisen seurannassa havaittuja haasteita:

» Muistipoliklinikan hoitojakson paatyttyd muistisairas tai ha-
nen liheisensi ei saa tai ei ota yhteyttd muistineuvojaan.
Yhteystiedot havidavat tai niitd ei oteta kayttoon.

» Yhteistyokumppanit eivat loyda tietoa, onko muistisairas
muistineuvojan seurannassa.

» Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorissa ei ole laakari-
palveluja. Muistineuvojan ladkarin konsultaatiomallia ei ole
vakioitu.

» Kotihoidon ja muistineuvojan yhteistydtd muistisairaan hoi-
dossa ei ole maaritelty.

» Muistisairaalla ei ole yhta koko muistipolulle yhteist3, saan-
nollisin valiajoin paivitettavaa hoito- ja palvelusuunnitelma.

» Tietoa muistisairaan eletystd elamasti, arvoista ja toiveista ei
kirjata riittavasti asiakastietojarjestelmaan.
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Ongelma

Muistineuvojien tyon sisaltda ei ole madaritelty asiakkaan tar-
peiden pohjalta.

Muistineuvojan toimintaa yhteistydpinnoilla ei ole maaritelty.

Tavoite

Muistisairas ja laheinen pysyvat muistipolulla ja muistisairauden
etenemisen seuranta on sujuvaa.

Toimenpiteet

Muistineuvojan yhteistyé muistisairaan kanssa aikaistettiin al-
kavaksi 0-6 kuukautta muistipoliklinikan seurannan jalkeen.
Aiemmin seuranta alkoi 6-12 kuukauden sisalla.

Kehittamisryhma sopi, ettd tieto muistineuvojasta lisataan
asiakastietojarjestelmassa asiakkaan perustietoihin Vastuu-
ladkarit ja -hoitajat -kohtaan.

Muistineuvojat ja kotihoidon laakarit sopivat konsultaatio-
mallista.

Muistineuvojat ottivat kdyttédn vanhustenpalvelujen omatydn-
tekijamallin ja he hyodyntavat sitd tydotteen valinnassa (ks.
Kuva 9. Omatydntekijan nimeamisen prosessi; Kuva 8 Vanhusten
palvelujen omatydntekijamalli).

Tyoryhma selvitti koko muistipolun yhteisen, sdanndllisin vali-
ajoin paivitettavan hoito- ja palvelusuunnitelman mahdollisuutta.

» Nykyisin kdytdssa oleva asiakastietojarjestelma ei mahdollis-
ta ylirajaisen hoito- ja palvelusuunnitelman luomista.

» Tydryhmassa sovittiin, ettd muistineuvojan fraasin mukainen
kayntikirjaus sisiltdaa hoito- ja palvelusuunnitelman.

Tulokset ja tuotokset

Muistisairauden etenemisen seurannan kuvaus (ks. Kaavio 3.
Muistisairauden etenemisen seuranta -tavoitetila).

Ohje: Muistineuvojan tydote asiakassegmenteittdin (ks. Tauluk-
ko 7. Muistineuvojan tydote asiakassegmenteittin).

Ohje: tieto muistineuvojasta lisdtdan asiakastietojarjestelméassa
asiakkaan perustietoihin Vastuuldakarit ja -hoitajat -kohtaan.
Ohje lisatty asiakastietojarjestelman kayttdohjeisiin ja tiedotettu
yhteisty6tahoille.

Muistineuvojien ladkarin konsultaatio -ohje.
Palvelutarpeen arviointifraasiin lisattiin elamanhistoria -otsikko.

» mahdollistaa muistisairaan elaméanhistoriaan liittyvien tieto-
jen tallentamisen ja myéhemman kaytén hoidon tukena.

Jatkosuunnitelma

Kehitetyt toimintamallit ovat kdytdssa ja muistitiimi seuraa nii-
den toteutumista.

Jatkossa muistitiimi ottaa muistisairaan ja hanen laheisensa tii-
viimmin mukaan muistisairauden etenemisen seurannan polun
tarkasteluun ja paivittimiseen.
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Opit ja oivallukset

* Yhteisty6ssa kehitetty toimintamalli on edistdnyt muisti-
sairaiden ja muistineuvojan yhteydenpidon oikea-aikaista kayn-
nistymista.

* Yhteistyotahot, jotka kayttavat samaa asiakastietojarjestelmaa

loytavat nyt helposti tiedon asiakkaalle nimetystd muistineu-
vojasta.

* On tarkedaa, ettd yhteistydtahojen kesken sovitaan vastuut ja
kadytanteet, joiden noudattaminen tukee muistisairaan ja hanen
laheisensd muistipolulla pysymista.
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Muistisairauden etenemisen seuranta -tavoitetila

Muistisairauden eteneminen, toimintakyvyn muutokset -

oi i inti: edt b i, hoiva- ja
- = : S Vakaa vointi
+/- l3heinen iagnoosi " N N oimintakykyinen ja .
etenevisti - e L turvallinen asuminen kotona Kuolema Omaisen
muistisairaudesta — P tai palveluasumisessa Muutos voinnissa
/ huoli n
Jorvin neurologian - COR
inikka / kevastearvio
Kontrollikéynti
muistipoliklinikalla ja/tai
muistineuvojan 1. , i
Rian . seurantakéynti - ) m N
SRR o Kontrollisoitto/seurantakéynti Jos ei palveluja,
puhelu, viesti, Kontrollisoit ynt — Soitto omaiselle
- RAI-toimintak A i afqasls ass sy men oI Konsultointi/ 2 kk muistisairaan
o Elmincel sd perusteella, kun ei palveluja yhteiskaynti/ 2 kk muistisalr
Muistineuvoja ekijsiden et woleman jilkeen
tunnistaminen ja ohjaus S o :_ alrl;\eq
- elamanhistoria Kylla Ei RAI: toiminte N arviointiryhma
o muutoksen arviointi (AT
- laheistuki
- omatydntekijan
nimeaminen
- . Toimintakykyd | 1
e Ensitietoa muisti- edistavi ] |
irauksista - ja yllépitavi
e sairauksista -luennot : Ja ylEpita Ll
Effica PALOHJ-lehti | |
Ensipalvelutarpeenarvio Effica valiarvio -kirjaus, 11
o ~Kirjaus, asiakkaan oma tavoite
Tietojarjestelm:t asiakkaan oma tavoite
& &
Kyl Kylla
Seniorineuvonta RN
e pitss anitavsta
Nestori P
RAI: Toimintakyvyn
muutoksen arviointi Soitto omaiselle
6 kk valein tai 2 kk muistisairaan
Voinnin muuttuessa kuoleman jalkeen
Palvelut Mialelion J
Kéynnistaminen
Omaisen tuen tarpeen
selvittaminen ja ohjaus.
Kyl Tanvittaessa
Palveluntarve

Kaavio 3. Muistisairauden etenemisen seuranta -tavoitetila.
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Taulukko 7.

Muistineuvojan tyon sisalto

Voimavarojen seka tuen ja avun-
tarpeen maarittely

Parjadjaasiakas

* Avun/tuen tarve rajatulla osa-
alueella

* Hyviat voimavarat

* Pystyy ja on motivoitunut seka
kykeneva ottamaan vastuuta

Muistineuvojan tyéote asiakassegmenteittdin. Tydote mddrittyy asiakkaan tarpeiden mukaan.

Yhteistyoasiakas

* Saanno6llinen, mahdollisesti runsas
avuntarve

* Muistisairaalla ja/tai laheisella
hyvat voimavarat

* Pystyy ja on motivoitunut seka
kykeneva ottamaan vastuuta

» Kaytossa saanndllisia yksityisia
palveluja

Tukiasiakas ja huolenpitoasiakas

* Palveluseteliasiakkaat

e Laheisetén muistisairas, jolla ei
sosiaalista verkostoa

 Pariskunnat, joilla molemmilla
muistisairaus

* Erityinen palvelukokonaisuuden
koordinoinnin tarve

« Erityisen tuen tarve

Seurantavali

12 kuukautta

6-12 kuukautta

0-6 kuukautta

Neuvonta:

* tarpeen mukainen

* hoito- ja hoivatahto

» edunvalvontavaltuutus
* kodinturvallisuus

* ravitsemus

e lilkkunta

Palveluohjaus:

* tarpeen mukaisiin palveluihin,
esimerkiksi palvelukeskukseen,
ladkarille yms.

Kylla

Kylla

Kylla

Ennakoiva palveluohjaus

Kylla

Kylla

Kylla

MMSE

Kylla

Kylla

Kylla

MNA

Huom. Ohjataan kotipunnitus 1 x kk,
yhteys muistineuvojaan, jos paino
alkaa pudota

1 x vuodessa

2 x vuodessa

2 x vuodessa
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Muistineuvojan tyon sisalto

RAI

Parjaajaasiakas

Tarvittaessa

Yhteistyoasiakas

¢ 1 x/vuosi tai voinnin oleellisesti
muuttuessa

* 6 kk vilein, jos palveluita kidytéssa

Tukiasiakas ja huolenpitoasiakas

¢ 1 x/vuosi tai voinnin oleellisesti
muuttuessa

« 6 kk vilein, jos palveluita kdytéssa

Kirjaaminen

* Ensikaynti palvelutarpeen
arviointifraasi / seurantakaynti
véliarviointifraasi

* Ensikaynti palvelutarpeen
arviointifraasi / seurantakaynti
véliarviointifraasi

* RAI vertaa raportti

* Ensikaynti palvelutarpeen
arviointifraasi / seurantakaynti
valiarviointifraasi

* RAI vertaa raportti

Omatyontekija

Nimetaan, ellei ilmeisen tarpeetonta

Nimetdan, ellei ilmeisen tarpeetonta

Nimetdin, ellei ilmeisen tarpeetonta
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Liheisettoman muistisairaan tukeminen

Erica Winter, Maarit Viddrdld, Annikka Immonen

Tausta

Seka lainsddadantd ettd palvelujarjestelmdn toiminta perustu-
vat usein niin kutsuttuun omaisolettamaan. Talla tarkoitetaan
oletusta, ettd omaiset auttavat ikdantyvaa palveluntarvitsijaa.
Muistisairaan hoidossa esimerkiksi palvelusetelin kayttd seka
omaishoito jasiihen liittyvat palvelut sisaltdvat omaisolettaman.?®

Ilman laheisapua asuvan muistisairaan riski sdaannollisten pal-
velujen varhaiselle kdytolle ja sairaalahoitoon joutumiselle kas-
vaa.?®

Muistisairauden edetessa muistisairas tarvitsee tukea. Kaikilla
muistisairailla ei ole omaisia. Laheisettdém&an muistisairaan riski
jaada palvelujen ulkopuolelle kasvaa.*®

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 8 &:ssd todetaan, ettd kunnal-
listen viranomaisten on yhteistydssa seurattava ja edistettava
erityista tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvointia seka pois-
tettava epdkohtia ja ehkiistava niiden syntymisti.® Laheisetdn
muistisairas tarvitsee erityistd tukea.

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittajat: kotihoidon, terveysaseman, muistipoliklinikan ja
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden palvelu-
ohjauksen edustajat.

Lisaksi ylirajaisten yhteistydmallien kehittdmisessa yhteis-
ty6td vammaispalvelujen, Uudenmaan Muistiluotsin ja Seniori-
Vamoksen kanssa.

Lahtotila

Palvelujarjestelma ei aina vastaa ldheisettéman muistisairaan
palveluntarpeeseen.

» Saattaa aikaistaa kotihoidon ja pitkdaikaishoidon tarvetta.

Laheisetdon muistisairas ei usein sairauden edetessa pysty kayt-
tdmaan ja hallitsemaan palveluita ilman toisen henkilon tukea.

Laheisettémaan muistisairaaseen liittyvid haasteita:
» Laheisettdman muistisairaan tavoittaminen voi olla vaikeaa.

» Muistisairas ei muista varattua aikaa tai ei ota yhteytta muisti-
neuvojaan tilanteen muuttuessa.

» Muistisairas ei sairauden edetessd kykene kertomaan
palveluntarpeestaan sekatuki-japalvelukokonaisuudestaan.

Muistineuvojien toimintaan liittyvat haasteet:

» Huoli ldheisettdmien muistisairaiden voinnista kuormittaa
muistineuvojaa ja vdhentda tydnhallinnan tunnetta.

» Asiakkaiden priorisoinnin periaatteista ei ole sovittu.

Asiakkuuksien hallintaa tukeva tietojarjestelma ei ole kaytdssa
Espoossa.

» Muistineuvoja ei saa riittavasti tietoa muistisairaiden yksil6l-
lisista tarpeista ja muuttuvista tilanteista, jotta pystyisi prio-
risoimaan asiakaskaynnit tarpeen mukaisesti.
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Ongelma Toimenpiteet

* Eiole selkedd kuvaa liheisettéman muistisairaan seurantakayn- » Kaikkien muistisairaiden asiakkuuksien hallinnan parantaminen:

tien toteutumisesta ja palvelukokonaisuudesta. » Muistineuvojat ottavat kayttéén omatyéntekijamallin (ks.
Omatyontekijamalli).

» Muistineuvojat tekevat asiakastietojarjestelmaian merkinnan

erityisen tuen tarpeessa olevasta muistisairaasta (esimerkiksi
» Laheisetdn muistisairas saa arvioidun tarpeensa mukaisen tuen yksin asuva, jolla runsas avuntarve).

ja palvelut ja hanen kayttdmiensa palvelujen hallinta paranee.

Tavoite

» Muistineuvojat tekevat RAI-jarjestelmaan tydntekijakohtaiset
asiakasryhmat.

» Muistineuvojat tekevat Excel-taulukkopohjan, jossa on oma-
tydntekijamallin mukainen asiakassegmentointi sekd asiak-
kuuksien hallintaa helpottavia tietoja, kuten viimeisin kaynti,
seuraava kaynti, seurantatiheys, kenen kanssa asuu / asuu
yksin ja omaishoito.

» Muistineuvojat sopivat toimintakdaytanndn tilanteeseen, jossa
laheisetdntd muistisairasta ei tavoiteta.

» Muistineuvojat katsovat viikkokokouksessa muistineuvojien
asiakastilastot ja tarvittaessa tasaavat asiakkaita muisti-
neuvojien kesken.

* Muistineuvojat sopivat toimialarajat ylittavasta yhteistydsta,
jossa huomioidaan erityisesti laheisetdn muistisairas:

» Nuorten muistisairaiden tukeminen yhteisty6ssd vammais-
palvelujen kanssa.

» Muistisairauden varhaisessa vaiheessa olevien ohjaaminen
Muistiluotsin toimintaan.

» Etsivdn vanhustydn toimintamallin kaytté laheisettdman
muistisairaan kotona asumisen tukemiseksi yhteistydssa
Seniori-Vamoksen kanssa.
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Tulokset ja tuotokset Opit ja oivallukset

* Kun asiakasta ei tavoiteta -kirje asiakkaalle kotiin * Muistineuvojat ovat harvoin joutuneet kdyttamaan Kun asiakas-
ta ei tavoiteta -kirjettd. Laheisettdmat muistisairaat ovat paa-
asiassa vastanneet muistineuvojan puhelinsoittoon tai ottaneet
* Muistineuvojan asiakkaat -taulukko yhteytta tekstiviestilla lihetettyyn soittopyyntdon. Satunnaisia
kertoja muistineuvoja on joutunut lAhettamaan kirjeen, jonka
jalkeen muistisairas on ottanut yhteytta muistineuvojaan tai kir-

* RAl-jarjestelman tydntekijakohtaiset asiakasryhmat

Jatkosuunnitelma jeessé ilmoitettu kotikdynti on toteutunut.

* Kun asiakasta ei tavoiteta -kirje kotiin on muistineuvojien kay- + Muistineuvojakohtaiset asiakasryhmat on luotu RAl-jarjestel-
tossa. maan, mutta niitd ei vield ole hyédynnetty asiakkuuksien hal-

+ Muistineuvojien seurannassa olevat muistisairaat on lisétty linnassa.
RAI-jarjestelmassa tydntekija kohtaisiin ryhmiin. Ryhmia ei ole » Asiakasryhman yhteenvedosta saadaan tieto liheisettdmien
vielda hyddynnetty asiakkuuksien hallinnassa. Muistineuvojat jat- muistisairaiden maarasta muistineuvojittain.

kavat kehittamista. e . . ..
» Auttaa muistitiimin kokonaistilanteen hahmottamisessa seka

* Muistineuvojat hyddyntavat asiakkuuksien Excel-taulukkoa antaa tietoa yksittdisten muistineuvojien asiakaskuormasta,
asiakkuuksien hallinnassa. Asiakassegmentoinnin kehittaminen eli asiakasmaéirasti ja asiakkaiden tuen tarpeesta.
jatkuu. » Asiakasryhman yhteenveto auttaa hahmottamaan muisti-
* Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestori selvittdaa asiakkuuk- tiimin asiakkuuksien kokonaistilannetta ja tasaamaan muisti-
sien hallintaa parantavan asiakastietojarjestelman kayttoén- neuvojien tydkuormaa. Tama voi mahdollisesti alentaa muisti-
ottoa. neuvojien kokemaa stressia

» Asiakkuuksien tasaaminen muistineuvojien kesken tulee ta-
pahtua uusien asiakkaiden ensikdyntien siirtona tyontekijalta
toiselle. Jotta hoidon jatkuvuus turvataan, jo seurannassa ole-
vien muistisairaiden muistineuvojan vaihtumista tulee valttaa.

* Muistineuvojan asiakkaiden Excel-taulukko helpottaa asiak-
kuuksien hallintaa, mutta vaatii jatkuvaa paivittamista, eikd an-
na ajantasaista tietoa muistisairaan tilanteesta.

* Toimialarajat ylittavan yhteistydn kehittdminen vammaispalve-
lujen ja Muistiluotsin kanssa helpotti yhteistyota.
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Hyotytavoite 2:

Muistisairas asuu turvallisesti ja

toimintakykyisena kotona

Kehittamistehtavat

Kehittamistehtava:
Muistisairaan toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta

Muistisairaan toimintakykya edistavan ja yllapitavan toiminnan -malli

Tilanne 12/2021

Kuvattu

Ammattilaisten muistiosaaminen

Kehittamistehtava: Muistisairaan kotona asumisen tukeminen

Omatyontekijamalli

Kuvattu, kayttoonotto kesken

Kuvattu ja koulutettu

Muistisairaan omaishoitoperheen tukeminen

Kuvattu ja otettu kayttoon

Muistisairas kotihoidossa

Kesken, siirretty kotihoidon osaamisen
kehittaminen projektiin

Eksymisen uhkaan varautuminen

Kuvattu, kayttoonotto kesken
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Muistisairaan toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta

Muistisairaan toimintakykya edistavan ja yllapitavan toiminnan -malli

Annikka Immonen

Tausta Ongelma

* Ty6éryhma maaritteli, THL:n maaritelmaa mukaillen, toiminta- * Ei ole kdytettadvissa tietoa muistisairaan toimintakykya edista-
kyvyn tarkoittavan yksilon kognitiivisia, fyysisid, psyykkisia ja so- van ja yllapitavan toiminnan palvelukokonaisuudesta, eika toi-
siaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisis- minnan kohdentamista sairauden eri vaiheissa ole maaritelty.

ta ja valttamattomista eldman toiminnoista siind ymparistdssa,
jossahidn elda.®?

* Sairauden eri vaiheissa tarvitaan erilaista tietoa ja tukea. Tavoite

» Kartoittaa ja kuvata muistisairauden eri vaiheissa olevien muisti-
sairaiden toimintakykya edistavit ja yllapitavat palvelut.
Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus . .

Nestorin edustaja. Toimenpiteet
* Kehittdmisryhma mairitteli toimintakykya edistavian ja ylla-

Kehittajat: muistipoliklinikan, neurologian poliklinikan, koti- ja pitdvan polun vaiheet. (ks. Taulukko 8. Toimintakyky4 edistavin

sairaalakuntoutuksen ja seniorineuvonta ja palveluohjaus Nesto- ja yllapitavan polun vaiheet)

rin palvelukeskusten, ennakoivien palvelujen ja muistisairaiden

palveluohjauksen sekd Uudenmaan Muistiluotsin edustajat. * Muisti ja aivojen terveys -nettisivuille tallennettiin ohjaus toi-

mintakykya edistdvan ja yllapitdvan polun mukaisiin toimintoi-
hin muistipolun eri vaiheissa.

Lahtétila * Ty6ryhma esitteli kehittdmisen tuotoksen kokemusasiantunti-

+ Muistisairaan toimintakykya tukevat palvelut ovat hajanaisia. joille ja huomioi heidan kommenttinsa kehittdmisessa. Seuraa-
va lainaus kuvaa erdan muistisairaan kokemusta toimintakykya

» Muistisairas ei loyda palveluja itsendisesti. e e s e e
edistavasta ja yllapitavastd toiminnasta.

» Ammattilaiset eivat osaa ohjata palvelujen piiriin.
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Opit ja oivallukset

Muistisairaan holdosta pitdist puhua enemman ja kertoa myos » Espoossa on runsaasti tarjolla eri toimijoiden tuottamia pal-

myistisairaille.,' mitc’i.er.ilal:sissa akti\{ite?teissa tavoi.tellaa.n. .E.hkc'i olis:: veluja, joilla muistisairaan toimintakyky3 voidaan tukea. Tieto
hyvd kertoa myds muistisairauden eri vaiheessa olevien erilaisia tarpeita palveluista on hajanaista ja kulkee ”puskaradion” kautta. Tar-
- ja tehdd ryhmdjakoja/tilaisuuksia/luentoja erilaisille kohderyhmille: vetta uusien palvelujen kehittamiselle ei katsota olevan. Sen
muistisairaat ovat hyvin epdhomogeeninen joukko ja ainakin jotain sijaan tiedot olemassa olevista palveluista on koottu yhteen.
hoitoa/toimintaa voisi kehittdd eri vaiheessa oleville muistisairaille.*? Tama on hyddyttinyt sekd muistisairasta ja hanen laheisidin

ettd ammattilaisia.

+ Toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta muistipolulla -tau-

Tulokset ja tuotokset lukkoa tulee paivittda saannoéllisesti.

» Tyo6terveyshuollon valmiutta muistisairauksien havaitsemiseen

* Muistisairaan toimintakykya edistavan ja yllapitavan toiminnan . . - v e
ja ohjaamiseen muistipolulle tulee lisata.

-malli, (ks. Taulukko 9. Toimintakykya edistava ja yllapitava toi-
minta muistipolulla).

Jatkosuunnitelma

* Mallin jalkauttamista varten kehittdmisryhma laati kysymys-
listan toimipaikkakohtaisesti kaytdvan keskustelun tueksi:
» Mitd voimme tarjota muistisairaan asiakkaan toimintakyvyn
edistamiseksi ja yllapitamiseksi?

» Miten huolehdimme, ettd muistisairaan toimintakykya tue-
taan tarpeenmukaisin palveluin ja tarkoituksenmukaisin apu-
valinein?

» Miten varmistamme, ettd ymparistd tukee toimintakyvyltdan
heikentyneen muistisairaan parjaamista, hyvinvointia ja osal-
lisuutta?

* Muisti ja aivojen terveys -nettisivujen palveluohjauksen sisaltéja
paivitetdan sdannollisesti.
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Taulukko 8.

viesti polun eri vaiheissa.

Muistipolun
vaihe

Toimintakyky

Ennaltaehkaisy

Hyva toimintakyky

Huoli muistista

Muutos toiminta-
kyvyssa

Tutkimukset ja
diagnoosi
- havahtuminen

Havahtuminen
sairauden aiheut-
tamaan toiminta-
kyvyn muutokseen

Muutokset
muistisairauden
edetessa

Muuttuva
toimintakyky

Elaman loppuvaihe

Muistisairaan hyvan
olon ja ldheisten
toimintakyvyn
tukeminen

Toimintakykydi edistdvdin ja ylldpitdvdn polun vaiheet. Taulukossa on kuvattu toimintakyky, toiminnan kohdentaminen, tarpeen arviointi ja ydin-

Toiminnan
kohdentaminen

Vaestotasoinen

Tarpeen mukainen

Tarpeen mukainen

Tarpeen mukainen

Tarpeen mukainen

Tarpeen arviointi

Riskihenkiléiden
tunnistaminen:
THL. Tieda ja toimi.
FINGER-toiminta-
malli

Riskihenkil6iden
tunnistaminen:
THL. Tieda ja toimi.
FINGER-toiminta-
malli

Tarvittaessa ohjaus
muistitutkimuksiin

Ohjaus ja palvelu-
tarpeen arviointi

Ohjaus ja palvelu-
tarpeen arviointi

Tarpeenmukaiset
palvelut oikea-
aikaisesti

Ohjaus ja tuki

Ydinviesti

Jokaisella mahdolli-
suus ennakoida:
liiku, sy6 terveelli-
sesti, kdyta ja suojaa
aivoja ja nuku riitta-
vasti

Toimintakyvyn
parantamiseen kan-
nattaa panostaa

AlA jaa yksin -
tukea ja apua on
saatavilla

Toimintakyvyn
yllapitaminen
kannattaa

Hyva kuolema on
jokaisen oikeus

HYOTYTAVOITE 2: MUISTISAIRAS ASUU TURVALLISESTI JA TOIMINTAKYKYISENA KOTONA

56



Taulukko 9.  Toimintakykyd edistdvd ja ylldpitdvd toiminta muistipolulla.
Taulukoon on kerdtty muistisairaan toimintakykyd edistdvidi ja ylldpitdivd toiminta Espoossa vuonna 2019. Kunkin toiminnan kohdalla on annettu
suositus, missd muistipolun vaiheessa toimintaan erityisesti ohjataan. Muistisairauden edetessd muistisairaan mahdollisuus osallistua toiminta-
kykyd edistdvddn ja ylldpitdvddn toimintaan tulee arvioida tapauskohtaisesti. Kohdat, joissa hyédyn ja osallistumismahdollisuuden arviointi on
erityisen tdrkedd, on taulukossa merkitty puolikkaalla vdrjdtylld ruudulla.

Toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta muistipolulla

Tutkimukset Muistisairauden Elaman

Ennaltaehkaisy Huoli muistista . . . . .
ja diagnoosi eteneminen loppuvaihe

Tiedollinen tuki:

Verkossa:

* Muistiliitto

* Terveyskyla

* Ikdinstituutti
* Terveysportti

Kylla Kylla Kylla Ei Ei

* Espoo.fi: Muisti ja aivojen terveys

Monikanavainen neuvonta:
» Terveysaseman ja Nestorin Contact Center Kylla Kylla Ei Ei Ei
» Muistiluotsin Muistineuvo-tukipuhelin

Lahituki:

* Muistiluotsin muistikahvilat . . . . .
Kylla Kylla Kylla Jonkin verran Ei
* Teemaluennot

* Nestorin pop-up tapahtumat

Ensitieto:

* Omahoitovalmennus . ] " . .
L . L Ei Ei Kylla Ei Ei
» Muistiluotsin ensitietoillat

» Kelan sopeutumisvalmennuskurssit
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dg8NO0 etene > 0]0]0

Tietoa omaishoitajille:
* Intoa elimaan omaishoitajille
. Esk.a/.Omaishoi.taj'aliittcfz OmaisOiva; Ovet-valmennus ja Ei Ei Ei Kylld Ei

MuistiOvet muistiluotsin kanssa
» Tyovaenopisto: Muistikompassi — valmennuskurssi

laheisille
Itsearviointi ja omahoito
Liikunta- ja kulttuuripalvelut ja vanhustenpalvelut
Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitdminen:
* Uimahallikortti
» Kuntosalit Kylla Kylla Kylla Kylla Ei
* Kirjastopalvelut, kotikirjasto
* Kulttuurikaveri
* Palvelukeskukset
Muistisairauden riskin arviointi ja itsehoito

Kylla Kylla Ei Ei Ei

* FINGER-toimintamalli
Omabhoito:
* Muistipuisto
» Tyévdenopisto: Esim. Muista paaasia -

muistivalmennusta senioreille ja Treenaa itsellesi

supermuisti Kylla Kylla Kylla Jonkin verran Ei

* Muistiluotsin muistitreeni
e Liiku muisti hyvaksi

Tietoa ravitsemuksesta. Tarvittaessa ravitsemusneuvonta
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Vapaaehtoistuki:

- SPR, Ldhimmaisapu, seurakunnat, yksittiiset vapaaeh-
toiset, muistiluotsin muistikummit

Jonkin verran

Kylla

Kylla

Kylla

Jonkin verran

Hyvinvointiryhmat
Palvelukeskukset:
* Avoimet ryhmat
* Tuolijumppa, kauppakeskuskavely, sporttiklubi yms.
* Aivojumppa/peliryhmat
* Kohdennettu ryhmétoiminta:
¢ Intoa eldmaan -ryhma

* Intoa elimain -ryhma omaiselle ldheisen kuoleman
jalkeen

* Ystavapiiri

* Kohtaamistaide
e Muistorasia

* Pilke-porukka

* Asumisen apu

* Porinaporukat

Kylla

Kylla

Kylla

Jonkin verran

Ei

Oman nakdisen elAman turvaaminen:
» elamanlaatutestamentti

* hoitotahto

» edunvalvontavaltuutus

Kylla

Kylla

Kylla

Jonkin verran

Ei
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Toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta muistipolulla

. Tutkimukset Muistisairauden Elaméan
Ennaltaehkaisy Huoli muistista . . . . .
ja diagnoosi S ENE loppuvaihe

Muistisairauden tutkiminen:
Riskin tiedostaminen ja seulonta:
* Finger-toimintamalli
* Elakkeelleldhtétarkastus tydterveyshuollossa Kylla Kylla Ei Ei Ei
* Pitkdaikaissairauksien vuosikontrollit
* Ikaantyvat (vieraskieliset) maahanmuuttajat
Terveysasema - lahete muistitutkimuksiin . - . . .
- muistitutkimukset El Rl El El El
Verkostotuki ja palvelut:
Loytava vanhustyo:
* Elakeliis- ja seniorijarjestot . . . . .

L. Kylla Kylla Kylla Kylla Ei
* Seniori-Vamos
* Huoli-ilmoitus
Mu]st!quVOJ.a: .Ne.uvonta, ohjaus, .tukl, palvelutarpeen ar- Ei Ei Jonkin verran Kylla Kylla
viointi ja muistisairauden etenemisen seurantaseuranta
Hoito- ja palvelusuunnitelma Ei Jonkin verran Kylla Kylla Ei
Palliatiivinen- ja saattohoitosuunnitelma Ei Ei Jonkin verran Kylla Kylla
Mms.tlsa.l_ras/lahemen + omatyontekija + vastuuhoitaja Ei Ei Ei Kylla Ei
yhteistyd
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Tukiverkoston rakentaminen ja tukeminen:
* Laheistukiverkon kartoittaminen

* Vertaistuki esim. muistiluotsi

* Omaishoidontuki

* Omaishoitajan terveystarkastukset

* Omaishoidon vapaat

Ei

Ei

Jonkin verran

Kylla

Ei

Toimintakyvyn tukeminen:

* Arjen apuvilineet

* Paivatoiminta

* Geriatrian poliklinikka kuntoutus- ja arviointijakso

» Avokuntoutus: Fysioterapiaryhmat ja toimintaterapia
* Kotikuntoutus

Ei

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Tarpeen mukaiset palvelut

Ei

Jonkin verran

Kylla

Kylla

Kylla
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Ammattilaisten muistiosaaminen

Annikka Immonen, Maarit Vddirdild, Niina Savikko

Tausta

Muistisairauksien hoidossa tarvittava moniammatillisen osaa-
minen ydinalueet on maéritelty ladkarilehdessa julkaistussa ar-
tikkelissa vuonna 2010.34

Muistisairaan laadukkaan hoidon edellytyksenda on osaava
henkilokunta. Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisilla tulee olla perustiedot muistisairauksista ja muisti-
sairaan kohtaamisesta. Erilaisilla ty6yhteis6illd on erilaisia
muistiosaamisen tarpeita, joihin tulee vastata kohdennetulla
koulutuksella. Perehdytyksen lisdksi eri osaamistasoilla tarvi-
taan tdydennyskoulutusta sekd monialaista ja moniammatillista
konsultaatiota.®®

Ammattilaisen muistiosaaminen tukee muistisairaan kotona
asumista.

Lahtétila
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Espoossa tydskentele noin 3500 sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaista, jotka tyossdan mahdollisesti kohtaavat muisti-
sairaita. Kaikilla heilld on tarve saada muistikoulutusta ja ylla-
pitaa muistiosaamistaan.

Espoon kaupungin tyontekijoilla, etenkin geriatreilla, muisti-
hoitajilla ja -neuvojilla, sekd muistipalvelukeskusten henkil6-
kunnalla on korkeatasaoista osaamista muistisairauksista ja
niiden hoidosta.

Tarvitaan eri sisaltdisia koulutuksia erilaisille kohderyhmille.

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittdjaryhma: vanhusten palvelujen hallinnon, terveyspalvelujen
sekd kotihoidon, Espoon sairaalan ja seniorineuvonta ja palvelu-
ohjaus Nestorin edustajat.

Ongelma

Muistiosaaminen vaihtelee, ja paikoin se ei ole asiakastarpeen
edellyttamalla tasolla.

Tavoite

Kartoittaa Espoon sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden
muistiosaamisen tarve.

Suunnitella muistisairaan kohtaamisen ja hoidon koulutus-
paketti ja sen toteutusmalli Espoon sosiaali- ja terveystoimen
tyontekijoille.

Luoda ammattilaisten muistiosaamisen ylladpitimisen ja edis-
tamisen -toimintamalli, jossa kuvataan tydn ja tyotehtavien
asettamia vaatimuksia seka ennakoitavissa olevia ja muuttuvia
osaamistarpeita.
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Toimenpiteet Jatkosuunnitelma

* Muistipolkutydskentelyn alussa hankeryhma kartoitti eri toimi- * Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden
alojen muistiosaamisen tarpeet kysymalla, millaista osaamista palveluohjauksen asiakkuuspaillikkd tiedottaa maaraajoin
tydssa tarvitaan. hyvinvointi ja terveyden toimialan esihenkildille koulutuksen

vuosikellosta ja siihen sisaltyvistd muistikoulutuksista. Esi-
henkilét voivat hyddyntdd vuosikelloa tydontekijan kehityskes-
* Kehittamisryhm& maéaritteli osaamistasokoulutusten kohde- kustelussa osana koulutussuunnitelman laatimista seki ohjata

ryhmét seka tavoitteet ja sisallot. tydntekijat itseniiseen koulutusaineiston kayttéon. (Taulukko 12.
Perusosaajataso, Taulukko 13. Osaajataso, Taulukko 14. Taitaja-
taso, Taulukko 15. Asiantuntijataso).

* Hankeryhma kuvasi muistiosaamisen portaat.

+ Kehittamisryhma kartoitti, mitd koulutusta on saatavilla, ja mil-
laista koulutusta olisi tarve jatkossa tuottaa.
» Perusosaajatason ja osaajatason koulutusaineistot ovat kat-
sottavissa kaupungin intranetissa.

Tulokset ja tuotokset » Taitaja- ja asiantuntijatason koulutusten kehittdminen on ol-

« Osaamistarpeen arviointilomake (ks. Taulukko 10. Osaamis- lut koronapandemian ajan tauolla. Sita jatketaan, kun tilanne
tarpeen arviointilomake). sen sallii.

* Muistiosaamisen tietoperustan -kuvaus (Taulukko 11. Muisti- « Kun muistikoulutuksen kokonaisuus valmistuu, lisatdan koulu-
osaamisen tietoperusta). tukset kaupungin koulutuskalenteriin.

* Muistiosaamisen portaat (ks. Kuva 6. Muistiosaamisen portaat).

* Osaajatasojen kuvaukset: Kohderyhma, osaamisen tavoite,
peruskoulutus ja koulutuksen vuosikello (ks. Taulukko 12. Perus-
osaajataso, Taulukko 13. Osaajataso, Taulukko 14. Taitajataso,
Taulukko 15. Asiantuntijataso).
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Opit ja oivallukset

+ Ammattilaiset kokivat erityisen tarkeaksi muistisairaan kohtaa-
misen koulutuksen.

* Muistisairaat voivat olla ldhes kaikkien hyvinvointi- ja tervey-
den toimialan yksikéiden asiakkaita. Siksi ainakin perustason
muistiosaamista tarvitaan kaikkialla.

» Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea. Muistiosaamisen porrastettu
koulutus mahdollistaa oikean koulutustason léytamisen toimi-
paikka- ja tyontekijakohtaisesti.

* Toimipaikkojen vilinen maaramuotoinen keskustelu haasteelli-
sista asiakastilanteista tukee muistiosaamista. Niin kutsuttuja
pulmapajoja pilotoitiin kotihoidon ja seniorineuvonta ja palvelu-
ohjaus Nestorin alueellisten tiimien yhteistydna. Pulmapaja-
toiminta jai tauolle koronapandemian takia.

1
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Taulukko 10. Osaamistarpeen arviointilomake.
Lomaketta voidaan hyédyntdd sekd henkil6kohtaisen ammattilaisen osaamisen ettd toimipaikan osaamistarpeen arvioinnissa. Lomake tukee
ammattilaisen muistiosaamisentarpeen arviointia esimerkiksi osana kehityskeskustelua. Arviointilomakkeen avulla tyontekijd voi ensin itse
pohtia osaamistaan, jonka jdlkeen hdn keskustelee esihenkilon kanssa, esim. muistikoulutuksen vuosikellon avulla, miten hén voi osaamistaan

tdydentdad.
Osaamistarve Ammattilaisen tai toimipaikan nimi:
(Esim. terveysasema, neurologian poliklinikka, muistipoliklinikka, sairaala, muistineuvoja, seniorineu-
vonta ja palveluohjaus, palvelukeskus, paivatoiminta, kotihoito, lyhytaikaishoito, pitkdaikaishoito)
hallitsee / osaamistarve
hallitsee kohtalaisesti / osittainen osaamistarve
I i hallitse / ei osaamistarvetta
Lainsdadanto ja suositukset Osaamistaso Huomioita
Vanhuspalvelulaki

Sosiaalihuoltolaki

Muistisairaudet kidypa hoito suositus

Toimialakohtaiset toimintaohjeet ja -ohjelmat

Tietotaito Osaamistaso Huomioita

Ajankohtainen tieto muistisairauksista

Gerontologinen osaaminen

Muistisairauksien tyypillisten oireiden tunnistaminen

Muistisairauksien diagnosointi

Etenevat muistisairaudet
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Tietotaito

Osaamistaso

Huomioita

MCl-asiakkaat: jatkotuki ja kuntoutus

Muistisairaus ja AVH

Muistisairaan ldakehoito

Toimialarajat ylittava yhteisty6 ja kehittdminen

Arviointi, tutkimus ja kirjaaminen

Osaamistaso

Huomioita

Taustatietojen kartoittaminen

Muistisairauden diagnosoinnissa kaytettavat mittarit
ja tutkimukset

CERAD

MMSE

Geriatrinen arviointi

Ajokyvyn arviointi

RAIl-arviointi (resident assessment instrument)

Palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus

Muistisairauden etenemisen seurannassa kaytettavat
kyselyt ja mittarit

Muistisairauden etenemisen seurannan kirjaaminen

Muistisairaan elamianhistoria-tietojen kirjaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelma
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Arviointi, tutkimus ja kirjaaminen Osaamistaso Huomioita

Tietoturva ja tiedon luovutus muistisairauteen liitty-
vat erityiskysymykset

Hoidon kokonaiskoordinaatio — omatyoéntekijamalli

Muistisairaan aktiivisen ja turvallisen

arjen tukeminen Osaamistaso Huomioita

Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Liheisen tukeminen

Parisuhde ja seksuaalisuus

Sosiokulttuurinen toiminta ja ohjaaminen

Toimintakyvyn muutokset

Kayttaytymisen muutokset

Liikkuminen

Eksymisen uhan tunnistaminen

Ravitsemus ja nieleminen

Hygienian hoito

Kivunhoito

Uni ja vuorokausirytmi

Paloturvallisuus
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Oikeudellinen ennakointi

Osaamistaso

Huomioita

Itseméaaraamisoikeus

Viranomaisen neuvontavelvollisuus

Valtakirjavaltuutus

Edunvalvontavaltuutus

Hoitotahto

Testamentti

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja muu sosiaaliturva

Osaamistaso

Huomioita

Elaketta saavan hoitotuki

Asumistuki

Omaishoidontuki

Laakekorvaukset

Kuntoutuspalvelut

Vammaispalvelut

Kuljetuspalvelut

Kolmannen sektorin palvelut

Vapaaehtoistoiminta

Jarjestotoiminta, esim. Muistiluotsi
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja muu sosiaaliturva

Osaamistaso

Huomioita

Piihde ja mielenterveyspalvelut

Palvelukeskukset

Kohdennettu ryhmatoiminta

Paivatoiminta

Kotihoidon palvelut ja mydntidmisen perusteet

Lyhytaikaishoito

Asumisen palvelut ja SAP-prosessi

Yksityiset palveluntuottajat ja palvelusetelin kaytto

Palliatiivinen ja saattohoito

Terveytti ja hyvinvointia uhkaavat tilanteet

Osaamistaso

Huomioita

Huoli-ilmoitus

Eksymisen uhkaan varautuminen

Kriisiasiakkaan hoito

Viranomaisyhteistyd, esim. poliisi

Kommunikaation tukeminen

Osaamistaso

Huomioita

Suomi ja selkokielisyys

Ruotsi
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Kommunikaation tukeminen

Osaamistaso

Huomioita

Englanti

Tulkin kaytto

Monikulttuurinen muistiosaaminen

Puheterapia

Vaihtoehtoiset kommunikaatiomenetelméat
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Taulukko 11. Muistiosaamisen tietoperusta.

Oireet ja eteneminen

Perustieto

S e ] Oireiden vaikutus toimintakykyyn

Muistipolku

Saanno6llinen seuranta

Hoito- ja palvelusuunnitelman ajan-
tasaisuus

Muistisairaan

hoidon suunnittelu, Ladkehoidon erityiskysymykset
toteuttaminen ja

seuranta Hoitotahto, hoivatahtoa ja edun-
valvontavaltuutus

Palliatiivisen hoidon suunnitelma ja

saattohoitopaatos Asiantuntija-
taso

Vuorovaikutus Taitaja-

Kohtaaminen taso

Voimavaralahtdinen hoito Osaaja-
taso

Kayttaytymisen muutosten ilmaantu- Perusosaaja-

Kayttaytymisen misen ennakointi ja vihentdminen taso
muutokset

Haasteellisissa tilanteissa toimiminen

Kirjaamisen ja kirjatun tiedon kayt-
Tiedonkulku tamisen erityiskysymykset: Elaman-
historia, puolesta asiointi

Kuva 6. Muistiosaamisen portaat.
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Taulukko 12. Perusosaajataso: kohderyhmd, osaamisen tavoite, peruskoulutus ja koulutuksen vuosikello.

Perusosaajataso Perusosaajataso - Koulutuksen vuosikello

Kohderyhma Kaikki hytetin tyontekijat Tammikuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)
(hoito, siivous, hallinto ym.)
Helmikuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Osaamisen * Tietaa, ettda muistisairaudet ovat
tavoite yleinen neurologinen sairaus, jota Maaliskuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)
esiintyy kaiken ikaisilla.
* Tunnistaa muistisairaan Huhtikuu Uusi lainsdadanté kansankielellad
perusoikeudet ja osaa kohdata
kunnioittaen ja arvostaen. Toukokuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
* Kykenee huomioimaan muistisairaan
toiveet ja tarpeet. Kesdkuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)
Peruskoulutus 15 minuutin tietoiskuvideo: Heindkuu Uusi lainsdadantd kansankielelld
» Muistisairaudet ja niiden yleisyys
« Muistisairaan perusoikeudet Elokuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
(esimerkiksi hoitotahto)
« Muistisairaan kohtaaminen Syyskuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)
Lokakuu Uusi lainsdadanté kansankielelld
Marraskuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Joulukuu
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Taulukko 13. Osaajataso: kohderyhmd, osaamisen tavoite, peruskoulutus ja koulutuksen vuosikello.

Osaajataso - Koulutuksen vuosikello

Kohderyhma

Osaajataso

Hytetin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset sekd muistisairaiden
yksikoissa tyoskentelevat kaikkien
alojen edustajat

Osaamisen
tavoite

* Tunnistaa yleisimmat
muistisairauden oireet.

* Osaa tarvittaessa neuvoa
muistioireista hakeutumaan
muistitutkimuksiin.

* Osaa tukea muistisairasta erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa

* Tunnistaa yksiléllisia tarpeita ja
haasteita.

Peruskoulutus

20 min video Espoon muistipolusta:
* palveluverkko ja palveluvalikoima

10 min video:

e vuorovaikutuksesta ja
kohtaamisesta

Keskustelu videoista osastotunnilla
30 min

+ 2 x keskustelu osastotunnilla /
ohjatusta aiheesta henkil6kuntako-
kouksessa

Tammikuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)

Helmikuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Muistitesti-koulutus

Maaliskuu Aivoviikko Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)

Huhtikuu Uusi lainsdadanto kansankielella

Toukokuu Hytetin Muistipolkuosaamisen varmistaminen

Muistiseminaari Muistitesti-koulutus

Kesakuu Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)

Heinakuu Uusi lainsdadanté kansankielella

Elokuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Muistitesti-koulutus

Syyskuu Muistiviikko Muistisairaan kohtaaminen (kertaus kohtaamisesta)

Lokakuu Uusi lainsdadant6 kansankielella

Marraskuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Muistitesti-koulutus

Joulukuu
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Taulukko 14. Taitajataso: kohderyhmd, osaamisen tavoite, peruskoulutus ja koulutuksen vuosikello.

Taitajataso

Kohderyhma Muistisairaiden parissa tydskenteleva hoitohenkilékunta ja laakarit (sairaala, kotihoito, piho, terveysasemien muistitutkimuksia tekevat) seka
terveysasemilla muistisairaiden hoitoon perehtyneet hoitajat
Osaamisen * Tunnistaa eri muistisairauksiin liittyvat tyypilliset toimintakyvyn muutokset ja osaa ottaa ne huomioon hoidossa.
tavoite * Osaa ottaa huomioon fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistossa tekijat, jotka voivat uhata muistisairaan toimintakykya tai terveytta ja osaa
reagoida tilanteisiin tyotehtaviensa edellyttamalla tavalla.
* Tunnistaa, jos muistisairaalla tai liheiselld on hiti, ja kykenee tukemaan muistisairaan toimintakykya haastavissa tilanteissa.
* Tunnistaa muistisairasta leimaavan tai syrjivin toiminnan ja osaa puuttua siihen.
» Osaa konsultoida asiantuntijoita.
Peruskoulutus * Kaypa hoito Muistisairaudet

* Oppiportti: Muistisairaan hoito, Muistisairaan hoidon hyvat kidytiannot ja Muistisairaudet -teokset

* 20 min Duodecimin Omahoito koulutus muistisairauksista

* 2 pva Muistisairaan hoito koulutus

* 4 h kaytettavat mittarit ja niiden tulkinta muistisairauden nakdkulmasta (CERAD, MMSE, RAI, MNA yms.)

» Ladkareille kaytettavien mittareiden tulkintakoulutus, ladkityskoulutus ja muistisairaan tilan akuutin muutoksen arviointi ja hoitoonohjaus.

* > paivaa Espoon kaupungin Muistiseminaari x 1 vuodessa
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Taitajataso - Koulutuksen vuosikello

Tammikuu Ravitsemus
Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja tukeminen

Muistipolkuosaamisen varmistaminen

Helmikuu CERAD Uni

Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Maaliskuu Aivoviikko Ravitsemus

Huhtikuu Verkostotapaaminen Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja tukeminen
Toukokuu Hytetin Muistiseminaari Uni

Kesakuu Ravitsemus

Heindkuu Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja tukeminen
Elokuu CERAD Uni

Muistipolkuosaamisen varmistaminen

Syyskuu Muistiviikko Kaltoinkohtelun tunnistaminen
Lokakuu Verkostotapaaminen Ravitsemus
Marraskuu Uni

Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja tukeminen

Joulukuu Kaltoinkohtelun tunnistaminen
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Taulukko 15. Asiantuntijataso: kohderyhmd, osaamisen tavoite, peruskoulutus ja koulutuksen vuosikello.

Asiantuntijataso

Kohderyhma Terveysasemilla muistisairaiden hoitoon perehtyneet hoitajat, geriatrit, muistipoliklinikan tydntekijat, muistineuvojat, muistipalvelukeskusten
sairaanhoitajat
Osaamisen * Tuntee eri muistisairauksien tyypilliset oireet ja etenemisen.
tavoite * Tunnistaa ja osaa puuttua mahdolliseen laiminlydntiin, fyysiseen, psyykkiseen, seksuaaliseen tai taloudelliseen vahingoittamiseen tai
hyvaksikayttéon.
* Tuntee lainsdddanndn ja hoitosuositukset seka osaa kiinnittdd huomiota muistisairaan oikeuksien ja hyvdn hoidon toteutumiseen seka
tarvittaessa puuttua epikohtiin.
» Osaa tukea muistisairaan valinnanvapautta, itsemaaraamisoikeutta ja oikeudellista ennakointia.
* Osaa toimia konsultoijana ja kouluttajana seka jakaa tietoa muistisairauksista ja muistisairaan hoidosta.
Peruskoulutus » Kaypa hoito Muistisairaudet

* Oppiportti: Muistisairaan hoito, Muistisairaan hoidon hyviat kidytinnot ja Muistisairaudet -teokset
* Muistikoulutus esim.

» 4 pvaa ja etdopiskelua Omnian Muistisairaan hoitotyd (vain hoitohenkilékunnalle)

» Esim. Amialifen Muistity6n kehittdja 15 op tai erikoismuistihoitaja

» Tai osaamisen osoittaminen muulla tavalla

* Suomen Muistiasiantuntijoiden seminaarit x 2 vuodessa
* Helsingin yliopiston Muistifoorumi x 1 vuodessa
 Muistiliiton Muistikonferenssi x 1 vuodessa
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Asiantuntijataso - Koulutuksen vuosikello

Tammikuu Kontrollikdyntien / muistineuvojan kdynnin sisaltd
Lainsdadannon ja hoitosuositusten muutokset
Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Helmikuu Geriatripaivat Kaltoinkohtelu, itsemaaraamisoikeus ja oikeudellinen ennakointi
Laheisen tukeminen
Maaliskuu Aivoviikko Kontrollikdyntien / muistineuvojan kdynnin sisélto
Huhtikuu Verkostotapaaminen Lainsdadannon ja hoitosuositusten muutokset
Toukokuu Hytetin Muistiseminaari Kaltoinkohtelu, itsemaaraamisoikeus ja oikeudellinen ennakointi
Kesakuu Kaltoinkohtelu, itsemaaraamisoikeus ja oikeudellinen ennakointi
Heindkuu Kontrollikdyntien / muistineuvojan kaynnin sisalté
Laheisen tukeminen
Elokuu Muistipolkuosaamisen varmistaminen
Syyskuu Muistiviikko Lainsdadannon ja hoitosuositusten muutokset
Lokakuu Verkostotapaaminen Kaltoinkohtelu, itsemaaraamisoikeus ja oikeudellinen ennakointi
HY:n Muistifoorumi
Marraskuu Muistiliiton Kontrollikdyntien / muistineuvojan kdynnin sisiltd
muistikonferenssi
Joulukuu Laheisen tukeminen
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Muistisairaan kotona asumisen tukeminen

Omatyontekijamalli

Annikka Immonen

Tausta Kehittdmisryhma

» lkdantymiseen liittyy usein eriasteisia toimintakyvyn muutoksia. Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Sairauksien todennadkoisyys kasvaa ian myo6ta. Palvelutarpeen Nestorin edustaja.
kasvaessa myds toimijaverkko laajenee. lkdantyvan kyky halli-
ta monimutkaista palvelujirjestelmas ja toimijaverkkoa voi olla Kehittajat: kotihoidon ja seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin
voimavarojen laskun tai sairauden vaikeusasteen takia alentu- sosiaalitydn, palveluohjauksen, muistisairaiden palveluohjauksen
nut. ja omaishoidon palveluohjauksen edustajat.

* Sosiaalihuoltolain 42 § ohjaa idkkaan henkilén omatydntekijan
maarittelyd. Lain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimet- Lihtotila
tava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijda ei tarvitse
nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai nimeaminen on muusta syystd ilmeisen tarpee-
tonta.*®

+ Toimipistekohtaisesti on toimittu vuonna 2016 hyvaksytyn
vastuutyontekijamallin mukaisesti. Mallissa ei ole maaritelty
ylirajaista yhteistyota.

» Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Sosiaalihuoltolain
soveltamisoppaassa todetaan, ettd omatydntekijanéa voi toimia Ongelma
sosiaalitydntekijan lisdksi myds muu sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkild, jonka “kelpoisuus parhaiten tukee
omatyodntekijan tehtadvien toteuttamista suhteessa sosiaali-
huollon asiakkaan palvelukokonaisuuteen ja palvelutarpeen
padasialliseen syyhyn”? Espoossa kotona asuvan muistisairaan
omatydntekijana toimii padsaantdisesti muistineuvoja. « Omatyodntekijan ja yhteistydkumppaneiden toiminnan kuvaami-

nen vanhusten palveluissa.

* Omatyodntekijana tydskentelya ei ole maaritelty.

Tavoite
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Toimenpiteet Tulokset ja tuotokset

* Espoon omatydntekijamallia kehitettiin osana kotihoidon * Vanhusten palvelujen omatydntekijamalli (ks. Kuva 8. Vanhus-
kehittamisohjelmaa ja muistipolkuhanketta. ten palvelujen omatydntekijamalli).

+ Kehittamisryhma maaritteli nelja parjasjamallin (mukaillen » Malliin on kuvattu seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestoris-
Koivuniemi ja Simonen 2011%) mukaista asiakassegmenttii, jot- sa tyo.sk‘entel‘evaﬁ o_matyontekuan Ja palv?lL.J.tuotannon vas-
ka tukevat omatyéntekijin tarpeen arviointia. Segmentit pe- tuuhoitajan nimedmisen perusteet ja tehtavat.

rustuvat asiakkaan arjessa péarjddmisen ja voimavarojen se-
kd sairauden vaikeusasteen ja ongelman monimutkaisuuden
arviointiin. Mitd haasteellisempi asiakkaan kokonaistilanne on,
sitd todennakdisempaa on, ettd han tarvitsee omatydntekijan
tukea. (Kuva 7. Asiakassegmentointi parjaajamallin mukaisesti).

* Omatydntekijan nimeamisen prosessikuvaus (ks. Kuva 9. Oma-
tyontekijan nimeamisen prosessi).

Jatkosuunnitelma

* Hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin edus-
taja jarjesti omatydntekijamallin koulutukset vuoden 2019
aikana:

* Vuoden 2022 aikana arvioidaan omatyontekijamallin toimivuus
ja kehitetaan sita tarvittavin osin.

» Seniorineuvonta- ja palveluohjaus Nestorin seka kotihoidon
kaikkien suuralueiden tydntekijoille
» Espoon sairaalan johtoryhmalle

» Terveysasematoimen johtoryhmalle.

* Seniorineuvonta ja Palveluohjauksen aluetiimit pitivdit oman
alueensa terveysasemille omatydntekijamallin infotilaisuuden
syksyn 2019 aikana.
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Opit ja oivallukset

HYOTYTAVOITE 2: MUISTISAIRAS ASUU TURVALLISESTI JA TOIMINTAKYKYISENA KOTONA

Jotta muistisairaan ja hianen laheistensd omahoito mahdollis-
tuvat, tarvitsevat he ammattilaisen tukea.

Asiakassegmentoinnin todettiin:

» olevan tydntekijdiden tydotteen maarittelyd helpottava ty6-
kalu

» vdhentdvan ainakin teoriassa asiakkaan kontakteja eri tydn-
tekijoiden kanssa.

Omatydntekijamallissa maaritelty tyonjako kokonaisuuden
koordinoinnin ja palvelutuotannon kesken

» vahentaa paillekkiista tyota

» selkiyttdd eri toimijoiden tehtavien sisaltéa ja vastuita.

Omatydntekija yhdistdd monen toimijan tuottaman tiedon
hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja koordinoi monen toimijan
yhteistd asiakasprosessia.

» Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeda, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelmalle on kirjattu kaikki muistisairaan- ja
hianen lidheistensa tarvitsema tuki.

Kaytdssd oleva asiakastietojarjestelma ei tue yksikkérajat ylit-
tavaa tiedonkulkua.

» Omatydntekijan on vaikea koordinoida muistisairaan palvelu-
kokonaisuutta omatydntekijamallissa kuvatulla tavalla.

Muistisairaan tarpeet voivat muuttua nopeasti, joten asiakkuuk-
sien hallinnan tydkalun tulisi mahdollistaa omatydntekijan ajan-
tasaisen reagoinnin asiakkaan muuttuviin tarpeisiin.

vaikea /A\

Arjessa
pdrjddminen /
voimavarojen

hyddyntdminen

helppo

Tukiasiakas Huolenpito-
asiakas
Parjaaja- Yhteisty6-
asiakas asiakas

>

Sairauden tai ongelman vaikea
vaikeusaste/

monimutkaisuus

Kuva 7. Asiakassegmentointi pdrjddjdmallin mukaisesti
(mukaillen Koivuniemi ja Simonen 2011%°).
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Omatyontekija asiakasohjauksessa

Asiakasohjauksessa nimetddn asiakkaan tilanteeseen so-
pivin omatyodntekija

Asiakkaalla on oikeus saada omatyéntekija koko sosiaali-
huollon asiakkuuden ajaksi. Omatydntekijaa ei tarvitse
nimetd, jos se on ilmeisen tarpeetonta.

* Omatyodntekija sovitaan palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa.

* Omatyodntekijan tydskentelyote vaihtelee asiakkaan
tarpeiden mukaan ja tilannekohtaisesti.

Omatyontekija toimii tukena palveluiden kiyton hallin-
nassa: Tukee asiakkaan voimavaroja, neuvoo palvelujen
ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa, seuraa ja arvioi
asiakassuunnitelman toteutumista seka yhteensovittaa
ja koordinoi palveluja.

Vastuuhoitaja palveluissa

Palvelutuotannossa asiakkaalla nimetaan vastuuhoitaja,
joka vastaa kyseisen palvelun kokonaisuudesta ja on
yhteydessi asiakasohjauksen omatydntekijaan asiakkaan
palvelutarpeen muuttuessa.

Vastuuhoitajat vastaa asiakkaan palvelukohtaisen suun-
nitelman toteutumisesta ja viliarvioinneista, yhteyden-
pidosta omaisiin ym. sovituista tehtavista.

Kuva 8. Vanhusten palvelujen omatyontekijdimalli. Malli mddrittelee omatyontekijdn ja vastuuhoitajan nimedmisen periaatteet ja tehtdviit.
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Palvelutarpeen

arviointi

Parjadjaasiakas

Ei tarvetta nimeta —>

omatyontekijaa.

Yhteistyoasiakas

Palvelu-
kokonaisuuden
koordinoinin tarve.

Tukiasiakas ja

Huolenpitoasiakas

Erityinen palvelu-
kokonaisuuden
koordinoinnin
tarve tai erityisen
tuen tarve.

-

—>

Asiakkaalle
annetaan palvelu-
ohjausta ja
asiakasohjauksen
yhteystiedot.

Asiakasohjauk-
sen tyontekija
antaa asiakkaalle
yhteystietonsa ja
tekee Lifecareen
omatyontekija
merkinnan.

Omatyontekija
nimetaan

Omatyontekijan
yhteystiedot
annetaan
asiakkaalle ja
informoidaan
yhteisty6tahoja
merkitsemalld
omatyontekija
Lifecareen.

Asiakas ottaa tar-
vittaessa yhteytta
asiakasohjaukseen

Asiakas ottaa
tarvittaessa

—=> yhteytti nimettyyn

tyontekijaan

Asiakasohjauksen
omatyontekija
tukee asiakasta
palvelujen kayton
hallinnassa, seuraa
ja arvioi asiakas-
suunnitelman
toteutumista seka
koordinoi palve-
luja.

Kuva 9. Omatyontekijdn nimedmisen prosessi. Omatyéntekijd nimetddn yhteisty6-, tuki- ja huolenpitoasiakkaille.
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Palvelutuotan-
nossa asiakkaalle
nimetaan vastuu-

hoitaja, joka vastaa
kyseisen palvelun
kokonaisuudesta,
ja on yhteydessa
asiakasohjauksen
omatyontekijaan,
jos asiakkaan
palvelutarve on
oleellisesti muut-
tunut tai on tarve
neuvotella
asiakkaan palvelu-
kokonaisuudesta.
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Muistisairaan omaishoitoperheen tukeminen

Annikka Immonen, Maarit Vddrdld

Tausta
* Muistisairaudet ovat yleisin omaishoidon syy.*°

« Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 maarittelee omaishoidon
tuen myodntamisen edellytykset ja sisdllon.*

Kehittamisryhma
Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittijat: seniorineuvonta ja palveluohjauksen omaishoidon pal-
veluohjauksen ja muistisairaiden palveluohjauksen edustajat.

HYOTYTAVOITE 2: MUISTISAIRAS ASUU TURVALLISESTI JA TOIMINTAKYKYISENA KOTONA

Lahtotila

* Muistineuvojat ja omaishoidontuen asiakasvastaavat hoitavat
usein muistisairaan omaishoitoperheen asioita moniammatil-
lisesti:

» Omaishoidon asiakasvastaavien ja muistineuvojien kesken on
tiedonvaihtoa asiakasasioissa. Tilannekohtaisesti on saatettu
sopia, kumpi tekee seurantakaynnin. Muistineuvoja on tiedot-
tanut omaishoidontuen asiakasvastaavalle omaishoitajan jak-
samiseen liittyvistd havainnoista, ja omaishoidontuen asiakas-
vastaava on tiedottanut muistineuvojalle muistisairaan tilaan
liittyvistd asioista. Tukitoimista on usein sovittu yhdessa.

» Tilannekohtaisesti muuttuva tyénjako on saattanut aiheuttaa
asiakasperheen “pompottamista”, josta johtuen muistisairas
ja omaishoitaja eivat aina ole saaneet tarvitsemansa tukea.

» Omaishoidontuen asiakasvastaavat ja muistineuvojat tekevat
paallekkaista tyota.

» Epdaselvat yhteistydkaytinnot kuormittavat yksittdisia tyon-
tekijoita.

Ongelma

+ Etenevdd muistisairautta sairastavien ja omaishoitajien omais-
hoidon tuen asiakasprosessi ei ole sujuva.
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Tavoite

* Muistisairas ja omaishoitaja saavat tarvitsemansa tuen seka tie-
tavat, kehen ottaa yhteytta tarvittaessa.

* Omaishoidon tuen asiakasvastaavien ja muistineuvojien valisen
yhteistydn ja asiakkuuksien hallinnan parantaminen.

.

L~
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Toimenpiteet

Kehittamisryhma haastatteli kahta omaishoitoperhetta
» kokemuksia lahtétilasta seka tarpeita ja toiveita tavoitetilasta.

Kehittdjat kuvasivat muistisairaan omaishoitoperheen hoidon
lahtotilan ja tavoitetilan (ks. Kaavio 4. Muistisairaan omaishoito-
perheen hoito -tavoitetila).

Kehittdjat tyostivat yhteisia kaytanteitd ja toimintamalleja.

» Kehittdjat sopivat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta
ja paivittamisestd seka kotikdyntien periaatteista, eli kumpi
tekee kotikdynnin, milloin tehddan yhteiskdynti ja millaisissa
tilanteissa kotikdynti tehddan sosiaalityontekijan kanssa.

Kehittajat paivittivat jo kdytdssa olevia tydkaluja ja toiminta-
malleja.

» Yhteystietolomakkeet, roolikuvaukset ja yhteydenotot yhteis-
tyokumppaneihin.

Kehittdjat pilotoivat tavoitetilan mukaisen tydskentelyn Espoon
keskuksen ja Matinkyla—Olarin alueilla.

» Ennen pilotointia toimintamalli kaytiin lapi samojen omais-
hoitoperheiden kanssa, jotka oli haastateltu kehittdmisen
alussa.

Muistineuvojat ja omaishoidontuen asiakasvastaavat aloittivat
tavoitetilan mukaisen tydskentelyn koko Espoon alueella kesa-
kuussa 2020.

84



Tulokset ja tuotokset

* Muistisairaan omaishoitoperheen hoidon tavoitetila -kuvaus (ks.
Kaavio 4. Muistisairaan omaishoitoperheen hoito -tavoitetila).

* Muistisairaan omaishoitoperheen kayntikortti (ks. Kuva 10.
Omaishoitoperheen kayntikortti.)

* Ohje: Omaishoidontuen hakemuksen teossa avustaminen ja
hakemuksen vastaanottaminen kotikaynnilla. (ks. Kuva 11. Ohje:
Omaishoidontuen hakemuksen teossa avustaminen ja vastaan-
ottaminen kotikaynnilla).

Jatkosuunnitelma

* Tavoitteena on, ettd vahintdan kerran vuodessa tehdidan koti-
kdynti muistisairaan ja omaishoitajan luokse. Puolivuosittain
palvelutarpeen arvion voi tehda puhelimitse tai etiyhteydella.
Palvelutarpeen arvio tehddan aina tilanteen oleellisesti muut-
tuessa.

* Omaishoidontuen asiakasvastaavien ja muistineuvojien esi-
henkilot tarkistavat tiimien yhteiset asiakkuudet vuoden 2022
aikana seka tekevdt ehdotuksen osaamistiimien henkildsto-
tarpeesta ja sen tarkoituksenmukaisesta jakautumisesta tiimien
kesken.

* Seniorineuvonta- ja palveluohjaus Nestorissa on suunnitteilla
asiakkuuksien hallintajarjestelman kayttédnotto. Tama tulee
oletettavasti helpottamaan myds muistineuvojien ja omais-
hoidontuen asiakasvastaavien asiakkuuksien hallintaa.

* Omaishoidontuen asiakasvastaavat ja muistineuvojat kiinnitta-
vat huomion tiimien vélisen yhteistydn ja tydn sisaltdjen ke-
hittamistarpeisiin ja kehittdvat toimintaa yhdessa asiakkaiden
kanssa.

HYOTYTAVOITE 2: MUISTISAIRAS ASUU TURVALLISESTI JA TOIMINTAKYKYISENA KOTONA

Opit ja oivallukset

* Yhteiskehittaminen, uusi toimintamalli ja ohjeet selkeyttivit

omaishoidontuen asiakasvastaavien ja muistineuvojien tydn-
jakoa ja toimintaa muistisairaan ja omaishoitajan hyvaksi.

» Uuden toimintamallin mukainen tydskentely on helpottanut
hoidon koordinointia.

» Muistisairas ja omaishoitaja ovat olleet yhteydessa molempiin
ammattiryhmiin.

» Kotikdynnin tekee paddsaintdisesti muistineuvoja.

» Muistineuvoja ja omaishoidontuen asiakasvastaava miettivat
muistisairasta ja omaishoitajaa tukevia ratkaisuja yhdessa.

Koronapandemia vaikeutti tavoitetilan mukaisen toiminnan pilo-
tointia. Kotikdynteja ei ollut mahdollista tehdad normaaliin ta-
paan. Tastd syystd muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelmia
on jaanyt tarkastamatta ja paivittamatta.

Kehitetty muistineuvojien ja omaishoidontuen asiakasvastaavien
toimintamalli ei ole lisinnyt kummankaan ammattiryhman tyo-
maara, ja tydnjako on ollut selkea.
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Toimintaohje ammattilaisille 1(1)
ESPOO

ESBO 5.8.2021

YHTEYSTIETOJA SENIORINEUVONTA JA PALVELUOHJAUS

NESTORI
Omaishoidontuen hakemuksen teossa avustaminen
Alueenne muistineuvoja on XXXXxxxX XXXXXXX, PUN. XXX XXXXXX 1. Hakemukseen laitetaan ruksit kohtaan "itsenainen”, jos ei avuntarvetta. Avuntarve
SAhkBDosti- i kohtaan ei tarvitse kirjoittaa mitéan, jos tarvetta on. Hyva palvelutarpeen
ahkoposti: xoooocooux@espoo.f arviointikirjaus PALOHJ -lehdelle riittaa. Toisella sivulla taytetdan kohdat hoitajan
Ota yhteytta muistineuvojaan: antaman avun maara, kotihoidon palvelut, kelan etuudet, hoitajan tiedot

; o s kokonaisuudessaan, tilapaishoito seka allekirjoitukset taytetaan.
kun nykyiset palvelut eivéat riit&

kayttaytymisen muutokset/haasteellinen kayttaytyminen/eksymiset S s . . s s . .
toiﬁingwyn muuiokset ytayty v 2. C-lausuntoa tai Iadkarinlausuntoa ei tarvitse pyytaa (pyydetaan vain tarvittaessa).

omaishoitajan jaksaminen C-lausunto tarvitaan kuitenkin elakkeensaajan hoitotukeen, joka haetaan Kelasta.
omaishoitajan ollessa estynyt hoitamaan hoidettavaa (&killiset tilanteet)

3. Yodaikainen avun tarve pitda avata tarkasti PALOHJ-tekstissa. Miten omaishoitaja

Alueenne omaishoidon tuen paatdksentekijalyhteyshenkild on auttaa yoaikana, mité han tekee ja kuinka usein hoidettava tarvitsee apua.

asiakasvastaava XxxXxX XXXXX¥X, Puh. XXx XXxxx 4. Lomakkeen oikeaan yldkulmaan kirjaus: Lomake saatu kotikaynnilla paivamaara ja
Sahkoposti: Xxxxxxx.xxxxxx@espoo.fi tai omaishoidontuki.nestori@espoo.fi tyontekijan nimi, jolioin asiakasvastaava tietaa katsoa kirjauksen.
Ota yhteytta asiakasvastaavaan: 5. Lomake toimitetaan palvelusihteerille, joka tekee Sosiaali-Efficassa vireillepanon.

¢ kun omaishoidon tuessa tapahtuu muutoksia
« omaishoidon tuen vapaat Ohjeen laatija ja vastuuhenkilé: Hannele Vepsélédinen
« omaishoitajan jaksaminen

Ohje hyvéksytty Nestorin johtotiimissé 5.8.2021

Nestorin Contact Center : Kuva 11. Ohje: Omaishoidontuen hakemuksen teossa avustaminen ja hake-

;nfh—pgglﬂ& 2—335333 muksen vastaanottaminen kotikdynnilld.

Palveluohjaaja xxxxxx (Ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito)
puh. XXX Xxxxx ma-pe 9-15

Kuva 10. Omaishoitoperheen kéyntikortti.
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Muistisairas kotihoidossa

Ritva Asikainen

Tausta Lahtotila

* Raportissa Ikdihmisen palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen + Kotihoidon tydntekijdiden muistiosaamisen puute vaikuttaa
(2017) todetaan, etta "kognition heikentymista kuvaavien ryh- etenkin muistisairaan kohtaamiseen ja hanen tilanteensa ym-
mien asiakkaiden (MAPLe 33, 41, 43, 51ja 52) ohjautuminen koti- martamiseen.
hoitoon ja omaishoidon tukeen asettaa haasteita muistisairaan » Muistisairauden aiheuttamat kayttaytymisen muutokset ym-
henkilon muistiongelmien kohtaamiselle sekd henkil6ston etta marretdan usein asiakkaan relevantteina valintoina, joihin voi
omaishoitajien osaamisen kehittdmiselle”.*? luottaa.

» Hoitotoimien vastustamista tai muuta haastetta ei aina osata
helpottaa ladkkeettomilla hoitomuodoilla.

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman kotihoidon edustaja. * Hoitajat eivat usein tunne muistisairasta ja hdnen toimintaansa
vaikuttavia tekijoita riittavasti.

Kehittdjat: kotihoidon aluetiimien ja la&kareiden edustajat. » Resurssipula ja asiakasmairien vaihtelu aiheuttaa hoitajien

siirtelyd suuralueen sisalld ja lisda sijaisten kayttod. Tasta
syystd myods muistisairaan luona kdyvien hoitajien maara on
lisdantynyt.

Ongelma

* Muistisairaiden asiakkaiden kohtaamisen ongelmat ovat lisdan-
tyneet kotihoidossa.

Tavoite
» Kotihoidon henkiléstdn muistiosaamisen parantaminen.

* Muistisairaan hoitorinki -mallin luominen, jotta tutut hoitajat
voivat hoitaa muistisairasta.
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Toimenpiteet Opit ja oivallukset

» Kehittamisryhma kartoitti kotihoidon muistikoulutusten mah- * Koronapandemian aikana kynnys video- ja Teams-koulutusten
dollisuuksia. jarjestimiseen madaltui.

» Aiheen moninaisuuden seka kotihoidon tydn luonteen vuoksi
kehittdjat suosittelivat videokoulutusten pilotointia. Tavoit-
teena on, ettd tydyhteis0ssa katsotaan opetusvideoita, ja kes-
kustellaan ohjatusti videoiden aihepiirista.

* Uudet kaytanndt ja tydtavat juurtuvat keskustelulla ja oh-
jauksella. Jokaiselle kotihoidon alueelle tarvitaan vanhustydn
ja muistiosaamisen vastuuhenkild. Tehtavaan soveltuisi esi-
merkiksi geronomikoulutuksen saanut henkild.

» Kotihoitoon palkattiin henkilé koordinoimaan osaamisen ke-

» Jotta kehittaminen tapahtuu saman sisaltoisesti kaikilla koti-
hittamista.

hoidon alueilla, olisi jatkossa tarkedd, ettd yksi kehittamis-
» Kehittajat selvittivat mahdollisuutta kotihoidon muistiosaajan ryhman jasen on kotihoidon johtoryhméssa.
palkkaamiseen.

* Kehittdjat suunnittelivat kotihoidon pientiimityén kehittdmista
ns. Hollannin mallin pohjalta.

Tulokset ja tuotokset

» Kehittaminen on kesken.

Jatkosuunnitelma

* Muistikoulutusten kuntatasoista kehittamista ja jarjestamista
varten perustettiin muistiosaamisen kehittdminen -tyéryhma
(ks. Ammattilaisten muistiosaaminen -artikkeli).

» Kotihoidon pientiimitydta pilotoidaan vuoden 2022 aikana.

+ Kotihoidon osaamisen -projektissa huomioidaan muistikoulutus
osana kotihoidon henkildston osaamisen kehittamista. Muisti-
koulutukset nostetaan osaksi kotihoidon koulutuskorttia vuon-
na 2022.
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Eksymisen uhkaan varautuminen

Maarit Vddirdld, Annikka Immonen

Sain sitten viimein tosi rautaisen ammattilaisen avun: ambulanssikuski,
joka sanoi, ettd olette niin uupuneen ndkéinen (en ollut uskaltanut edes
kdydd suihkussa, ettei puoliso silld aikaa olisi karannut) ettd viedddn
herra sairaalaan!*

Tausta

* Suomessa katoaa paivittdin keskimaarin kymmenen muisti-
sairasta.*

» Seurantateknologian, esimerkiksi paikantava GPS-kello, oikea-
aikaisella kayttoonotolla voidaan tukea muistisairaan itsendista
liikkumista ja vdhentdd muistisairaan ja hdnen ladheisensi
turvattomuudentunnetta.*®

* Teknologian kayttéonotto vaatii muistisairaan ja hanen lahei-
sensd ohjausta sekd motivointia teknologian kayttamiseen.*®

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhmaéan seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittdjat: kotihoidon, seniorineuvonta ja palveluohjauksen,
terveysasemien ja Espoon poliisin edustajat.
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Lahtotila

* Espoon poliisi jarjesti 5.4.2018 tiedotustilaisuuden muistisairai-

den katoamistapauksista.

» Viranomaisetsint6ja vaativia muistisairaiden ikdihmisten
katoamistapauksia Espoossa huomattavan paljon.

» Katoamiseen liittyy monenlaista huolta niin muistisairaalla,
omaisilla kuin viranomaisillakin ja etsintd vaatii usein mittavia
toimenpiteitd, jotka voivat olla pitkikestoisia.

Kotihoidossa on vuonna 2018 poliisin kanssa yhteisty6ssa tehty
ohje tilanteeseen, jossa asiakasta ei ole tavoitettu kotihoidon
kdaynnin yhteydessa. Ohjeessa ohjataan ottamana yhteys mah-
dollisimman pian poliisiin, mikali asiakas ei vastaa puhelimeen,
omainen ei tieda asiakkaasta ja asiakas ei loydy kotoa tai sen
pihapiirista.

Harvalla espoolaisella kotona asuvalla muistisairailla on kaytos-
sd paikantava turvaranneke.

» RAl-arviointien mukaan eksymisvaarassa olevia muistisairaita
on selkedsti enemman kuin palvelupaitoksia paikantavasta
turvarannekkeesta.

» Kotihoidon tukipalveluna mydnnettavan turvarannekkeen
mydntiamisen perusteet vaativat uudelleen arviointia.

Markkinoilla useita palveluntarjoajia.

» Muistisairailla on kaytdssa sekid itse hankittuja paikannus-
laitteita ettd kaupungin sopimuspalvelutuottajan laitteita.
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Ongelma

Turvarannekkeen mydntamisen perusteet estdvidt ajoittain
palvelun jarjestadmisen kotihoidon tukipalveluna, vaikka RAI-
arviossa havaitaan muistisairaan eksymisen uhka.

Vanhusten palvelut, poliisi, hadlytyskeskus ja paikantavan turva-
rannekkeen palveluntuottajan valilla ei ole sovittu toiminta-
mallia tilanteessa, jossa muistisairas on kadonnut.

Tavoite

Ennaltaehkaistd muistisairaan eksyminen ja luoda toimintamalli

tilanteeseen, jossa muistisairas on kadonnut.

» Muistisairas voi lilkkua mahdollisimman vapaasti ja turvalli-
sesti.

» Viranomaisetsintdja vaativat muistisairaiden katoamiset va-
henevat.

Toimenpiteet

* Seniorineuvonta- ja palveluohjausyksikkd, turvapalveluita kau-

pungille tuottava toimija ja poliisi keskustelivat viranomais-
yhteistydn tehostamisesta ja sopivat toimialakohtaisesta roo-
lien jaosta.

* Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan muistisairaan
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eksymisen riski, ja otetaan puheeksi mahdollinen turva-
teknologian tarve, esimerkiksi paikantava GPS-kello.

Tulokset ja tuotokset

* Paikantavan turvarannekkeen mydntamisen perusteet tarken-

nettiin:
» Madriteltiin kohonnut eksymisen riski: RAl-arviossa vaeltelu ja
laitoshoidon riskin tunniste (MAPLE 52) aktivoitunut.

» Turvapalveluun voidaan sisillyttda lisilaitteena paikantava
turvaranneke eksymisen riskissa oleville.

» Palveluna paikantava turvaranneke sisaltiad turvalaitteen,
ympéarivuorokautisen halytyspdivystyksen ja paikannustieto-
jen valittamisen yhteyshenkildlle seka tarvittaessa ovivahdin.

Ohje: Eksymisvaaran ennakointi ja toiminta tilanteessa, jossa
muistisairas on kadonnut (ks. Taulukko 16. Ohje: Eksymisen
uhan ennakointi ja toiminta tilanteessa, jossa muistisairas on
kadonnut).

Jatkosuunnitelma

* Muistisairaiden palveluohjauksen asiakkuusp&illikko tiedottaa

toimintamallista, ja toimintamalli otetaan kaytt66n vanhusten
palveluissa.
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Opit ja oivallukset

* GPS-paikantimella varustettu turvaranneke nopeuttaa muisti-
sairaan loytymistd ja ndin edistdd turvallista kotona asumista.

Palveluntuottaja edellyttdd, ettd paikantavan rannekkeen kayt-
tdjalle nimetdan kaksi lahiomaista, joille mahdollisesta katoa-
misesta ilmoitetaan. Muistisairaalla ei ldheskaan aina ole kah-
ta omaista, ja erityisesti laheisettémat muistisairaat saattavat
tarvita palvelua. Tasta asiakasturvallisuutta vaarantavasta epa-
kohdasta tulee jatkossa keskustella palveluntuottajan kanssa.

Eksyneen muistisairaan kanssa tekemisissa olevan viranomai-
sen (esim. hatdkeskus, poliisi, turvapalvelun tuottajat) kohtaa-
mistaidot ja suhtautuminen muistisairaaseen ovat oleellisen
tarkeita. Muistiosaamisen perustason koulutus saattaisi ol-
la hyédyksi myos pelastusviranomaisille (ks. Ammattilaisten
muistiosaaminen -artikkeli).

Muistisairaan tilannetta tulee arvioida jatkuvasti. Jos edella
esitetyt toimenpiteet eivat ole riittdvia muistisairaan turvalli-
sen kotona asumisen tukemiseksi, niin tulee kdynnistaa pitka-
aikaishoitopaikan haku.

Kotona ollessa lenkilld koiran kanssa katosi. Soitto 112 kotiin poliisin
kanssa. Nditd tapahtui usein.*”
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Taulukko 16. Ohje: Eksymisen uhan ennakointi ja toiminta tilanteessa,

jossa muistisairas on kadonnut.

Eksymisen uhan ennakointi ja toiminta tilanteessa, jossa

muistisairas on kadonnut

Eksymisvaaran arviointi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa

» RAl-arviossa vaeltelu ja laitoshoidon riskin tunniste (MAPLE
52) aktivoitunut.

» Eksymisvaara kirjataan asiakastietojarjestelman muisti-
sairaan riskitietoihin.

» Tarvittaessa palveluohjaus paikantavan turvateknologian
kdyttoon ja paikantavan turvarannekkeen kayttédnotto.

Muistisairaan hoidosta vastaava huolehtii, ettd muistisairaan
tuntomerkit tallennetaan kotona olevaan ”muistikansioon”,
omaisten puhelimeen ja asiakastietojarjestelmian

* Nimi

* Syntymavuosi

* Pituus

* Paino

* Ruumiinrakenne

* Hiukset

» Erityistuntomerkit

* Mahdollisimman tuore digikuva

* Omaisten ja hoitavan tahon yhteystiedot
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Eksymisen uhan ennakointi ja toiminta tilanteessa, jossa

muistisairas on kadonnut

Eksymisen uhan ennakointi ja toiminta tilanteessa, jossa
muistisairas on kadonnut

Jos muistisairas on kadonnut, hoidosta vastaava arvioi:
* Etsinnan kiireellisyyden
e Muistisairaan mahdollisen liikkumistavan

e Mihin muistisairas on voinut menna

Poliisi arvioi ilmoitustietojen perusteella etsinnan kiireellisyy-
den ja paattda aina tapauskohtaisesti etsintatavasta, laajuu-
desta ja resurssoinnista.

Jos poliisin tai hatakeskuksen tietoon tulee eksynyt muisti-
sairas, ottavat he yhteyden omaisiin ja hoitavaan tahoon

Jollei muistisairas loydy kohtuullisessa ajassa:
ilmoitus poliisille 112

* Onko erityistd syytd pikaiseen etsintdan?

* Kuka, mistd, milloin katosi? — liikuntakyky?

* Missa ja milloin ndhty viimeksi?

* Mihin suuntaan poistunut?

* Onko puhelin mukana? Onko yritetty tavoittaa?

» Parjaako yksin? Jos ei, niin miksi ei? Kuinka pitkaan parjaa
yksin?

* Miksi kateissa?

* Tuntomerkit

» Tiedot terveydentilasta

* Rahavarat

* Miten suhtautuu tuntemattomiin (etsijat)?

* Onko aiemmin kadonnut? Jos, niin misté silloin l&ydettiin?

* Onko lahiymparisto tarkistettu?

Toimenpiteet etsinnan jalkeen:
* Ilmoitus 112, kun l&ytynyt

» Tilanteessa mukana olleet antavat palautetta yhteistyo-
kumppaneille, ja tarvittaessa toimintamallia parannetaan
yhteistydssa.

» Tarvittaessa jalkipuinti sekd henkildkunnalle ettd omaisille
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Hyotytavoite 3:

Muistisairas ja laheiset saavat tarvitsemansa tuen

ja apua sujuvasti

Kehittamistehtavat

Kehittamistehtava: Tietoa aivoterveydesta ja muistisairauksien hoidosta

Muisti ja aivojen terveys -nettisivut

Tilanne 12/2021

Otettu kayttoéon

Tietoa muistitutkimuksista ja muistisairaudesta muistipoliklinikalla

Otettu kayttoon

Ensitietoa muistisairauksista -luennot

Kehittamistehtava: Tukea muistipolun muutostilanteisiin

Muistisairaan ja muistineuvojan yhteistyén kdynnistyminen

Kuvattu ja pilotoitu

Otettu kaytt6on

Tilapdinen osapaiviahoito

Kuvattu, odottaa pilotointia

Muistisairaan palliatiivinen ja saattohoito

Siirretty LU-kehittamiseen?

Omaisesta vapaaehtoiseksi

Otettu kayttéon
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Tietoa aivoterveydesta ja muistisairauksien hoidosta

Muisti ja aivojen terveys -nettisivut

Annikka Immonen

Tausta

+ Aistitoimintojen seka kognition muutokset saattavat vaikeuttaa
sdhkdisten palvelujen kayttda ja lisata riskia joutua sdhkdisten
palvelujen kayton ulkopuolelle.

» Julkisen hallinnon verkkopalvelujen saavutettavuutta ja niil-
le asettuja minimivaatimuksia saatelevat Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivi (2016/2102) julkisen sektorin elinten
verkkosivujen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta seka la-
ki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019).4

Kehittamisryhma
Puheenjohtaja: seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin enna-
koivien palvelujen edustaja.

Kehittidjat: terveysasemien, Espoon sairaalan, viestinndn seki
seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin ennakoivien palvelujen
ja muistisairaiden palveluohjauksen edustajat.

Lahtatila

» Espoo.fi nettisivuilla muistia ja aivoterveyden tukemista kisit-
televa tieto on hajallaan.

Ongelma

» Espoo.fi nettisivuilla muisti ja aivojen terveys -tietorakenne ei
tue itsendistd tiedonhakua ja itsehoitoa muistisairauden eri vai-
heissa.

Tavoite

* Uudistaa Espoo.fi nettisivujen Muisti ja aivojen terveys -sivut.

Toimenpiteet

* Kehittamisryhma kysyi kokemusasiantuntijalta, millainen tieto
tukee itsendistd elimaai ja ohjaa eteenpdin erilaisissa haasteen
paikoissa.

+ Kehittdmisryhma muokkasi Muisti ja aivojen terveys -sivut
muistipolun kulkua vastaavaksi.

Tulokset ja tuotokset

* Uudistettu Espoo.fi Muisti ja aivojen terveys -sivusto (Kuva 12.
Muisti ja aivojen terveys nettisivun rakenne Espoo.fi sivustolla).

» Sivujen otsikkorakenne noudattaa muistipolun muotoa, ja tu-
kee turvallista ja toimintakykyistd kotona asumista muisti-
sairauden eri vaiheissa.
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Muisti ja aivojen terveys

Tervetuloa muistipolulle!

Varaudu vanhuuteen: pida huolta toimintakyvystasi

Suuri vai pieni riski muistisairaudelle?

Mita tehda, jos huoli muistista heraa?

Muistioireiden selvitys alkaa terveysasemalla

Muistitutkimukset jatkuvat muistipoliklinikalla ja erikoissairaanhoidossa

Ela hyvaa elamaa

Muistineuvojalta saat tukea muistisairauksiin

Kaupungin palvelut tuovat apua arkeen

GRRGRRGRRORNORRORRORRORRORRCG)

Teknologia arjen auttajana

Kuva 12. Muisti ja aivojen terveys nettisivun rakenne Espoo.fi -sivustolla.

Jatkosuunnitelma

» Uudistettu Muistineuvonta -sivusto, ja sen osana muisti ja ai-
vojen terveys julkaistiin joulukuussa 2019 ja siirrettiin Espoon
uudelle verkkosivualustalle 2021.

+ Kehittdmisryhma pyytaa vuoden 2022 aikana kokemusasian-
tuntijalta kommentit uudistetusta sivustosta ja tekee tarvittavat
muutokset.

Opit ja oivallukset

+ Sdhkoisten palvelujen kehittamisen tulisi perustua kohde-
ryhman tarpeita ja mahdollisuuksia vastaavaksi. Nettisivujen ke-
hittdminen yhdessa asiakkaan kanssa parantaa sahkoéisten pal-
velujen kaytettavyyttd, saavutettavuutta ja kayttdjakokemusta.

* Nettisivujen kehittamisessa tulee huomioida kohderyhman
erityistarpeet. Sihkodisten palvelujen tasavertaisuutta voi tukea
helppokayttoisilld ja itseohjautuvilla nettisivuilla, palvelujen
kdayton henkilokohtaisella tukemisella, esimerkiksi digikummi-
toiminnalla seka videoiden tekstitykselld, selkokielen kaytolla ja
tekstia tukevalla kuvituksella.

* Nettisivujen laajempaa uudistusta suunniteltaessa tulee huomi-
oida sivuston kayttdjien erityistarpeet, esimerkiksi heikentynyt
kognitio.
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Tietoa muistitutkimuksista ja muistisairaudesta muistipoliklinikalla

Maarit Lehtovirta, Susanna Rapo-Pylkkd, Taina Ronnholm

Kehittamisryhma
* Puheenjohtaja: Hankeryhman Espoon sairaalan edustaja.

» Kehittdjat: Espoon sairaalan muistipoliklinikan ja Jorvin sairaa-
lan neurologian poliklinikan edustajat.

Lahtotila
* Muistisairauden tutkimuksiin lahteminen voi joskus olla haas-
teellista.

» Motivointia vaikeuttaa, ettei muistisairaalla ja lidheiselld ole
tietoa, mita poliklinikkakaynnilla tapahtuu.

» Kaikki muistipoliklinikan potilaat eivat valttamattd saa kaikkea
tietoa, jota tarvitsisivat muistisairausdiagnoosin jalkeen.

* Muistineuvojan mennessa ensikdynnille kotiin annettua materi-
aalia ei aina loydy tai asiakas ei muista saaneensa sita.

* Muistipoliklinikka ja seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin
muistineuvoja jakavat usein paillekkiista tietoa.

* Muistipoliklinikka ja Jorvin neurologian poliklinikka eivat ole
tehneet yhteisty6ta ensitietomateriaalin koostamiseksi.

Ongelma

» Muistisairaalla ja ldheisella ei ole riittavasti tietoa, mitd muisti-
poliklinikan kaynnillda tapahtuu.

* Muistisairausdiagnoosin saanut ja hidnen lidheisensa eivat aina
saa tarvitsemaansa tietoa, perhe jada ilman tukea, eika tieda,
mihin olla tarvittaessa yhteydessa.

Tavoite
» Kuvata muistitutkimusten sisalto.

* Yhtendistdda muistipoliklinikan potilaiden ja ldheisten saama
ensitieto sen varmistamiseksi, etta kaikki saavat tarvittavat tie-
dot riippumatta siitd, kenet tydntekijan tapaavat.

Toimenpiteet
* Kehittamisryhma laati muistitutkimusten sisaltdkuvauksen.

* Muistipoliklinikan sairaanhoitajat ja seniorineuvonta ja palve-
luohjaus Nestorin muistineuvojat kavivat yhdessa lapi muisti-
sairaan ja tdman laheisen tiedontarpeen diagnoosivaiheessa.

Tulokset ja tuotokset

* Muistitutkimusten sisiltd Espoossa (ks. Taulukko 18. Muisti-
tutkimusten sisilté Espoossa).

* Muistitutkimuksiin tulevan potilaan -asiakasohje (ks. Taulukko 17.
Ajanvarausilmoituspotilaalle).

* Espoon sairaalan muistipoliklinikan ensitietopaketti -ohje (ks.
Taulukko 19. Espoon sairaalan muistipoliklinikan ensitieto-
paketti).

HYOTYTAVOITE 3: MUISTISAIRAS JA LAHEISET SAAVAT TARVITSEMANSA TUEN JA APUA SUJUVASTI 97



Jatkosuunnitelma Opit ja oivallukset

» Tarkistetaan muistitutkimusten sisaltékuvaus vuosittain. * Muistitutkimusten sisdllén kuvaus voi helpottaa potilaan saa-

- Kasikirjan kirjoittamisen aikaan muistipoliklinikan hoitajaresurs- mista muistitutkimuksiin. Muistitutkimusten sisaltokuvausta voi

si on jouduttu kohdentamaan enimmakseen muualle (ennakko-
tutkimuksiin ja diagnoosivaiheen jalkeiseen puhelinohjaukseen)
kuin potilasvastaanotolle, jossa ensitietopaketti jaetaan muis-
tisairaalle. Taten ensitietopaketin jakaminen on paaasiassa lda-
karin tehtava. Ladkareille on koottu ensitietoesitteitd ja hake-
muslomakkeita vastaanotolle. Uudet ladkarit perehdytetdan
ensitietopaketin jakamiseen.

kdyttdd myods ammattilaisen perehdytyksessa.

Muistipoliklinikalla vastaanotolla potilaan ja ldheisen huomio
menee usein diagnoosiin ja siitd aiheutuvien tunteiden kasitte-
lyyn, joten iso osa tiedosta voi menna ohitse. Muistisairauden
takia asioita voi olla myds vaikea omaksua, joten tiedon uudel-
leen kasittely muistineuvojan kotikdynnilld on hyddyllista.

Muistisairaalle ja hanen laheiselleen annettava ensitietopaketti
on tarkeéa raataloida tarvetta vastaavaksi, kuten alla olevasta
laheisen kokemuksesta ilmenee.

Olisipa joku sairauden alussa hoksannut sanoa, ettd meiddn pitdisi
tehdd molemminpuolisesti edunvalvontavaltuutus - en nimittdin
sairauden alussa raaskinut sanoa puolisolle, ettd sinusta tulee
dementti vuosien saatossa - nyt menndidin siis tekemddn se valtuutus
minulle. Sen sijaan olisin aivan hyvin voinut ehdottaa asiaa tehtdvdksi
molemminpuolisesti. Mieheni ei nimittdin missddn vaiheessa ole
kokenut itseddin sairaaksi. Jos sellaista vihjasin, sain vastaukseksi, ettd
itse olet sairas!¥’

HYOTYTAVOITE 3: MUISTISAIRAS JA LAHEISET SAAVAT TARVITSEMANSA TUEN JA APUA SUJUVASTI 98



Taulukko 17. Ajanvarausilmoitus potilaalle.

Espoon sairaalan Poliklinikka

AJANVARAUSILMOITUS

Teille on varattu aika Muistipoliklinikalle Espoon sairaalaan

Paikka

Espoon sairaala
osoite: Xxxx
puhelinnumero: xxxx

Laakarin vastaanotto

Paiva ja aika

Tutkimuksen kannalta on toivottavaa, ettd mukananne on omainen/ laheinen tai asianne tunteva henkilo.

Ottakaa kaynnille mukaan

* KELA-kortti

» Ladkelista

* Mahdollinen kotihoidon kansio
* Silmalasit

* Kuulolaite

» Liikkumisen apuvilineet.

Muistipoliklinikan kdyntimaksu on xx €
Maksu kerryttdda maksukattoa.

Peruuttamatta jatetysta kdynnista peritadn maksu xx €

Mikali teilld on kysyttavai, voitte ottaa yhteytta Muistipoliklinikan numeroon xxxx.

Ystavallisin terveisin
Muistipoliklinikan henkilékunta
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Taulukko 18. Muistitutkimusten sisdlté Espoossa.

Muistitutkimusten sisalté Espoossa

E <70v. >70v.
nnen et cefi=el] 3 iraal H ioit
R EE e orvinsairaala spoon sairaala uomioitavaa
Neurologian poliklinikka muistipoliklinikka
Kylla Kylla Geriatri (ayl, el) kasittelee lahetteen, Tarvittaessa:
arvioi kiireellisyysluokan ja maaraa « Muistilabrat ja MMSE

tarvittavat tutkimukset « CERAD

* Paan TT/MRI
* Muut testit:
» GDS-15
» BDI (huoremmat pt
» TMT A tarvittaessa TMT B
» FBI
» Laheiskysely omaiselle

Ei Kylla Sairaanhoitajan/muistineuvojan koti-
kaynti tarvittaessa

) T <70v. >70v.

Egisrl‘kiasl"n;l(,) I:'(]eisrfo Jorvin sairaala Espoon sairaala Sisalto Huomioitavaa
Neurologian poliklinikka muistipoliklinikka

Ensikdynti sairaan- Ei Kylla Potilaan ja omaisen haastattelu

hoitaja
Ei Kylla * CDR, (GDS-FAST) Tarvittaessa:

* potilasohjaus myds ladkarin kaynnin * IADL, ADL
jalkeen
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Ensikaynti, kesto

noin 1 h 30 min

Ensikaynti ladkari

<70v.
Jorvin sairaala
Neurologian poliklinikka

>70v.
Espoon sairaala
muistipoliklinikka

Sisalto

Huomioitavaa

Kylla Kylla Potilaan ja omaisen haastattelu Muistipoliklinikalla hyédynnetaan
sairaanhoitajan tekemai haastattelua
Kylla Kylla Tarvittaessa ohjelmoidaan jatko- Tarvittaessa:
tutkimukset * Neuropsykologi
* Likvor
*PET
» Laboratoriokokeet
* Konsultaatiot muille aloille
Kylla Kylla Somaattinen ja neurologinen status
Kylla Kylla Toimintakyvyn, kayttaytymisen muu- Tarvittaessa:
tosten, mielialan ja unen arviointi o ADCS-ADL/|ADL
* Frontaalioireet FBI
e Audit
* CDR/GDS
* Mielialamittarit esim. BDI
Kylla Kylla Ajokykyarvio www.trafi.fi/lilkennejarjestelma/
lilkenne_ja_terveys/tieliikenne_ja
terveys/ajoterveysohjeet_laakarille
Kylla Kylla Diagnoosin teko
Kylla Kylla Ladkityksen aloitus ja annosnoston
suunnittelu
Kylla Kylla Ladkelistan tarkistus
Kylla Kylla eReseptit
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Ensikaynti, kesto

noin 1 h 30 min

<70v.
Jorvin sairaala
Neurologian poliklinikka

>70v.
Espoon sairaala
muistipoliklinikka

Sisalto

Huomioitavaa

Ensikaynti laakari

Kylla Kylla Ohjaus ja tiedon antaminen
sairaudesta
Kylla Kylla Edunvalvonnan tarpeen arvio, infor-
moidaan edunvalvontavaltuutuksesta
Kylla Kylla Ohjaus ja tiedon antaminen hoito-
tahdosta
Kylla Kylla C-lausunto
Kylla Kylla Kuljetustukilausunto
Kylla Kylla Huomioidaan ampuma-aseet www.poliisi.fi/luvat/terveydenhuollon

ammattihenkilon ampuma-aseilmoitus

Kontrollisoitto ja

-kaynti

<70v.
Jorvin sairaala
Neurologian poliklinikka

>70v.
Espoon sairaala
muistipoliklinikka

Sisalto

Huomioitavaa

Kontrollisoitto 1 kk 1-2 kk Neurologian poliklinikka: laakari Tarvittaessa:
Muistipoliklinikka: sairaanhoitaja/ * EKG
muistineuvoja & tarvittaessa ladkarin
konsultointi

Kontrollikaynti 3-6 kk. ensikdynnista 3-18 kk. zensi-

kdynnista
Kylla Kylla CDR
Kylla Kylla Laadkevastearvio
Kylla Kylla Kliininen kontrolli
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<70v. >70v.
Jorvin sairaala Espoon sairaala Sisalto Huomioitavaa
Neurologian poliklinikka muistipoliklinikka

Kontrollisoitto ja

-kaynti

Kontrollikaynti Kylla Kylla Ohjaus Tarvittaessa:
* Sairaanhoitajan ohjaus
* Palveluohjaus

Kylla Kylla Epikriisi / Loppulausunto / viimeisin Kirjataan:

valiarvio « Diagnoosi

e Tehdyt tutkimukset ja tulokset

« Laakitys, mahd. muistisairauden vaihe
Memantiinin aloituksessa. Jos ei
laakkeita, selvitys miksei

e Viimeisimmat muistitestitulokset

* Viimeisimmat laboratoriotutkimukset,
jos ne vaativat seurantaa

» Ajokyky ja sen mahdollinen seuraava
arviointiajankohta

Kylla Kylla Tarvittavat lausunnot

Kylla Kylla Jatkohoidon suunnittelu Suositeltu seurantakaynti laakarilla
yleensa 6-12 kk

Kylla Kylla Ohjaus alueelliselle muistineuvojalle Suositellaan 1. tapaaminen 3-6 kk

Geriatrian poliklinikan muistivastaan-
oton kontrollikdynnin jalkeen

Ohjeen laatijat ja paivitys

Neurologi Maarit Lehtovirta
Jorvin sairaala 8.11.2018

Sairaanhoitaja Tiina Kaskinen, muistineuvoja Taina R6nnholm, geriatri Helja Lotvonen, geriatri Tiina Piekkari, geriatri Susanna Rapo-Pylkko
Espoon sairaala 29.10.2018

Hyvaksytty:
12.11.2018 PKVP JORY
15.11.2018 Sairaalan jory
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Taulukko 19. Espoon sairaalan muistipoliklinikan ensitietopaketti.

Espoon sairaalan muistipoliklinikan ensitietopaketti

Sisalto

Huomioitu

» Muistipoliklinikalla yhdessa sovittua -kaavake
* Yhteystiedot muistipoliklinikalle

» Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin pu-
helinnumero

Espoon sairaalan muistipoliklinikan ensitietopaketti

Tarvittaessa

Huomioitu

Laakeohjaus

Tarvittaessa kirjallinen esite muistiladkityksesta

Turvallisuuteen liittyva ensitieto:
» Ajoterveys
» Kodin turvallisuus

e Turvarannekkeet

Muistiliiton sairausesite

Esitteet:

* Muistiluotsi

* Muistiyhdistyksen ensitietoillat

» Ensitietoa muistisairauksista -luennot

e Muistiluuri

Tietoa, tukea ja kuntoutusta:
* Omahoitovalmennusryhmat
» Kelan sopeutumisvalmennuskurssit

* Muistipuisto, Impulssi, erilaiset muistitreeni-
sivustot netissa

Etuuksien hakemisesta suullinen informaatio:
» Hoitotuki

* Kuljetuspalvelu

Suullinen ja kirjallinen informaatio:
* Edunvalvontavaltuutus

« Hoitotahto

Kaupungin ryhmatoiminnasta informointi, esim.
* Liikuntaryhmat
» Palvelukeskusten ryhmatoiminta

» Paivatoiminta

Ravitsemusneuvonta
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Ensitietoa muistisairauksista -luennot

Maarit Viddirdld

Tausta

* Maailman terveysjarjestd suosittelee, ettd muistisairauteen sai-
rastuneille ja heidan laheisille tarjotaan diagnoosin asettamisen
jalkeen tietoajatukea.®®

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin edustaja.

Kehittdjat: muistipoliklinikan, seniorineuvonta ja palveluohjaus
Nestorin muistisairaiden palveluohjauksen ja Uudenmaan Muisti-
luotsin edustajat.

Lahtotila

* Muistipoliklinikan vastaanotolla muistisairaan ja laheisen huo-
mio kohdistuu usein diagnoosiin ja siitd aiheutuvien tunteiden
kasittelyyn. Annettujen tietojen kertaaminen on usein tarpeen.

» |so osa annetusta tiedosta voi menné ohitse.

» Muistisairaan ja hdnen laheisensa tiedontarve ja vastaanotto-
kyky on yksildllinen.

» Muistisairauden takia asioita saattaa my&s olla vaikea omak-
sua.

» Usein muistineuvojan ensikdynnilla havaitaan, ettei muistisairas
loyda muistipoliklinikalla annettua materiaalia tai hdn ei muista
saaneensa sita.

* Verkossa olevien omahoitokurssien® lisdksi tarvitaan myos
vertaistuen mahdollistavia ryhmamuotoisia kursseja.

Ongelma

* Vastasairastuneille ei ole ryhmamuotoista, sdannéllisin valiajoin
toteutuvaa ensitietokurssia.

Tavoite

* Muistisairas ja hanen lidheisensa saavat tietoa ja tukea pian
diagnoosin asettamisen jalkeen ryhmamuotoisessa valmennuk-
sessa.

» Ensitiedon lisdksi muistisairas ja hinen ldheisensi saavat tilai-
suuden vertaiskeskusteluun ja -tukeen ryhmassa.
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Toimenpiteet

Muistineuvojat tuottivat ensitietoluentojen aineiston yhteis-
tydssd sosionomiopiskelijan kanssa.

Muistineuvojat pilotoivat ensitietoluennot osana sosionomi-
opiskelijan opinndytetyota.s?

Muistipoliklinikka ja Jorvin neurologian poliklinikka ohjasivat
muistisairaat ja heidan laheisensd ensitietokurssille.

Pilotin ensitietoiltoihin osallistui 53 muistisairasta ja ldheista.

Tulokset ja tuotokset

Nelja luentokokonaisuutta:
» Tietoa muistisairauksista

» Sairauden vaikutukset muistisairaan ja laheisen arkeen

» Muistikuntoutujan palvelut, apuvilineet, etuudet ja oikeudel-
linen ennakointi

» Hyvinvointi ja aivoterveys

Jatkosuunnitelma

Luentojen jarjestdminen on ollut tauolla koronapandemian
takia.

Vuonna 2022 jarjestetddn Ensitietoa muistisairauksista
-luennot, joihin on mahdollista osallistua fyysisesti ldsna ole-
vana tai etdyhteydella.

Luentojen jarjestaminen saanndllisesti yhteistyéssa Uuden-
maan muistiluotsin kanssa.

Opit ja oivallukset

* Muistisairausdiagnoosin saaneilta ja heidan laheisiltddn saa-

dun palautteen perusteella ensitietoilloille on tarvetta. Tiedon
omaksumisen tukemiseksi on tarkeda, ettd samoja aiheita kasi-
tellaan seka ensitietoillassa ettd muistineuvojan kotikaynneilla.

Muistineuvojat pitivat ensitietoiltaa tarkoituksenmukaisena ta-
pana jakaa sairauden alkuvaiheessa tietoa muistisairaalle ja ha-
nen laheiselleen. Osa asiakkaista tarvitsee ensitietoillan lisaksi
henkildkohtaisen ensikdynnin pian diagnoosin saamisen jalkeen.

Ensitietoillasta tiedottamiseen tulee jatkossa kiinnittaa erityis-
td huomiota, jotta kaikilla muistisairausdiagnoosin saanneilla ja
heidan laheisillddn on mahdollisuus osallistua kurssille.
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Tukea muistipolun muutostilanteisiin

Muistisairaan ja muistineuvojan yhteistyon kaynnistyminen

Maarit Vddirdild

Kehittamisryhma Ongelma

Puheenjohtaja: hankeryhman seniorineuvonta ja palveluohjaus * Oikea-aikainen, muistineuvojan tekema palvelutarpeen arvio ei
Nestorin edustaja. toteudu kaikilla muistisairailla.

* Kaikki muistisairaus diagnoosin saaneet eivat ohjaudu muisti-

Kehittajat: kotihoidon, terveysaseman ja seniorineuvonta ja . h o
neuvojan tuen ja seurannan piiriin.

palveluohjaus Nestorin muistisairaiden palveluohjauksen edus-

tajat.

Lisaksi muistipoliklinikan ja neurologian poliklinikan edustajat Tavoite

kommentoivat kehittamista. + Tunnistetaan muistisairaat, jotka tarvitsevat aikaistettua muisti-
neuvojan tukea.

Lihtotila * Muistipoliklinikan hoitojakson paatyttya jokainen muistisairas

o L . o . ohjautuu muistineuvojan tuen ja seurannan piiriin.
» Muistipoliklinikan hoitojakson padtyttya muistisairas ohjataan

muistineuvojan tuen ja seurannan piiriin.
» Muistineuvoja tekee ensikdynnin 6-12 kuukauden kuluttua
poliklinikkaseurannan paattymisen jalkeen.

» Osa muistisairaista tarvitsee palvelutarpeen arvion jo muisti-
poliklinikkaseurannan aikana. Talléin palvelutarpeen arvion
tekee seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin ikdantynei-
den palveluohjaaja.
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Toimenpiteet Opit ja oivallukset

* Muistineuvojat ja muistipoliklinikan edustajat sopivat kriteerit, * Muistineuvojan on hyva tavata muistipoliklinikalla ne muisti-
joiden perusteella muistipoliklinikan hoitaja kutsuu tarvittaessa sairaat, joilla on muistitutkimuksissa todettu olevan erityisen
Nestorin muistineuvojan yhteisvastaanotolle. tuen tarve.

* Muistineuvojat ja muistipoliklinikan edustajat sopivat yhteis- * Muistipoliklinikan hoitajan ja seniorineuvonta ja palveluohjaus
vastaanoton tydnjaosta. Nestorin muistineuvojan yhteistapaaminen asiakkaan kanssa

parantaa erityisen tuen tarpeessa olevan muistisairaan mah-

Palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus ja ldheisten tukemi- ; . . o
7 P P ) J dollisuuksia saada oikea-aikaista tukea.

nen ovat seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muisti-
neuvojan vastuulla. * Yhteiskehittdminen tiivisti muistipoliklinikan ja seniorineuvonta
ja palveluohjaus Nestorin yhteistyota seki lisdsi tarpeellisen

» Muun muassa ladkevasteseuranta on muistipoliklinikan vas- . . . .
asiakastiedon vaihtamista.

tuulla.

» Muistipoliklinikalle luotiin selkokielinen yhteystietolomake, jon-
ka poliklinikalta lahteva asiakas saa mukaansa.

Tulokset ja tuotokset

* Muistineuvoja mukana muistipoliklinikan vastaanotolla
-toimintamalli (Kuva 13. Muistineuvoja mukana muistipoli-
klinikan vastaanotolla -toimintamalli).

* Muistineuvoja muistisairaan tukena -esite (ks. Kuva 14. Muisti-
neuvoja muistisairaan tukena -esite).

Jatkosuunnitelma

* Muistineuvoja mukana muistipoliklinikan vastaanotolla
-toimintamalli on otettu kdytt66n. Koronapandemian aiheutta-
mien toimintojen muutos keskeytti muistipoliklinikan yhteis-
kadynnit toistaiseksi. Tilanteen normalisoiduttua toimintamallin
mukainen toiminta jatkuu.
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Taulukko 20. Aikaistetun muistisairaan ja muistineuvojan yhteistyon kdynnistymisen syyt.

Aikaistettu muistisairaan ja muistineuvojan yhteistyo tulee kdynnistdd muistisairaille, joista herdd erityinen huoli ja joille tarvitaan palvelu-
tarpeen arviota.

Aikaistetun muistisairaan ja muistineuvojan yhteistyon kdynnistymisen syyt

Arjen sujumisessa ongelmia

Ei lahiomaista/ tukihenkiloa

Laakehoito ei toteudu turvallisesti

Raha-asioiden hoitamisessa vaikeutta

Kayttadytymisen muutokset aiheuttavat huolta

Muistisairaat, jotka hyotyvat kontaktista heti (esim. jos herda huoli,
ettd kieltdytyvat muistineuvojan kotikdynnistd puhelun perusteella)
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Kuva 13. Muistineuvoja mukana muistipoliklinikan vastaanotolla -toimintamalli.

Muistipoliklinikalla Muistipoliklinikan

heraa huoli asiakkaan
tilanteesta. Todetaan sihteerille asiasta, joka
asiakkaan hyotyvan laittaa merkinnin jono- selle muistineuvojalle
tietoihin. (tai pyytad muisti-

alueellisen muistineu-
vojan lasnaolosta kont-
rollikaynnilla.

Sihteerit koulututetaan
tekemain MUI-pyynnét.
MUI-pyynt6 tehdaan
3 viikkoa ennen
vastaanottoaikaa.
Tarvittaessa voidaan
laittaa lyhyemmallékin
ajalla (akuutit tilanteet)
tai jos ajanvaraus ei ole
ollut mahdollista tehda
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Ajanvarauksen yhtey-
tyontekija ilmoittaa % dessa sihteeri tekee
MUI-pyynnon alueelli-

poliklinikan hoitajia te-
kemaan MUI-pyynndn).

Tavoite:

tavoiteajassa.

—>

Alueen muistineuvoja
kuittaa piikki-viestilla
muistipoliklinikalle
paaseeko osallistumaan
vastaanotolle, jolloin
hoitaja kirjaa ajan-
varaukseen laakarille
tiedon, etta alueelli-
nen muistineuvoja on

mukana vastaanotolla.
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Kuva 14. Muistineuvoja muistisairaan tukena -esite.

ESPOO
ESBO

Lisaa tietoa muistiasioista my6s verkkosivuiltamme
espoo.fi/muisti. Samasta osoitteesta 16ytyvat muisti-
neuvojien ajantasaiset yhteystiedot.

Nestori asiakaspalvelu

puh. 09 816 33 333
nestori@espoo.fi

=,Q Vanhusten palvelut
@ Aldreomsorg
& h, Elderly services

Muistineuvoja
muistisairaan tukena

Me muistineuvojat tuemme sinua ja l&heisiasi muis-
tisairauden eri vaiheissa.

Muistineuvoja kulkee rinnallasi ja neuvoo ja auttaa
puhelimitse. Tarvittaessa ohjaamme sinut avun ja
palvelujen piiriin.

Tulemme mielellamme kadymaén luonasi keskuste-
lemassa arkesi sujumisesta, vastaamassa kysy-
myksiisi muistisairauksista ja kertomassa erilaisista
palveluista. Autamme |6ytamaan ratkaisuja arjen
haasteisiin yhdessa sinun ja laheistesi kanssa.

Soitamme sinulle ja sovimme tapaamisesta kans-
sasi. Voit myds itse ottaa yhteyttd muistineuvojaan
ja sopia tapaamisesta.

Tavoitat oman asuinalueesi muistineuvojan parhai-
ten arkisin klo 9.30-14.30. Jos puheluun ei vas-
tata, jatathan soittopyynnon. Vastaamme soitto-
pyyntdihin kolmen arkipdivan kuluessa.

Muistineuvojien yhteystiedot

Espoon keskus
Nimi ja puhelinnumero
Espoon keskus, Kalajarvi, Kauklahti, Muurala ja Suvela

Espoonlahti
Nil puhelinnumero
Nimi ja puhelinnumero

Espaonlahti, Suomenoja, Kivenlahti, Soukka, Suvisaaristo, livisniemi,

Kaitaa, Tillinmaki, Saunalahti, Noykkic ja Latokaski

Leppévaara

Nimi ja puhelinnumero

Nimi ja puhelinnumero

Leppéavaara, Lintuvaara, Uusmaki, Etela-Leppévaara, Perkkaa, Vermo,
Makkyla, Puustellinmaki, Kilo-Karakallio, Sepankyla, Lippajarvi-Jupperi,
Laaksolahti, Rastaala ja Viherlaakso

Matinkyla-Olari
Nimi ja puhelinnumero
Nimi ja puhelinnumero

Matinkyla, Olari, Henttaa, Lystimaki, Kuitinmaki, Friisila, Nuottaniemi,

Nuottalahti, Koukkuniemi ja lirislahti

Tapiola

Nimi ja puhelinnumero

Nimi ja puhelinnumero

Pohjois-Tapiola, Laajalahti, Mankkaa, Otaniemi, Otsolahti, Etela-Ta-
piola, Tapiolan keskus, Haukilahti, Westend ja Niittykumpu
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Tilapainen osapaivahoito

Minna Partanen-Bjoérk, Annikka Immonen

Tausta

» Laissa omaishoidon tuesta todetaan, ettd kunnan on tarvittaes-
sa jarjestettava omaishoitajalle hanen hyvinvointiaan ja hoito-
tehtdvaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.®?

Kehittamisryhma
Puheenjohtaja: hankeryhman pitkaaikaishoidon edustaja.
Kehittdjat: pitkdaikaishoidon, lyhytaikaishoidon, kotihoidon seka

seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin omaishoidon palvelu-
ohjauksen ja sosiaalitydn edustajat.

Lahtétila
* Muistisairaan omaishoitajana toimiminen on sitovaa.

* Omaishoitajalla ei ole mahdollista saada lyhytaikaista hoitoa
hoidettavalle omien menojensa ajaksi tai dkilliseen tuen tar-
peeseen.

Ongelma

* Ei ole tarjolla lyhytaikaista, tilapdistd hoitoa muistisairaalle
omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi.

Tavoite

+ Taydentdaa omaishoidon tuen asiakkaiden palveluvalikkoa tila-
paiselld osapaivdhoidolla, ja ndin tukea omaishoitajien jaksa-
mista.

Toimenpiteet

+ Kehittdmisryhma suunnitteli lyhytaikaishoidon toimintamallin
tilapdiseen ja mahdollisesti dkilliseen omaishoitajan tuen tar-
peeseen.

* Toimintamallin pilotointi:

» Pilotoidaan Leppavaaran alueen muistisairaille omaishoidon
tuen asiakkaille mahdollisuus tilapdiseen osapdivahoitoon
Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa.

» Pilotin on suunniteltu kestavan kuusi kuukautta.

» Pilotin toteutus 1.3.-30.9.2020 Viherlaakson muistipalvelu-
keskuksen péaivatoiminnan osana ilman ylimaaraistd henki-
l6stbresursointia.

» Pilottia ei voitu toteuttaa, koska koronatilanne aktivoitui maa-
liskuussa 2020. Viherlaakson muistipalvelukeskuksen péiva-
toiminta on koronatilanteen vuoksi vuoden 2020 aikana toimi-
nut vain ajoittain ja ollut kokonaan suljettuna 12/2020-8/2021.
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Tulokset ja tuotokset

Tilapdinen osapéaivahoito -toimintamalli (ks. Taulukko 21. Tila-
pdisen osapaivahoidon ohje).

* Tilapdinen osapaivahoito -tiedote asiakkaille.

» Tilapaisen osapéivdhoidon ohje ammattilaiselle (ks. Taulukko 21.
Tilapdisen osapdivahoidon ohje).

Jatkosuunnitelma

» Toistaiseksi ei ole mahdollisuutta harkita tilapdisen osapaiva-
hoidon pilotin toteuttamista.

» Kokeilu voidaan mahdollisesti toteuttaa myéhemmin osana
muistipalvelukeskuksen normaalia kehittdmistoimintaa.

* Tilapdinen osapdivahoito -toimintamallin pilotoinnin jalkeen
kehittamisryhma arvioi mahdollisuutta palvelun laajentamiseen
kaikille muistisairaille omaishoidon tuen -asiakkaille.

Opit ja oivallukset

* Palvelut muistipalvelukeskuksen omille lyhytaikaishoidon ja
paivatoiminnan asiakkaille ovat koronapandemian vuoksi olleet
rajoitettuja tai kokonaan suljettu vuosina 2020-2021.

» Talla hetkelld ensisijaista on jo muistipalvelukeskuksen pal-
velun piirissa olevien asiakkaiden palvelun kaynnistyminen
omaisten jaksamisen tukemiseksi.

* Lyhytaikaishoidon tyontekijat (2-3 kpl/tyovuoro) tekevat tila-
paistd osapdivdhoitoa normaalin hoitotydn ohessa. Heidan ei ole
mahdollista kdyttda aikaa tuntemattoman muistisairaan tilan-
teeseen perehtymiseen. Tilapdisen osapdivihoidon asiakkaan
tulee olla lyhytaikaishoitoyksikdn asiakkuudessa ennestédan.
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Taulukko 21. Tilapdisen osapdivdhoidon ohje.

Tilapaisen osapaivahoidon ohje

Sisalto

» Joustava, tilapdinen palvelu hoitavan liheisen asioinnin ajaksi.
* Muistisairas osallistuu yksikdssa / paivatoiminnassa kyseisena aikana jarjestettavaan toimintaan.
» Toiminta sisadltdd esim. laulua, muistelua, tietovisoja sekd ulkoilua ja kuntosaliharjoittelu mahdollisuuden.

» Tilapainen osapaivdhoito ei ole tavoitteellista kuntouttavaa hoitoa, vaan turvallinen paikka muistisairaalle
ihmiselle laheisen asioinnin ajaksi.

Toteutusaika

Arkisin klo 9-15, 2—4 tuntia/ kerta

» Erikseen sovittuna omaisilla mahdollisuus kysya palvelua myds em. aikojen ulkopuolella.

Kohdennus

Omaishoidon tuen vapaiden asiakasperheille

+ Pilotin toteutus yhteisty6ssa Leppdavaaran alueen muistineuvojien kanssa; muistineuvojat tiedottavat ja tarjoa-
vat palvelua Leppéavaaran alueella OHT-vapaiden asiakasperheille.

Varaaminen

Samanaikaisesti asiakkaita voidaan ottaa tilapdiseen osapaividhoitoon 2-3 / paiva.
» Osapdivahoito tulee varata edellisena paivana viimeistaan klo 11.30 mennessa.

« Akillisissa tilanteissa omainen voi kysyd muistipalvelukeskuksen palveluohjaajalta mahdollisuutta osapiiva-
hoitoon myds samana paivana.

Kuljetus

Asiakas saapuu omalla kyydilla.
* Palvelu ei sisdlla kuljetusta.

» Tarvittaessa muistipalvelukeskuksen henkilékunta on muistisairasta vastassa ja soittaa hanelle taksikyydin
kotiin.

* Muistisairas voi kayttaa kaupunkikorttia taksimatkaansa.
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Tilapdisen osapaiviahoidon ohje

Osapéivahoitoon » Tarvittavat hoitotarvikkeet
LlE OERiaEE | Tarvittavat ladkkeet
» Seka ulkoiluun ettd sisilla oleskeluun sopiva vaatetus

* Apuvilineet

Asiakasmaksu Palvelun sisdltd ja asiakasmaksu on maaritelty Sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksu -ohjeeseen
 Maksu x euroa / kerta, korkeintaan 4 tuntia kerrallaan.

* Maksu sisaltaa toiminnan ja aterian/valipalan sen mukaisesti, mitad tarjotaan yksikdssa muillekin asiakkaille
kyseisend ajankohtana.

* Maksu ei sisdlla kuljetusta.

Kirjaaminen * Ei tehda palvelupdatosta eikd hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
* Palvelu luodaan kotihoidon LC:en kuten normaali paivatoimintakin, ja kdynnit tilastoidaan laskutusta varten.

+ Kaynneistd tehdaan kirjaus khtots-lomakkeelle. Kirjauksessa kaytetdan tarkenninta “aktiviteetti” ja kirjaus
aloitetaan sanalla *Tilapdinen osapaivdhoito”.
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Muistisairaan palliatiivinen hoito ja saattohoito

Annikka Immonen, Susanna Rapo-Pylkkd, Sanna Rosendahl

Tausta

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaypa hoito -suositus kos-
kee my6s muistisairauksia sairastavia.®*

Muistisairaus on etenevi, kuolemaan johtava sairaus. Elaman
suunnittelu ja oman tahdon kirjaaminen seka oikea aikaisesti
tehdyt hoitolinjaukset parantavat muistisairaan ja hianen lahei-
sensa eldmianlaatua.®®

Kehittamisryhma

Puheenjohtaja: hankeryhman Espoon sairaalan edustaja.

Kehittidjat: Espoon sairaalan ja pitkdaikaishoidon edustajat.

Lahtétila

Muistisairaan on sairauden edetessi vaikea ilmaista tahtoaan
ja toiveitaan eldméan loppuvaiheen hoidosta ja huolenpidosta.

Muistisairaan tahto eliman loppuvaiheen hoidosta ei aina ole
laheisten ja hoitavan tahon tiedossa.

Asumispalveluihin muuttavan muistisairaan ja hidnen ldheisensa
kanssa ei systemaattisesti kdydd muistisairaan eliman loppu-
vaihetta koskevaa keskustelua.

Ongelma

* Ei ole ohjeistusta elaman loppuvaiheen ennakoivan hoito-

suunnitelman ja palliatiivisen hoitolinjauksen tekemisestad
muistisairaalle, jonka sairauden kulkuun ei enda olennaisesti
voida vaikuttaa.

Tavoite

* Muistisairauden seurannan alkuvaiheessa ammattilaiset ohjaa-

vat muistisairasta kirjaamaan hoitotahdon ja hoivatoiveet seka
paivittamaan niita tarvittaessa.

Laatia ohjeistus elaman loppuvaiheen ennakoivan hoito-
suunnitelman ja palliatiivisen hoitolinjauksen tekemisesta
muistisairaalle, jonka sairauden kulkuun ei enda olennaisesti
voida vaikuttaa.
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Toimenpiteet Jatkosuunnitelma

* Kehittamisryhma sopi, etta: * LU-alueen kuntien tehostetun asumispalvelujen seka kuntien
» muistisairauden seurannan alkuvaiheessa muistipoliklinikalla kdyttamien ostopalveluyksikdiden henkiléstén osaamisen vah-
ja muistineuvojan kaynnilli ammattilainen ohjaa muisti- vistamiseksi tullaan toteuttamaan Arvokas elaman loppuvaihe
sairasta kirjaamaan hoitotahdon ja hoivatoiveet seki paivit- -koulutuskokonaisuus seka alueen yhteinen kehittdmisprojekti.

taAma&aan niitad tarvittaessa.

» vastuutyodntekija jarjestdd asumispalveluihin muuttavan muis-

g SN N b o Opit ja oivallukset
tisairaan ja/tai hdanen laheistensa kanssa yhteistydneuvotte-

lun, jossa selvitetdian muistisairaan toiveita elamin loppu- * Hoitolinjauksista puhuminen parantaa usein muistisairaan ja la-
vaiheen hoidolle. Jos muistisairauden kulkuun ei eni voida heisten elamanlaatua ja hoitotyytyvaisyytta.
hanen ldheisensa kanssa palliatiivisesta hoitolinjauksesta ja mahdollistaa esitettyjen toiveiden toteuttamisen.

tekee elaméan loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman. o . . . . . .
» Palliatiivinen- ja saattohoitosuunnitelma vahentavat turhia,

* Ohjausryhma rajasi muistisairaan palliatiivinen hoito ja saatto- muistisairasta rasittavia sairaalasiirtoja.
hoito -kehittamistehtavan muistipolkuhankkeen ulkopuolelle.
Hoivakotien asukkaiden saattohoidon kehittdminen siirtyi Arvo-

kas elamén loppuvaihe LU-kehittdmishankkeeseen. Toivoisin ettd vakavasti muistisairaat saisivat arvoisensa lopun eikd
heitd kuljettaisiin erikoissairaanhoitoon yms.>”

Tulokset ja tuotokset

* Muistipoliklinikan ensitietopakettiin sisallytettiin hoitotahdon ja
hoivatoiveen ohjaus (ks. Taulukko 19. Espoon sairaalan muisti-
poliklinikan ensitietopaketti).

* Arvokas elamian loppuvaihe -hankkeen kehittdjat tuottivat
Arvokas elaman loppuvaihe suomen- ja ruotsinkielisen kasi-
kirjan.%®
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Omaisesta vapaaehtoiseksi

Anne Susiluoto, Annikka Immonen

Tausta Lahtétila

* Muistisairaan kuoltua uhkana on, ettd muistisairaan omaisen * Omaiset ovat kertoneet jadvansa yksin, kun heiddn ympari-
ihmissuhteet ja sosiaalinen ymparistd kapenevat. Tassa tilan- vuorokautisessa hoivassa ollut ldheinen kuolee.
teessa omainen ei valttaméattd osaa hakea apua. » Omainen on usein toiminut vuosien ajan muistisairaan

omaishoitajana tai asioidenhoitajana. Tastid syystd muut

Lo . ihmissuhteet ovat saattaneet katketa.
Kehittamisryhma . . . e .
» Hoiva-asumisen aikana muistisairaan omaiset ovat saattaneet

Puheenjohtaja: hankeryhman pitkaaikaishoidon edustaja. kokea Taavin muistipalvelukeskuksen henkildkunnan seka
muut omaiset laheisiksi, ja he ovat saaneet niiltd apua ja
tukea. Muistisairaan kuoltua nama yhteydet usein katkeavat.

Kehittdjat: Taavin muistipalvelukeskuksen edustajat ja asukkaiden
omaiset.

» Taavin muistipalvelukeskuksessa on useiden vuosien ajan jarjes-
tetty Pyhdinmiestenpéivania Kynttilakallio -tilaisuus, jossa jokai-
selle vuoden aikana kuolleelle asukkaalle on sytytetty kynttila

¢ sisdpihan kalliolle. Tilaisuus on ollut tydyhteisén tapa kunnioit-
.'\\ﬁ taa ja muistella hetki vuoden aikana poisnukkuneita asukkaita.
Tilaisuuteen ei ole kutsuttu vuoden aikana kuolleiden omaisia.

* Muistisairaan omaiselle on kertynyt paljon osaamista muisti-
sairaan kohtaamisesta ja arjen elamisesta muistisairaan kanssa.
Tama voimavaraa on jaanyt kayttamatta.

Ongelma

* Muistisairaan kuoltua omaiselle ei jaa riittavasti tai lainkaan
kuuntelevia, tilanteen ymmartavia, viimeisina aikoina elamaissa
mukana olleita ihmisid. Tama on riski omaisen hyvinvoinnille.
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Tavoite

Loytda keinoja, jolla Taavin muistipalvelukeskuksessa syntynei-
ta, tarkedksi koettuja ihmissuhteita voidaan vaalia ja mahdol-
listaa uusien ihmissuhteiden syntyminen seki vertaistuen saa-
minen ja antaminen.

Toimenpiteet

Vuoden 2018 syksylld viidelletoista omaiselle lahetettiin kutsu
Kynttildkallio -tilaisuuteen seka kysely omaisen kiinnostuksesta
osallistua vapaaehtoistoimintaan.

Vuoden 2019 alussa uudet omaisesta vapaaehtoiseksi haluavat
kutsuttiin mukaan heidan mielenkiinnonkohteidensa mukai-
siin toimintoihin, kuten saattajiksi retkille tai avustajiksi Taavin
muistipalvelukeskuksessa jarjestettaviin tapahtumiin.

Espoon kaupungin Liikuntapalvelujen Ulkoiluystava-koulutus
jarjestettiin Taavin muistipalvelukeskuksessa kevaalla 2019, ta-
man tyyppiseen toimintaan vapaaehtoiseksi ilmoittautuneille.

Vuonna 2020 koronapandemian vuoksi Kynttildkallio -tilaisuus
jouduttiin pitdmaan henkildkunnan kesken. Vuosien 2020 ja 2021
aikanavierailurajoitukset rajoittivat myos vapaaehtoistoimintaa.

Vuonna 2021 Kynttildkallio toteutettiin ulkotilassa, turvavileja
noudattaen.

Tulokset ja tuotokset

Omaisesta vapaaehtoiseksi -toimintamalli.

Vuoden 2018 Pyhdinmiestenpdivana viisi omaista kutsutusta
viidestatoista osallistui Kynttilakallio -tilaisuuteen.

Kymmenen omaistaviidestatoistailmoitti syksyllda 2018 halukkuu-
tensa toimia vapaaehtoisena erilaisissa tapahtumissa ja retkilla.

Jatkosuunnitelma

* Kysymyksessa on uusi toimintatapa, joka on osoittautunut

tarpeelliseksi ja menestyksekkaaksi. Taavin muistipalvelu-
keskuksessa odotetaan vuotta 2022, jolloin toimintamallia
paastdan taas toivottavasti tauon jilkeen kehittamaan.

* Vapaaehtoisenatoimimiseen vaikuttaa vapaaehtoisen oma kunto

ja toiminnan merkitykselliseksi kokeminen. Vuoden 2019 aikana
osa vapaaehtoisista jai toiminnasta pois. Toiminnan jatkuvuuden
turvaamiseksi toimintaan osallistuminen tullaan jatkossa, tilan-
teen niin salliessa mahdollistamaan vuosittain uusille omaisille.

Opit ja oivallukset

* Omaiset saattavat jaada yksin asioidensa kanssa. Ei riitd, jos

surun keskelld sanotaan, ettd Taavin muistipalvelukeskukseen
saa edelleen soittaa ja tulla kdymaan.

Omaiset kokivat henkilokohtaisen kutsun Kynttildkallio -tilai-
suuteen merkitykselliseksi.

Joillakin omaisista surun kasittelyvaihe on tuore, toisilla lahei-
sen kuolemasta on pidempi aika. Kynttildkallio -tilaisuudessa
ja vapaaehtoisena toimiessaan omaiset voivat saada toisiltaan
vertaistukea.

Henkilokunnan ja omaisten yhteistyd kantaa — Taavin muisti-
palvelukeskus voitti Hoivakodin kannustinmalli -palkinnon
omaisesta vapaaehtoiseksi innovaatiolla.
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Hyotytavoite 4:
Organisaatioiden ja palvelualueiden valinen yhteistyo
paranee ja tyonjako selkiytyy

Kehittamistehtavat Tilanne 12/2021

Kehittamistehtava: Yhteistyon kehittaminen

Yhteiskehittaminen Toteutunut
Sidosryhmayhteisty6 Toteutunut
Viestinta Toteutunut
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Yhteistyon kehittaminen

Yhteiskehittaminen

Annikka Immonen

Yhteiskehittamisessa palvelujen kayttijat sekd palvelujen tuotta-
jat kehittavat palveluja yhdessa. Yhteiskehittaminen voi olla myds
tulosyksikkorajat ylittavaa kehittamista. Tavoitteena on vahvistaa
heikossa asemassa olevien ihmisten asemaa ja osallisuutta pal-
veluissa. Tavoitteena on myods parantaa asiakasymmarrystd seki
toisen toimintayksikdon tekeman tyén ymmarrysta.

Espoon muistipolkuhankkeessa asiakkaat osallistuvat kehitta-
miseen kokemusasiantuntijoina ja kehittdjaasiakkaina. Joissakin
kehittdmistehtavissa asiakkaita haastateltiin lahtétilaa selvitet-
tdessd, joissakin asiakkaat kommentoivat kehittdmisen loppu-
tulosta. Yhteiskehittdminen lisdsi ammattilaisten asiakasymmar-
rystd. Muistisairaan ja hdnen laheisensad mahdollisuutta osallistua
yhteiskehittamiseen tulee jatkossa tukea. Muistisairaat ja heidan
laheisensa voivat toimia esimerkiksi asiakasraadeissa, kehittija-
asiakkaina seka vertais- ja kokemusasiantuntijoina. Ammattilaiset
kuvasivat havahtumista asiakasndkékulmaan muun muassa seu-
raavasti:

Muistisairastuneen puheenvuorossa jdi pddllimmdisend mieleen se,

miten vaikeaksi hdn oli kokenut tiedon Ioytdmisen. Uskon ettd se on

muistisairaalle vaikeaa, kun ammattilaistenkin on vaikea loytddi sitdi.
Tieto on hyvin hajallaan.>®
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Espoon muistipolkuhankkeen kehittamisryhmat olivat moni-
ammatillisia ja monialaisia. Yhteiskehittamisen my&6td muiden
ammattiryhmien tyon sisallot ja toiminta muistisairaan asiakkaan
tukemiseksi tulivat tutuksi. Muistisairaan asiakkaan tukemisessa
tarvittava ammatillinen yhteistyd helpottui ja muuttui mutkatto-
mammaksi.

Muistiseminaareissa sekd kehitettiin yhdessa ettd tuotiin naytil-
le kehittamisryhmissa tehdyn kehittamisen tuloksia. Kevaan 2018
muistiseminaariin osallistui 90 espoolaista muistiammattilaista.
Seminaarissa kysyimme, mikd on muistiasiakkaan hyva, ja mi-
td haluamme saada aikaiseksi. Seminaarissa hankeryhma esitteli
muistipolkuhankkeen sekd muistipolun lahtétilan ja tavoitetilan.
Seminaarin tydpajatydskentelyssd ammattilaiset kirkastivat hank-
keen kehittdmistavoitteita seka selvittivat muistipolun keskeisten
ongelmien juurisyita.

Saadun palautteen mukaan muistiammattilaiset kokivat ty6paja-
tydskentelyn innostavaksi.®® Moniammatillisissa ja monialaisissa
pienryhmissd ammattilaiset pohtivat ja ideoivat yhdessa, oppi-
vat toisilta ja hahmottivat muistisairaan hoidon kokonaisuutta
uudella tavalla. Tydpajan tunnelma tiivistyy yhden osallistujan
palautteessa:

Tapasi uusia ihmisid, jotka tekevidit ddrimmdisen tdrkedd tyotd.«
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Kesalla 2019 jarjestettiin muistipolkuhankkeen toinen muisti-
seminaari, jonka teemana oli muistipolulla kulkeminen. Seminaa-
riin osallistui lLAhes 80 ammattilaista useista vanhusten palvelujen
ja terveyspalvelujen yksikoistd. Myds Espoon kaupungin vanhus-
neuvosto ja Turun yliopisto olivat edustettuina. Seminaarin avasi
muistisairautta sairastava kokemusasiantuntija, joka kertoi koke-
muksiaan muistipolulta muun muassa seuraavasti:

Diagnoosin saamisen jdlkeen olo oli helpottunut: "Huh, nyt tiedetdidin,
mistd on kysymys ja pddstddn eteenpdin’. Pian hdn kuitenkin havaitsi,
ettd he jdivdt vaimon kanssa ilman apua. "Tuli tunne, ettd nyt ollaan
omillaan, eikd oikein tiedetty, miten ajatusten vyyhtid oikein Idhdetddn
kerimddin”.¢

Kokemusasiantuntijan puheenvuorossa korostui toimivan muisti-
polun merkitys asiakkaalle. On tarkeda, ettd muistisairas saa oi-
keat palvelut oikea-aikaisesti oikeassa paikassa. Kokemusasian-
tuntija korosti, etta tieto ja tuki mahdollistavat hyvan ja turvallisen
arjen kulun. Han totesi, ettd on tarkeaia, ettd ammattilaiset huo-
mioivat myds laheisten tuen- ja avuntarpeen.

Toisessa muistiseminaarissa kehittdmisryhmien edustajat piti-
vat tietoiskumaisia esityksia muistipolun tienhaaroista, kuoppien
paikoista ja yhteisen matkan rakentamisesta. Seminaari paat-
tyi tanssiteatteri Sivuun Ensemblen, muistisairautta ja omais-
hoitajuutta kuvaavaan Vain rakkaudesta 2. Muistaisitko minut, jos
koskettaisin sinua? -esitykseen, ja keskusteluun sen herattdmista
ajatuksista. Erddssi palautteessa tiivistyi seminaaripaivan keskus-
telujen tunnelma:
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Moniammatillinen yhteistyo néikyi kehitystyossd - pitdisi ndkyd
enemmdn myaés arjessa.s?

Kolmas muistiseminaari oli tarkoitus jarjestdd kevaalla 2020.
Koronapandemian takia se siirrettiin ensin saman vuoden syk-
syyn, mutta sekin jouduttiin perumaan. Tavoitteena on jarjestaa
hankkeen loppuseminaari syksylla 2022.
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Sidosryhmayhteistyo

Annikka Immonen

Duodecim

Espoon kaupunki on tehnyt yhteisty6ta Kustannus Oy Duodecimin
kanssa Muistisairaan hoito -oppikirjan® ja Muistisairaan hyvan
hoidon kaytianteet -oppaan® toimittamisessa. Oppikirjoissa on
useita espoolaisten muistiosaajien kirjoittamia artikkeleita. Ar-
tikkeleissa kasitellddn muun muassa muistipolkua, muistisairaan
palvelutarpeen arviointia, sujuvan arjen elementteja seka hyvaa
ja laadukasta hoitoa. Kirjoituksissa nostetaan esiin myds musiik-
ki muistisairaan voimavarana seka luovan muistelutydn mene-
telmien kaytté muistisairaan tukena. Muistisairaan hoito kirjan
keskeisend ajatuksena on muistisairaan ihmisen toimintakyvyn
sdilyttaminen sekad hyvan eldman jatkaminen. Muistisairaan hyva
hoito perustuu ammattihenkildéston laaja-alaiselle osaamiselle,
jonka kehittymista kirjat tukevat. Muistisairaan hoito -oppikirja
ja Muistisairaan hoidon hyvat kdytannot -opas ovat sdhkdisesti
kaytettavissa Oppiportissa.

Suomen muistiasiantuntijat ry (SUMU) myd&nsi Vuoden muistiteko
-tunnustuspalkinnon Muistisairaan hoito -oppikirjan toimitus-
kunnalle vuonna 2020. Palkinnon perusteluissa todetaan, etta
kirja tayttda erinomaisesti muistipolulla olevia kuoppia ja edis-
tdd hyvad muistityota. Palkinto on tunnustus myds espoolaiselle
muistiosaamiselle ja muistisairaan hoidon kehittamiselle. Muisti-
sairaan hoito -kirjan kolmestakymmenestdyhdesta kirjoittajasta
viisi tydskentelee Espoon vanhusten palveluissa.
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Suomen muistiasiantuntijat ry.

Suomen muistiasiantuntijat ry. on muistisairaiden ihmisten paris-
sa tydskentelevia ammattilaisia yhdistava vapaaehtois- ja asian-
tuntijajarjestd, joka kehittdd muistisairaiden hoitoa ja tukee am-
mattilaisten muistitydn osaamista. Muistipolkuhankkeen aikana
kaksi hankeryhman jasenta toimi Suomen muistiasiantuntijoiden
hallituksessa ja paasi ndin seuraamaan alan kansallista kehitta-
mistd ja kuulemaan muualla Suomessa kehitetyista muistisairaan
hoidon hyvista kdytadnteistd. Naita oppeja hyddynnettiin Espoon
muistipolkuhankkeen kehittdmisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

THL kehittdd HYTE-toimintamallien arviointia hyvinvointi-
johtamisen tueksi.®® Kevaalla 2021 tehtiin FINGER-toimintamallin
vertaisarviointi, jonka yhdeksi vertaisarvioitsijaksi kutsuttiin Es-
poon muistipolkuhankkeen projektipdillikks.%¢ Vertaisarvioinnin
lisdksi projektipaallikkd esitteli THL:n edustajalle Espoon muisti-
polkuhankkeen tuloksia. THL kdynnisti lokakuussa 2021 ”Muisti-
sairauksien varhaisen toteamisen kansallisen palvelupolkumalli”
-hankkeen, jonka tavoitteena on edistdd muistisairauksien var-
haista tunnistamista, sujuvoittaa muistisairaan henkilén palvelu-
ja hoitoketjua sekd vahvistaa elintapaohjausta palvelupolun eri
vaiheissa luomalla kansallinen palvelupolkumalli. Hankkeen
asiantuntijaryhmaéssa on Espoon kaupungin monialainen edustus.
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Terveyskyla

Terveyskyld on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen
verkkopalvelu, jonne on koottu tietoa ja tukea potilaille seka tyo-
kaluja ammattilaisille. Kevaalla 2019 alkoi Terveyskylan muistiosion
suunnittelu. "Muistimdkin” sisalldntuotantoon osallistui eri puolil-
ta Suomea koottu asiantuntijaryhma. Espoo osallistui Terveysky-
lan "muistimdkin” rakentamiseen kuntasektorin edustajana. Es-
poon edustaja pyrki tuomaan esiin Espoon muistipolkuhankkeen
aikana keraantynytta tietoa muistipolun kokonaisuudesta seka
hyvista hoitokdytanteista muistisairauden etenemisen seurannas-
sa. Terveyskylan "muistimékki” avataan mahdollisuuksien mukaan
vuoden 2022 aikana.

Turun yliopisto

Hankkeessa tehtiin yhteisty6td Turun yliopiston Kielen ja hyvin-
voinnin tutkimuskeskus LaWen kanssa. LaWessa tutkitaan kielen
ja osallisuuden teemoja, ja yksi tutkimusalueista on terveyden-
huollon vuorovaikutustilanteet. LaWessa on tilld hetkelld meneil-
ladn esimerkiksi tutkimus muistisairaiden, heidan laheistensi ja
hoivakotihenkiloston valisestd vuorovaikutuksesta.

Muistipolkuhankkeen kehittdmisryhmissd nousi esiin monet,
usein toisistaan poikkeavatkin tavat ymmartiaa muistisairauksia
ja muistisairaan ihmisen toimintaa. Hyvan muistisairaan hoidon
ndkdkulmasta, tama kaytannon tydeldman haaste muodostui lo-
pulta keskeiseksi kysymykseksi, joka vaati tarkempaa tutkimista.
Osana muistipolkuhanketta kaynnistyi projektipdallikkd Annikka
Immosen vaitéstutkimus Turun yliopiston Historian, kulttuurin ja
taiteiden tutkimuksen tohtoriohjelmassa (Juno) aiheesta muisti-
sairaan aika ja toimijuus sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten maarittelemana 1980-luvulta 2020-luvulle. Tutkimukselle
on myoénnetty erva-tutkimusrahoitusta.

HYOTYTAVOITE 4

Uudenmaan Muistiluotsi

Uudenmaan Muistiluotsin toiminnan padtavoitteena on alueel-
lisesti tukea muistisairaan ihmisen ja hanen laheisensa oman-
nakdisen elaman jatkumista ja hyvinvoinnin vahvistumista. Espoo
on tehnyt Muistiluotsin kanssa pitkddn muun muassa koulutus-
yhteisty6td. Muistiluotsi kutsuttiin mukaan Muistipolkuhankkeen
yhteiskehittamiseen. Muistiluotsin edustaja kommentoi lahtdtilan
ja tavoitetilan kuvausta seka osallistui muistisairaan toimintakykya
edistavan ja yllapitavan toiminnan -mallin kehittamisryhmaan (ks.
Muistisairaan toimintakykya edistavan ja yllapitdvan toiminnan
-malli -artikkeli). Yhteiskehittaminen vei kunnan ja Muistiluotsin
yhteisty6ta taas askeleen eteenpdin. Tunnemme nyt paremmin
toistemme toiminta. Tama tukee muistisairaan ohjaamista tarvit-
tavien palvelujen ja tukimuotojen piiriin.
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Viestinta

Annikka Immonen

* Hankeviestinnan tavoite: + Viestintdkanavina kaytettiin: (ks. Taulukko 22. Espoon muisti-
» yhteistydn sujuvoittaminen, tiedonkulun varmistaminen sek polkuhankkeen viestinndn monialainen toteuttaminen).
asennemuutoksen tukeminen. » Yhdessd kehittdmista
+ Tietoa kehittamisesti, seki uusista toimintamalleista kohden- » VOU Vapan omat uutiset (henkiléstén uutiskirje)
nettiin (ks. Taulukko 22. Espoon muistipolkuhankkeen viestin- » Lansivayls -lehti

nan monialainen toteuttaminen).

g » Espoo.fi -nettisivut
» ammattilaisille

Ikaihmist liopist
» toiminnasta vastaaville johtajille, johtoryhmille ja vanhus- » fammisten yuopisto

neuvostolle » Keskustelevat esitykset toiminnasta vastaaville ja Espoon

» kuntalaisille ulkopuolisille sidosryhmille

K K . . .
» Espoon ulkopuolisille sidosryhmille (ks. Sidosryhmaéayhteis- » Koulutukset ja seminaarit

tyo-artikkeli).

* Viestinta toteutettiin:
» ajantasaisella viestinnalla

» kaksisuuntaisella viestinnalla
» tiedotustilaisuuksina

» koulutuksina
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Taulukko 22. Espoon muistipolkuhankkeen viestinndn monialainen toteuttaminen.

Foorumi ‘ Julkaistu ‘ Otsikko
Lansivayla 211.2017 Muistisairauksista karsivien maara kasvaa — uusissa palvelukeskuksissa tarjotaan vaikka lasi viinia
Syksy 2019 Elinvoimaa ikdantyville -liite
Lansivayla
Muistipolku — muistisairaiden palvelut kehittyvat
VOU Vapan omat uutiset Kevit 2018 Muistipolku — suunnitelmallista, yhteiséllistd, kuntouttavaa ja kyllin hyvdia omannakdista arkea
(henkiléston uutiskirje)
VOU Vapan omat uutiset Kesa 2018 Muistipolun kuoppien tasoitusta
(henkiléston uutiskirje)
VOU Vapan omat uutiset Syksy 2018 Nakokulmia ikdihmisten hoivaan Hollannista
(henkiléston uutiskirje)
VOU Vapan omat uutiset Kesa 2019 Muistipolun kuulumisia
(henkiléston uutiskirje)
VOU Vapan omat uutiset Kesa 2019 Vanhusten palvelujen omatydntekijamalli - Asiakas saa tarvitsemaansa tukea
(henkiléston uutiskirje)
VOU Vapan omat uutiset Syksy 2020 Tunnustus espoolaiselle muistiosaamiselle
(henkiléston uutiskirje)
Hytet kehittamisen piiri 18.5.2018 Muistipolku: Jokainen kohtaaminen on merkityksellinen
Sosiaali- ja terveystoimen 18.6.2019 Muistipolkuhanke: toimialarajat ylittavaa kehittamista
johtoryhma
Espoon sairaala 19.9.2018 Muistipolkuhankkeen esittely ylilaakarille
Espoon sairaala 18.10.2019 Muistipolkuhankkeen esittely Espoon sairaalan ladkareille

HYOTYTAVOITE 4
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Foorumi

Julkaistu

Otsikko

Terveyspalvelut 11.6.2018 Muistipolkuhankkeen esittely terveyspalvelujen johtajalle

Terveyspalvelut 28.5.2019 Muistipolkuhankkeen esittely terveyspalvelujen johtoryhmalle

Uudenmaan muistiluotsi 28.9.2018 Muistipolkuhankkeen esittely Uudenmaan Muistiluotsin toiminnanjohtajalle

Espoon kaupunginvaltuusto 24.1.2019 Vastine valtuustokysymykseen kansallisen muistiohjelman toteuttamisesta Espoossa

Vanhusneuvosto 13.3.2019 Muistipolkuhankkeen esittely Espoon vanhusneuvostolle

FCG: Ikdihmisten modernit 30.8.2018 Esitelma: Ikdihminen kotona ja kun kotona ei endi selvia

palvelut Hollannissa ja Suomessa

— koulutuspaiva

FCG 17.9.2018 Epailetkd muistisairautta laheiselldsi?
www.youtube.com/watch?v=vBZOmOtNvOg

Espoon kaupungin muistiseminaari 31.5.2018 Muistipolkuhankkeen esittely ja ty6paja

Espoon kaupungin muistiseminaari 6.6.2019 Espoolainen muistipolku

Espoon kaupungin muistiseminaari 2022 Muistipolkuhankkeen loppuseminaari ja kasikirjan julkistaminen (suunnitelma)

Suomen muistiasiantuntijat: 26.10.2018 Esitelma: Muistojen ajallisuus ja muistisairaan ihmisen katoava aika

Olipa kerran:

Elamantarinan merkitys

muistityéssa -seminaari

Espoo.fi 12.2021 Muistineuvonta -nettisivut avattiin
www.espoo.fi/fi/palvelut/muistineuvonta

Ikdihmisten yliopisto 11.3.2021 Muistisairauksien ennaltaehkiisy ja muistisairaudet osana elamaa

THL 23.3.2021 Muistipolkuhankkeen esittely
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Mita opittiin

Kehittamishankkeille on hyva laatia viestintdsuunnitelma hank-
keen alussa.

Muutos vaatii selkedd, yhdenmukaista ja toistuvaa viestintda ke-
hittamisen tavoitteista ja toiminnan muutoksista.

Viestintdsuunnitelman toteutumista ja vaikutusta tulisi seurata
lapi hankkeen. Etenkin henkilostévaihdokset hankkeen johdos-
sa ovat uhka viestintdsuunnitelman toteutumiselle. Viestinta
unohtuu helposti muutostilanteessa ja jaa muun tekemisen alle.

Esimiesten tehtdvania on kehittadmisen mahdollistaminen. Ilman
heidan tukeaan, kehittaminen ei onnistu. Yhtendinen ja keskus-
televa viestinta johdolle tukee johdon muutosmydntyvyytta.

Oikea-aikainen ja jatkuva viestintd on tarkedaa, jotta ihmiset ko-
kevat olevansa mukana muutoksessa. Isossa hankkeessa on
haasteellista viestid niin, ettd jokainen muistipolun toimija ko-
kee olevansa tekemassd muutosta sen sijaan, ettd kokisi ole-
vansa muutoksen kohde.

Muistipolun viestinnassa tulisi jatkossa miettida, mihin kaikkeen
hanke kytkeytyy. Viestinnassa olisi hyva esimerkiksi hyddyntaa
vuosittain toistuvia tapahtumia, kuten aivoviikkoa tai toistuvia
koulutuksia, joiden yhteydessd my6s muistipolulla tapahtu-
neesta jatkuvasta kehittamisestd olisi mahdollista viestia.

HYOTYTAVOITE 4
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Yhteenveto ja johtopaatokset

Kehittamisen arviointi

Annikka Immonen

Muistipolkuhankkeen alussa kysyimme muistisairailta ja heidan
laheisiltdan, mikad on heille tarkedaa? Hankkeen lopussa on tarkea
palata tadman kysymyksen 3darelle, ja pohtia kuinka onnistuimme
kehittdmiselld vastaamaan meille esitettyihin tarpeisiin ja tavoit-
teisiin. On myd&s hyva pohtia, miten tasta tulisi jatkaa eteenpain.

Espoossa muistipolkuhankkeen kehittdmiselle asetettiin seuraa-
vat hydtytavoitteet:

Hyotytavoite 1: Muistisairas saa tarvitsemansa palvelun oikea-
aikaisesti oikeassa paikassa.

Hyodtytavoite 2: Muistisairas asuu turvallisesti ja toimintakykyi-
sena kotona.

Hyétytavoite 3: Muistisairas ldheiset saavat tarvitsemansa tuen
ja apua sujuvasti.

Hyodtytavoite 4: Organisaatioiden ja palvelualueiden vélinen yh-
teistyd paranee ja tyonjako selkiytyy.

Kasikirjan alalukujen alussa olevissa laatikoissa on esitetty kun-
kin hydtytavoitteen saavuttamiseksi tehtyjen kehittdmistehtavien
tila kasikirjaa kirjoitettaessa. Kunkin kehittdmistehtavan kohdalla
on kuvattu kyseisen tehtavan tulokset ja tuotokset, jatkosuunni-
telma sekd opit ja oivallukset. Uusia toimintamalleja kehitettiin
hankkeen aikana runsaasti (ks. Taulukko 23. Muistipolkuhankeen
tulokset ja tuotokset). Voimme todeta, ettd saimme tasoitettua

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

useita muistipolun kuoppia. Kehittdminen sujuvoitti muistisairaan
ja hdnen liheisensd sekd ammattilaisten kulkua muistipolulla, ai-
nakin kuvauksen tasolla. Muistipolku ei ole vielad valmis, vaan vaa-
tii jatkuvaa kehittdmistd myds tulevaisuudessa.

Tarkastelemme tassa hankkeen tuloksia toiminnan kehittdmisen
nelikentan avulla (ks. Kuva 15. Toiminnan kehittdmisen nelikenttd).
Toiminnan kehittdminen etenee tyypillisesti vaiheittain kulkien
nelikentdssa nakyvan U-kirjaimen muotoisen nuolen osoittamaa
reittia.®” Kehittdminen alkaa yleensd kaaosvaiheesta, jossa kukin
tekee sitd, mika heidan nakdékulmastaan on oikein. Eri yksikéiden
valilla ei tallaisessa tilanteessa juurikaan ole yhteistoimintaa ja
asiakkaan palvelupolun tapahtumat eivat ole kovinkaan hyvin en-
nustettavissa.

129



Taulukko 23. Muistipolkuhankeen tulokset ja tuotokset.

Toimintaohjeet Prosessikuvaukset Tyokalut ammattilaiselle

 Milloin on syyta epailla muisti- » Asiakkaan kulku muistipolulla * Muistisairauden riskin tun-

sairautta -ohje

Muistisairauden perusselvitys-
ten sisaltdé -ohje

Lahete muistisairauden jatko-
tutkimuksiin -ohje

Muistitutkimusten sisalté Es-
poossa -ohje

Espoon sairaalan muistipolikli-
nikan ensitietopaketti -ohje

Muistineuvojan tydote asiakas-
segmenteittdin -ohje

Muistisairaan omatydntekijana
toimivan muistineuvojan
merkitseminen asiakastieto-
jarjestelmaan -ohje
Muistineuvojien laakarin
konsultaatio -ohje

Paikantava turvarannekkeen
mydntiamisen perusteet -ohje

Eksymisvaaran ennakointi ja
toiminta tilanteessa, jossa
muistisairas on kadonnut -ohje
(Taulukko 16)

Tilapdisen osapaivihoidon ohje

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

-kuvaus

Perusterveydenhuollon muisti-
huoli-toimintamalli

Muistineuvoja mukana muisti-
poliklinikan vastaanotolla -toi-
mintamalli

Muistisairauden etenemisen
seurannan -malli (Kaavio 3)

Muistisairaan toimintakykya
edistavan ja yllapitavan toimin-

nan -malli

Omatyontekijan nimeamisen
prosessi

nistamiseksi muokatut pitka-
aikaissairauksien seuranta-
kdynnin terveydenhoitajan
kysymykset

Muistipoliklinikan ensitieto-
paketti (Espoon sairaalan muis-
tipoliklinikan ensitietopaketti),
joka sisaltaa hoitotahdon ja
hoivatoiveen ohjauksen

Elamanhistoria-otsikko palvelu-
tarpeen arviointifraasiin muisti-
sairaan elamanhistorian kirjaa-

miseen

Vanhusten palvelujen omatyon-
tekijamalli

Muistineuvojan asiakkaat
-taulukkomalli

Tyontekijdkohtaiset asiakas-
ryhmat RAI-jarjestelmaan

Kun asiakasta ei tavoiteta -kirje
asiakkaalle kotiin lahetettavaksi

Omaisesta vapaaehtoiseksi
-toimintamalli




Ohjeet ja tyokalut asiakkaalle

Muistisairauden ennalta-
ehkaisya ja elintapamuutosta
tukeva tydkirja

Espoo.fi Muisti ja aivojen

terveys -sivusto, jonka otsikko-
rakenne noudattaa muistipolun
kulkua (Muisti ja aivojen terveys

nettisivun rakenne Espoo.fi -si-
vustolla.)

Muistitutkimuksiin tulevan poti-
laan asiakasohje

Ensitietoillat muistisairaus
diagnoosin saanneille ja heidan
laheisilleen

Muistineuvoja muistisairaan
tukena -esite

Tilapdinen osapaivahoito
-tiedote asiakkaille

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Muistiosaamisen kehittaminen

CERAD-tehtavasarjan tekijoiden
ja tulkitsijoiden koulutus
terveysasemille

Muistiosaamisen tietoperustan
-kuvaus

Muistiosaamisen portaat

Muistiosaamistarpeen arviointi-
lomake

Muistiosaajatasojen kuvaukset:
Kohderyhma, osaamisen
tavoite, peruskoulutus ja
koulutuksen vuosikello (Tauluk-
ko 12, Taulukko 13, Taulukko 14,
Taulukko 15)
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Kuva 15. Toiminnan kehittdmisen nelikenttd: Reitti kaaoksesta optimitilaan (mukaillen Torkkola 201 6%).

Resurssit kidytossi

100%

Kaaos Optimi
tehokkuus- el
saarekkeita, nopea p_all']velu,

korkea kayttdaste, K pLenl \I?I el
asiakas odottaa e
Asiakas odottaa
FlEEE Stabiili

asiakas odottaa,
suuri vaihtelu,
erityisuutta,
alhainen kayttoaste

nopea palvelu,
suuri vaihtelu,
alhainen kayttéaste

Resursseja vapaana
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Asiakkaalle nopein
mahdollinen
oikea-aikainen
palvelu
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Espoon kaupungin muistipolkuhankkeen kaynnistaminen perustui
havaintoon, ettd kaupungissa on paljon hyvid muistisairaan ja ha-
nen liheistensd elamaai tukevia kaytanteitd, jotka eivat kuitenkaan
muodosta ehedd, muistisairaan kotona asumista tukevaa polkua.
Toiminta sijoittui ainakin osittain kehittamismatriisissa kaaos-
vaiheeseen.

Padstiksemme seuraavaan eli jarjestysvaiheeseen valitsimme
kunkin hyotytavoitteen nakdkulmasta oleelliset parannuskohteet,
visualisoimme lahtotilan ja tavoitetilan sekad aloitimme muisti-
polun suunnittelun sujuvaksi. Joiltakin osin myds organisoim-
me henkilostda asiakastarpeen mukaisesti. Esimerkiksi terveys-
asematoiminnassa ja kotihoidossa tunnistimme henkildston
organisointitarvetta, mutta tarvittavia henkildstdn roolimuutoksia
ei vield ole viety kdytantd6n. Muistineuvojien toimintaa organisoi-
tiin hankkeen aikana asiakastarpeen mukaisesti, mutta myds se
vaatii jatkokehittamista.

Osa kehittamistehtavista tavoitteli stabiilia vaihetta, jossa toiminta
on vakaata, ennustettavaa ja johdonmukaista. Erityisesti muisti-
poliklinikka ja muistineuvojat suunnittelivat toimintaansa uudella
tavalla toteutettavaksi seka yksikon sisilld ettd yhteistyopinnoilla.
Niissa yksikdissd myo6s toiminnan mittaaminen on kehittdmisen
aikana ollut osa toiminnan seurantaa. Mittaamisen tuloksia on
hyédynnetty esimerkiksi téiden tasaamisessa. Stabiilin tilan ylla-
pitdminen on molemmissa yksikdissd haasteellista. Se vaatii jat-
kuvaa seurantaa sekd tyon jatkokehittamista, jotta yksikot eivat
palaa jarjestysvaiheeseen.

Espoon muistipolkuhankkeen kehittamistehtavissd suurimpa-
na uhkana kehittdmistydn tulosten vakiinnuttamiselle ovat ol-
leet henkildstdvaihdokset, erityisesti esihenkiléiden vaihtumi-
nen, ja akillinen ulkoinen tekija, koronapandemia. Hankkeessa
opimme, ettd kehittdminen tulee dokumentoida tarkasti, jotta
henkilostovaihdosten vaikutukset voidaan minimoida. Hankkeen
kokonaisuuden rajaaminen tulee perustua lahtotilanteen riitta-

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

vain kartoitukseen. Taman perusteella maaritellaan tarvittavat
kehittimistehtivat sekd kehittdmiseen tarvittavat henkilét. Nain
kehittidmisessd on mahdollista ottaa huomioon lidhtdkohtaisesti
rajalliset henkilostd ja aika resurssit.

Espoon muistipolkuhankkeessa etsittiin keinoja ottaa muistisairas
ja hanen laheisensa mukaan kehittdmiseen. Tassd meilld on vield
paljon opittavaa. Jotta palvelut vastaavat muistisairaan palvelun-
tarpeeseen ja ne tarjotaan oikea-aikaisesti sielld, missa se on
muistisairaan kannalta optimaalisinta, tulee meidan tulevaisuu-
dessa yhd useammin kysyd asiakkaalta kysymykset mitd, missa
ja milloin.

Tunnistamme, ettd heti kehittdmisen alussa olisi ollut tarpeen
aloittaa toiminnan mittaaminen. Muistipolun kokonaisuutta ku-
vaavien mittareiden kehittaminen on koettu haasteelliseksi. Ta-
voitteena on ollut loytdd mittarit, jotka mittaavat muistipolun
asiantuntijatydn sujuvuutta ja asiakastyytyvaisyytta. (ks. Ajatuksia
seurantamittareiksi). Muistipolkukehittdmisen aikana muistipolun
eri vaiheissa on mitattu muun muassa kysyntda, kayttéastetta,
lApimenoaikaa, keskenerdista tyota ja asiakastyytyvaisyytta. Nama
erilliset mittaustulokset eivat kuitenkaan anna kuvaa muistipolun
kokonaisuuden toiminnasta. Koska yhteisid toimintamittareita ei
ole ollut kaytdssa, on tissa vaiheessa vaikea saada kokonaiskuvaa
muistipolun toiminnan tasosta, eli siitd millainen muutos kehitta-
miselld saatiin aikaan.
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Ajatuksia seurantamittareiksi

* Muistisairaiden asiakastyytyvaisyyden ja tydntekijéiden
tydn sujuvuuden arvion mittaaminen muistipolun eri
vaiheissa.

»

»

»

»

»

»

Muistisairauden tutkimukset terveysasemalla

Diagnosointi neurologian poliklinikalla ja muisti-
poliklinikalla

Muistisairauden etenemisen seuranta muisti-
neuvojalla

Omaishoitajan omaistyytyvaisyys
Muistisairaat kotihoidossa

Muistisairaat pitkdaikaishoidossa

» Muistisairaiden CDR:n tulos muistineuvojan seurannan
alkaessa ja paattyessa®®

» Henkilostdn muistiosaamisen itsearvion mittaaminen

* Hoitoprosessien kuvaukset tarkastettu ja ajan-
tasaistettu -mittari

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET
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Kehittamisen opit

Annikka Immonen

Keskeisenad havaintona muistipolkukehittdmisessid on ollut, et-
td jokaisella polun askeleella on merkitys asiakkaan palvelu-
kokonaisuuden kannalta. Asiakkaan ndkdkulmasta muistipolun
tulee olla yksildllinen ja esteetdn. Palvelupolun tulee olla sau-
maton, sujuva ja turvallinen. Kaikilla muistipolulla tydskentelevil-
4 tulee myds olla suvaitseva asenne ja perusosaamista. Erityis-
osaamista vaaditaan konsultoivilta ja koordinoivilta tahoilta.

* Espoon muistipolkuhankkeen kehittijat oppivat, ettd muisti-
polku on kokonaisuus, jonka tavoitetila -kuva visualisoi.

» Yhteistyd on oleellista kokonaisuuden toiminnan kannalta.

» Kehittdminen optimoi kokonaisuutta ja tekee nakyvéaksi toi-
mintojen valisia riippuvuuksia.

» Kokonaisuuden ymmartaminen tukee systeemitason paatok-
sentekoa.

» Toimintamallien kuvausten tulee olla nakyvilla, jotta ne tuke-
vat muistipolulla kulkua. Muistipolun kokonaisuuden keskei-
set toimintamallit on kuvattu kasikirjassa.

* Yhteiskehittdminen tukee yhdessd tekemistd myds kaytannon
tasolla. Kun ollaan yhteisen asian darelld, opitaan tuntemaan
yhteistydkumppaneita.

+ Kehittdmiseen ja muutoksen tekemiseen tarvitaan mahdolli-
suuksia, aikaa ja asennetta.

» Toimialojen ja tulosyksikéiden vilinen yhteiskehittdminen ei on-
nistu, ellei jokaisen toimialan ja tulosyksikdon sisilla ole koko
organisaation lipaisevad sitoutumista.
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+ Kehittdminen vaatii organisaatiolta kehityshenkea ja muutos-
mydnteisyytta.

»

»

»

»

Esihenkilét ovat keskeisid muutoksen mahdollistajia.

o Valmentava johtaminen tukee kehittamista.

o Tyb6njohdon tulee varmistaa asiakastyén sujuminen myoés
kehittdmisen aikana.

o Tyonjohdon ja projektijohdon toimiva vuorovaikutus luo
edellytykset kehittamiselle.

o Yksikdiden johdon tulee seurata kehittdmistd seka tarkas-
tella sitd osana laajempaa kokonaisuutta. Johdon tulee
yhteistydssa projektijohdon kanssa tarvittaessa suunnata
ja rajata kehittamista.

Tydn kehittdminen on tarkea osa tyo6ta.

Henkiloston mahdollisuus osallistua kehittadmiseen tukee
muutoksen onnistumista ja henkildstén sitoutumista muu-
tokseen.

Kehittamista ja kehittymista ei tapahdu kiireessa. Kehitta-
miselle ja ajattelutydlle tulee varata aikaa. Koronapandemia
osoitti, ettd kun henkiléstén voimavarat on sidottu perus-
toimintojen yllapitamiseen, ei hankekehittadminen ole mah-
dollista. Toisaalta koronaepidemia synnytti nopeaa ja innova-
tiivista yhteiskehittamistd, jollaista mikaan ”"normaali” ei ole
saanut aikaan.
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Tulokset toimiviksi kaytanteiksi

Annikka Immonen

Kehittdmistulosten vakiinnuttaminen vaatii seurantaa. Tavoitteena
on, ettd muistipolun kokonaisuutta ja sen osien vilistd yhteistyota
parannetaan jatkuvasti. Tastd syysta suosittelemme, etta:

* Muistipolkukokonaisuus vieddan Excel-taulukkoon,
» Eri toimijat voivat tarkastella kokonaisuutta.

» Voidaan raportoida ja seurata kehitettyjen kaytantdjen
kdyttéonottoa.

» Taulukko toimii muistipolkuryhman ja ohjausryhman tyo-
valineena ja auttaa kohdentamaan kehittdmista kokonaisuu-
den kannalta oleellisiin asioihin.

* Hankeryhma jatkaa toimintaansa monialaisena muistipolku-
ryhmana (ks. Taulukko 24. Suositus muistipolkuryhman toimin-
nasta).

* Ohjausryhma jatkaa toimintaansa muistipolun seurantaryhma-
na (ks. Taulukko 25. Suositus muistipolun seurantaryhman toi-
minnasta).
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Taulukko 24. Suositus muistipolkuryhmdn toiminnasta.

Muistipolkuryhma

Raportoi

Muistipolun seurantaryhmalle

Kokoontuu

Kaksi kertaa vuodessa

Puheenjohtaja ja koollekutsuja

Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden palveluohjauksen asiakkuuspaallikko

Jasenet

* Muistisairaiden ja heidan laheisensa edustaja
* Terveysasemien edustaja

* HUS neurologian poliklinikan edustaja

* Espoon sairaalan edustaja

* Kotihoidon ladkareiden edustaja

« Kotihoidon edustaja

« Pitkdaikaishoidon edustaja

Tehtava

* Organisoi ja seuraa muistipolun jatkuvaa kehittadmista
« Jarjestaa vuosittaisen muistiseminaarin
* Ehdottaa seuraavan seurantakauden kehittdmisen painopistealueet muistipolun seurantaryhmaille

Asialista

* Seurantamittareiden tila

* Sovittujen kehitystehtavien tila

* Muistipolun toiminnan tila suhteessa kuvattuun tavoitetilaan ja sovittuihin toimintamalleihin
* Toiminnassa havaitut riskit

e Toiminnan onnistumiset, opit ja muut havainnot

* Resurssien riittavyys ja kohdentaminen

« Sovittujen toimintatapojen muutostarve

e Viestinnan tarpeet
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Taulukko 25. Suositus muistipolun seurantaryhmdn toiminnasta.

Muistipolun seurantaryhma

Kokoontuu

Kerran vuodessa

Koollekutsuja

Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestorin muistisairaiden palveluohjauksen asiakkuuspaallikko

Jasenet

* Terveyspalvelujen johtava ylilaakari
« Asiakasohjauspaallikko

* Espoon sairaalan johtava ylilaakari
* HUS osastonylilaakari

« Kotihoidon paallikko

« Pitkdaikaishoitopaillikko

Tehtava

* Arvioi muistipolun toimintaa
* Tekee tarvittaessa ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi

Asialista

* Seurantamittareiden tila

* Muistipolun tila

* Kaynnissa olevien kehitystehtavien tila

* Yhteistoiminnan linjaukset

* Resurssointi

* Seuraavan seurantakauden painopistealueiden maarittaminen
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Suositukset jatkokehittamiselle

Annikka Immonen

Muistipolun kokonaiskehittdmisen nakékulmasta suosittelemme
jatkokehittdmisessa kiinnittimaan huomion seuraaviin kehitta-
miskohteisiin:

* Muistiosaamisen parantaminen etenkin terveysasemilla ja koti-
hoidossa.

* Muistiosaajien, esimerkiksi geronomi, nimeaminen alueellisesti
terveysasemille ja kotihoitoon.

* Hoidon kokonaiskoordinoinnin riittdva resurssointi.

» Turvata muistineuvojien mahdollisuus toimia omatyoén-
tekijana.
* Huomioida muistisairauteen liittyvat erityiskysymykset eta-
hoidossa, esimerkiksi muistineuvojan etikiynti ja etdkotihoito.
» Hyodyntdd tutkittua tietoa hyvastd vuorovaikutuksesta
muistisairaan kanssa etdyhteydessa toimimiseen ja laheisten
tukemiseen sekd etdyhteyden kayttdoon liittyvistd kulttuuri-
sista tekijoista.
* Huomioida nuorten, kehitysvammaisten ja muun kuin suomen-

tai ruotsinkielisten muistisairaiden tutkimisen, seurannan ja
hoidon erityiskysymykset.

» Sahkdisen muistipolun tuottaminen:
» Kehittdd seka asiakkaan ettd ammattilaisen nakyma.

» Mahdollistaa sekd muistisairaan ettd lidheisen itsenéisen
tiedonhaun.

» Tukee muistipolulla kulkua ja kaikkien neljan hydtytavoitteen
toteutumista.
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+ Kehittda edelleen tiedonkulkua eri toimijoiden kesken.

+ Selvittda, miten RAl-arviointivilineistdn tuottamaa tietoa voi-
daan hyddyntdd muistisairaan tuen ja palvelutarpeen maarit-
telemisessd sekd mydnnettyjen palvelujen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa.

+ Selvittdd tietoallas ja big data -analyysin mahdollisuuksia muisti-
sairaan jatkuvan arvioinnin ja oikea-aikaisen hoidon tukena.

» Muistisairaan hyvinvoinnista ja siind tapahtuneista muutok-
sista tarvitaan arvioitua ja reaaliaikaista tietoa.

» Eri hoitotahojen sekd muistisairaan ja hanen laheisensa teke-
mia kirjauksia tulisi hyddyntaa.

» Hoitoa koordinoivan tahon tulisi saada hélytys ja tilanne-
raportti, jos muistisairaan hyvinvoinnissa tapahtuu vakautta
uhkaava muutos.

On aika lausua kiitos kaikille muistipolun kehittdjille. TyéllAmme
on merkitysta. Toivottavasti tulevaisuudessa muistipolun tasoi-
tus- ja viitoitus tuottavat sujuvan muistipolun ja yha useampi
muistisairas ja lAheinen voi yhtya seuraavaan Alzheimerin tautia
sairastavan asiakkaan kokemukseen:

Hoito ja apu/tuki on ollut tdhdn mennessd erinomaista - oikea ylldtys!”°

Tallaisia yllatyksia toivomme kehittdmisen myodta yhda useammalle
muistipolun kulkijalle. m
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