kehitysvammais

henkilolla

— MuKeva —projekti henkiloston

& ammattitaitoa kehittamassa

MINNA MIKKOLA

PAIVI JAASKELAINEN

TEKSTI MINNA MIKKOLA, LL, YLEISLAAKETIETEEN ERIKOISLAAKARI, PPKY SELANTEEN
HAAPAJARVEN TERVEYSKESKUS KUVA SHUTTERSTOCK, OMA KUVA-ALBUMI

ehitysvammaisten henki-
|6iden elinikd on noussut
huomattavasti viimeisten
vuosikymmenien aikana,
ja he sairastavat saman-
laisia ikdantymiseen liittyvia sairauksia kuin
muukin vaesto. Kehitysvammaisilla henki-
16illa on suurentunut riski sairastua muis-
tisairauksiin. Noin puolet Down-henkildista
sairastuu  Alzheimerin tautiin eldmansa
aikana. Myos muilla kehitysvammaisilla
henkilGilld on arvioitu muistisairauksien
olevan vanhemmalla iélla jopa yleisempia
kuin muussa vaestossa. Riskitekijoitd ovat
mm. vahainen fyysinen ja henkinen aktivi-
teetti ja lihavuus sekd toisaalta aliravitse-
mus, litdnnaisvammat ja -sairaudet seka
monildakehoito.
Kun kehitysvammaisen henkildn toi-
mintakyky heikkenee ja paivittaisista toi-

minnoista  suoriutumisessa alkaa tulla
ongelmia, saattaa se olla merkki alkavasta
muistisairaudesta. Muistisairauden oireita
ovat unohtelu, eristaytyminen, artynei-
Syys, energisyyden vaheneminen ja aiem-
min opittujen taitojen unohtaminen.

Usein  kehitysvammaisia  hoitavien
henkil0iden on vaikea arvioida, johtuuko
toimintakyvyn lasku ja/tai  kédytosoireet
mahdollisesti henkildn kehitysvammaisuu-
desta vai onko taustalla jokin elamantilan-
teeseen liittyva muutos, jokin sairaustila
tai eteneva muistisairaus. Muistisairauden
tuomat haasteet saattavat tulla yllattaen ja
aiheuttaa hammennysté ja epéatietoisuutta
l&hihenkildiden parissa. Toimintakyvyn las-
ku ja mahdolliset kaytosoireet aiheuttavat
lisdhaasteita myos muulle hoidolle ja kun-
toutukselle.
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Mukeva-projekti

Pohjois-Pohjanmaan alueella jérjestettiin
vuosina 2013-2014 Suomen Dementiayh-
distys ry:n hallinnoima MuKeva-projekti.
Osatoteuttajana toimi Oulun seudun am-
mattikorkeakoulu. Projektin rahoittajina oli
Euroopan sosiaalirahasto ja tuen myonta-
jana oli Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus.
Osarahoittajina ja projektin toiminta-alu-
eena olivat Oulunkaaren kuntayhtymag,
sosiaali-ja terveyspiiri Helmi, Pyhannan
kunta, peruspalvelukuntayhtyma Selanne.
Lisaksi osarahoittajina ja yhteistyokump-
paneina olivat Kehitysvammaisten Palve-
lusaatio ja Suomen Dementiayhdistys ry.
Projekti sai alkunsa kehitysvamma-
huollon henkildéston ja muistihoitajien tar-
peista saada tietoa kehitysvammaisten
ikdantymisesta, muistisairauksien oirei-
den tunnistamisesta, diagnosoinnista ja
hoidosta. Projektijohtajana toimi kehitys-
vammaisten ohjaaja Paivi Jaaskeldinen
Pyhdjéarvelta (Kaislarannan palvelukodin
johtaja, KVPS Tukena Qy) ja tutkimuslaaka-
rina yleisladketieteen erikoisladkari Minna
Mikkola Haapajarvelta. Liséksi asiantun-
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3-6/2013

tijoina toimivat neurologian erikoislaakari
Veli Tuomivaara Oulusta ja muistihoitaja,
sairaanhoitaja Paivi Niemeld Haapajarvelta.

Projektin paapaino oli kehitysvamma-
huollon henkildstdn ja muistihoitajien kou-
lutuksessa. Projektin aikana myds tutkit-
tiin 37 kehitysvammaista henkiloa, joiden
toimintakyky oli heikentynyt selittdmatto-
maésti tai joilla oli suurentunut riski sairas-
tua muistisairauteen.

Projektin kulku

Alkukartoituksen aikana projektijohtaja
tapasi paivatoimintakeskusten ja asumis-
yksikoiden henkil0st0a ja kartoitti heidan
koulutustarpeensa. Liséksi projektijohtaja
tapasi kaikki tutkimusasiakkaat, joille teh-
tiin toimintakyvyn kuvaus TOIMI-menetel-
malla ja muistikysely.

Tutkimusvaiheessa 1aakéri tapasi kaik-
ki tutkimusasiakkaat kotipaikkakuntiensa
terveyskeskuksissa.  Kliininen — tutkimus
ja Jatkoselvittelyt laboratoriokokeineen
ja paan kuvantamistutkimuksineen suo-
ritettiin - Muistisairauksien Kaypa hoito-
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suosituksen mukaisesti. Tutkimustulokset
kaytiin lapi neurologin kanssa, minka pe-
rusteella diagnoosi tehtiin. Henkildsto sai
koulutusta toimintakyvyn ja paivittaisten
taitojen huomioimisesta ja kirjaamisesta
seké hyvista hoitokaytanndista. Henkilos-
ton ammattitaitoa vahvistettiin.

Seurantavaiheessa projektijohtaja
ja ladkari tapasivat tutkimusasiakkaita,
heidan ohjaajiaan ja lahiomaisiaan noin
kolmen kuukauden vélein. Tutkimushen-
kildille tehtiin hoitosuunnitelma, joka si-
salsi myOs suosituksia palveluista, joita
henkil0 tarvitsee. Toimintakykya seurattiin
myds ADL-haastattelun (Activities of Daily
Living) avulla. Seurantakaynnilla tutkitta-
van ohjaaja ja omaiset saivat myos tietoa
tutkittavan terveydentilasta ja muistisai-
raudesta seka siinen liittyvista oireista.
HenkilOstOlle jarjestettiin koulutusta hy-
vista hoitokaytannoista, MAPA (Manage-
ment of Actual or Potential Aggression)-
koulutus sekd koulutusta liikunnan ja
ravinnon merkityksesta muistisairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa, ja siita, kuinka tu-
kea toimintakyvyn sadilymista.

HOITO JA SEURANTA

HOITO JA KUNTOUTUS

KOULUTUSTA
TOIMINTAKYVYN
TUKEMISESTA,
RAVINNOSTA JA
LIIKUNNASTA, MAPA

1-11/2014

Projektin kulku (tekija: Paivi Jaaskelainen)
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Havaintoja

Henkilostd oli hyvin motivoitunut kou-
lutuksiin ja kuntouttavaan hoitotyohon.
Henkilostd oppi ymmartamaan projektin
aikana paremmin muistisairauksien oireita
ja myos projektiin kuulumattomia kehitys-
vammaisia henkiloita oli ohjattu tutkimuk-
seen muistisairausepailyn vuoksi.

Neurologin konsultaation perusteella
19:1la tutkituista henkildistéa diagnosoitiin
eteneva muistisairaus, nuorin heistd oli
33-vuotias Down-henkild.  Yhta lukuun
ottamatta kaikille aloitettiin muistisairaus-
|&ake, yleisimmin asetyylikoliiniesteraasin
estdja, ensisijaisesti donepetsiili, lisaksi
memantiini aloitettiin kahdelle henkildlle,
joilla dementiaoireisto arvioitiin edenneen
keskivaikea- tai vaikea-asteiseksi. Lisaksi
10 henkilolla todettiin jokin muu kognitiivi-
sen taitojen heikentymista aiheuttava syy
(foolihapon vajaus, B12-vitamiinin vajaus,
hypotyreoosi, depressio, huono kuulo), jota
hoidettiin projektin kuluessa.

Yksilllisesti suunnitellut toimenpiteet
lisdsivat tutkimusasiakkaiden toimintaky-
kya. Myos laakehoidosta oli osalle tutki-
tuista hyotya.

Pohdinta

MuKeva -projektin kaltaiselle kaytannon-
l&heiselle projektille oli selvasti tarvetta.
Kehitysvammaisten henkildiden muistisai-
rauksien selvittely on haastavaa mm. sen
vuoksi, ettd heterogeenisestd kehitysta-
sosta johtuen kehitysvammaisille henkildil-
le ei ole olemassa erityista seulontatestia
kognitiivisten taitojen selvittdmiseen. Kai-
kille kehitysvammaisille henkildille olisi tar-
keaa tehda jokin kognitiivinen testi 25-30
vuoden i4ssa eli heidan parhaassa kehitys-
vaiheessaan, jotta kognitiivinen lahttaso
saataisiin selville ja myohemmin samaa

testia kayttéden voidaan havaita mahdolli-
set muutokset kognitiivisissa toiminnoissa.

Tassa projektissa ei ollut aikaa tai mah-
dollisuutta kehittdd mitddn uutta testia
kehitysvammaisten henkildiden muisti-
sairauksien arviointiin, mutta CERAD:N ja
MMSE:n tekeminen soveltaen onnistui
henkilGille, joilla oli lieva tai keskivaikea
kehitysvammaisuus. My0s ADL-haastat-
telu osoittautui kayttdkelpoiseksi mene-
telmaksi toimintakyvyn ja hoidon tehon
arvioimiseksi. Se ei kuitenkaan antanut in-
formaatiota esim. kdytosoireista. Muistisai-
rauksien ladkehoidosta vaikutti osalla tutki-
tuista olevan selvéasti hyotya toimintakyvyn
sailymisen ja parantumisen kannalta, mut-
ta projektin lyhyen keston vuoksi pitem-
piaikaisia johtopaatoksia on vaikea tehda.
Kuitenkin 1&&kehoitoa kannattaa kokeilla.

Kehitysvammaisen henkildn voinnin
ja toimintakyvyn muutoksia arvioitaessa
korostuu 1ahihenkilon, joko omaisen tai
ohjaajan, pitkaaikainen suhde kehitysvam-
maiseen henkiloon ja sitd kautta tuleva
kokemus. Kehitysvammaisten henkildiden
terveyden seurannassa korostuu myos
omalaakarin ja saannollisten terveystar-
kastusten merkitys.

Projektin aikana ja sen jalkeen tulleiden
yhteydenottojen perusteella tarvetta nayt-
taa olevan kehitysvammaisten henkil0iden
mulistisairauksia koskevaan koulutukseen
seka kehitysvammahuollon etta tervey-
denhuollon henkilostdon parissa. Etenevan
muistisairauden varhainen toteaminen
ja hyva hoito mahdollistavat myos kehi-
tysvammaisen  henkilon  toimintakyvyn
séilymisen  mahdollisimman pitkdan ja
parantaa elamanlaatua. Samalla hoidon
suunnitelmallisuus paranee ja henkildston
epavarmuus vahenee.
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Puutarhanhoitoa, —_|

tietovisaa vai matikkaa?

Ajanvietettd ja aktivointia muistisairaan ihmisen paivadn

Memoera tarjoaa hauskoja harjoitteita
ja peleja tuottaen onnistumisen

kokemuksia ja hyvaa oloa.

Memoerassa on vain muistisairaille

ihmisille tarkoitetut toiminnot.

Memoera kdynnistetddn painamalla
virtakytkinta ja sen jalkeen sita
kaytetaan koskettamalla nayttoa.
Se ei sisalla tietokoneisiin liittyvia
perinteisia paivityksia, internetia,
kayttdjarjestelmia tai ohjelmistoja.

Asiakasneuvonta ja tilaukset, puh. 044 405 0400
info@solentium.fi

Taysin suomalainen Memoera on uusi,
myds kotiin tehty ratkaisu, jota voi
kayttaa silloin kun haluaa. Ja se on

hauskaa!

Tilaa esite tai 14 paivan maksuton
kokeilujakso ilman sitoutumista.

Lue lisaa www.memoera.fi
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