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LUKIJALLE

Muistisairautta sairastavan ihmisen ja hanen laheis-
tensa hyvinvoinnin lahtokohta on oikeus elaa oman-
nakoista elamaa seka tulla kuulluksi ja saada paattaa
omista asioistaan. Muistisairas ihminen on aidosti
osallinen myos omassa hoidossaan ja hoivassaan.
Muistisairaan ihmisen hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa on tarkeaa huomioida yksilollisyys, toiveet ja
elamantavat. Erilaisuuden hyvaksymisen, olemassa-
olon ainutkertaisuuden ja tarpeisiin vastaamisen tulee
olla kaiken muistityon lahtokohta. Hyvassa hoidossa
korostuu ihmisen oma nakemys ja itsemaaraamis-
oikeus omaan elamaan vaikuttavissa ratkaisuissa ja
paatoksissa. Ohjaus ja neuvonta tukevat muistisai-
raan ihmisen valmiuksia oikeudelliseen ennakointiin
ja mahdollisuuteen osallistua omaa hoitoa koskeviin
paatoksiin.

Lisaksi hyva hoito perustuu osaamiseen,
tutkimukselliseen nayttoon ja kerattyyn tietoon muis-
tisairaan ihmisen ja hanen laheistensa hyvan elaman
edellytyksista sairauden eri vaiheissa. Tietoa kootaan
hoidon toteutusta, seurantaa ja arviointia varten eri-
laisten mittareiden avulla seka muistisairasta ihmista
ja hanen laheisiaan kuulemalla.

Hyvan hoidon kriteeristd ohjaa ammattihen-
kilostoa kehittamaan edella mainittuja asioita muis-
tityon kokonaisuuden toteuttamiseksi. Se ei anna
valmiita vastauksia, vaan tukee yhteista pohdintaa
siita, mita seikkoja eri toimipaikoissa tulee huomioi-
da ja kehittaa muistisairaan ihmisen hyvan hoivan ja
hoidon toteutumiseksi. Kriteeristd on hyva valine niin
johdolle kuin henkilostolle osaamisen kartoittami-
seen ja tyon kehittamiseen. Tyokirjan avulla voidaan

tarkastella hoiva- ja hoitotyon laatuun vaikuttavia
prosesseja yhdistamalla niita esimerkiksi kaytossa
oleviin laatuindikaattoreihin (mm. RAI-mittari, oma-
valvontasuunnitelma).

Tyokirja lahestyy aihetta ihmislaheisesti.
Muistiliitto painottaa nakokulmaa, jossa muistisai-
rautta sairastavalla ihmisella ja hanen laheisillaan on
oikeus yhdenvertaisuuteen, tulla kuulluksi, paattaa
omista asioistaan mahdollisimman pitkaan ja tuntea
olonsa turvalliseksi. Tama nakokulma ja koko Hyvéan
hoidon kriteeristo perustuu ihmis- ja perusoikeuksiin,
kuten itsemaaraamisoikeuteen, yhdenvertaisuu-
teen, lakeihin ja valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja
-ohjelmiin. Kaiken pohjana on muistisairaan ihmisen
oikeudet, jotka on Kirjattu paivitettyina (2014) taman
tyokirjan loppuun.

Muistiliitossa 31.8.2016
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JOHDANTO

Hyvan hoidon kriteeristo -tyokirja on julkaistu ensim-
maisen kerran vuonna 1996. Nyt kasilla oleva julkaisu
on tyokirjan neljas, uudistettu versio, joka on tehty
vastaamaan taman paivan kasityksia muistisairaan
ihmisen hyvasta hoidosta. Uudistustyon tarkein lahto-
kohta on ollut muistisairautta sairastavien ja heidan
laheistensa aanen kuuleminen omannakoisen elaman
ja hyvan hoidon jarjestamiseksi.

Tyokirja perustuu kansalliseen muistiohjelmaan
2012—-2020 (STM 2012), Kaypa hoito -suosituksiin
seka ajantasaiseen lainsaadantoon. Tyokirjan uudis-
tamistyon alussa tehtiin yhteistyota Hoitotyon tutki-
mussaation kanssa, jonka tehtavana oli koota yhteen
muistisairaan ihmisen elamanlaatua koskeva kansal-
linen ja kansainvalinen tutkimusnaytto (Muistiliiton
julkaisusarja 1/2015).

Tata tyokirjaa ovat vuosien varrella kehittaneet useat
muistityon asiantuntijat. Kirjoittajat, kommentoijat ja
tyoryhmien jasenet loytyvat tyokirjan lopusta. Taman,
tyokirjan neljannen version, tyoryhmana on toiminut:
< geriatri Sari Andersson (Attendo)
« lakimies Riitta Husso (omavalvonta, Valvira)
« projektijohtaja Henna Nikumaa (Suomen
muistiasiantuntijat ry)
« muistikoordinaattori Ulla Vuori (Muistivuori Qy)
« toiminnanjohtaja Eila Okkonen (Muistiliitto ry)
« asiantuntija Anita Pohjanvuori (Muistiliitto ry)

Kirjan sisallon tuottamisessa ovat lisaksi olleet
mukana useat asiantuntijat ja Muistiliiton sisainen
tyoryhma. Erityinen kiitos kuuluu myos lukuisia kom-
mentteja ja palautetta antaneille Muistiliiton Muis-
tiaktiivit-ryhman jasenille, jasenyhdistyksille seka
tyokirjaa pilotoinneille tyoyhteisoille.

Hyvéan hoidon kriteeristo -tyokirjassa nostetaan esille
muistisairautta sairastavan ihmisen hyvan hoidon

ja elamanlaadun perusteet. Niiden toteutumista
tarkastellaan muistisairaan inmisen nakokulmasta
kotihoidossa, hoiva- ja hoitokodeissa, yhteisokodissa
seka pitkaaikaishoidossa. Muistisairaat ja heidan
laheisensa ovat toivoneet, etta puhutaan ensisijaisesti
kuntoutuksesta ja vasta sitten hoivasta ja hoidosta.
Tasta syysta sanojen jarjestys on tassa tyokirjassa
valikoitunut nimenomaan "kuntoutus, hoiva ja hoito”
-muotoon.

Tassa tyokirjassa kaytetaan termia muistikoti. Termil-
| tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoita, joissa muistisairas ihminen asuu,
on kuntoutuksessa tai hoidossa. Muistikoti-termia
kaytetaan myods muistisairaan ihnmisen kodista, jossa
tyontekija toimii muistisairaan inmisen palvelujen
arvioinnin, kuntoutuksen, hoivan tai hoidon tukena ja
toteuttajana. Tyoryhma toivoo, ettei tama loukkaa ke-
nenkaan kasitysta omasta kodista ja siihen liittyvasta
yksityisyydesta. Tyokirjassa kaytetaan myos yhteiso-
koti-termia, joka tarkoittaa kodin ja laitoshoidon valiin
jaavia hoiva- ja hoitoyksikoita ja -muotoja, mukaan
lukien perhehoidon.

Muistiliitto tekee edunvalvonta- ja vaikuttamistyota
yhdessa jasenyhdistystensa kanssa. Tassa ty0ssa
nousee esiin muistisairaan ihmisen ja hanen lahei-
sensa oma aani seka oikeus vaikuttaa ja olla mukana
kehittamassa heille suunnattuja palveluja. Heidan
osallisuuttaan ja toimijuuttaan on tarkea tukea var-
mistamalla heille yhdenvertaiset oikeudet elaman
kaikissa vaiheissa.



TYOKIRJAN KAYTTO

Taman tyokirjan tarkeimpina tavoitteina on:

« varmistaa muistisairaalle ihmiselle ja hanen
laheisilleen yksilollisesti koordinoidut kuntou-
tus, hoiva ja hoito yhtenaisin ja yhdenvertai-
sin valtakunnallisin kriteerein

- ottaa muistisairas ja hanen laheisensa mu-
kaan kehittamaan omannakoisen elaman ja
hyvan hoidon kokonaisuutta kaikissa vaiheissa

« huolehtia muistityon ihmislahtoisesta koko-
naisuudesta moniammatillisena yhteistyona

« tukea muistisairaan ja hanen laheistensa
omannakaisen elaman ja hyvan hoidon tavoit-
teiden toteutumista.

Tyokirja

- tarjoaa valineita johdolle ja tyoyhteisoille
syvempaan pohdintaan ja arviointiin siten,
ettd muistisairaan ihmisen ja hanen laheisten-
sa aani tulee kuuluville mielekkaan elaman-
laadun ja omannakadisen elaman saavuttami-
seksi sairauden kaikissa vaiheissa

« tuo muistityon ammattitaitoa nakyvaksi

« kannustaa ammattilaisia keskustelemaan ja
kehittamaan toimintatapoja muistisairauksien
erityispiirteet huomioiden

« motivoi jakamaan hiljaista tietoa tyoyhteisossa.

Onnistunut kehittaminen edellyttaa tyoyhteison kaik-
kien jasenten tasavertaista toimintaa, keskustelua ja
osallistumista seka saannollista arviointia vahintaan
vuosittain. Tyokirja antaa valineita myos Valviran
omavalvontasuunnitelmassa kasiteltavien asioiden
pohtimiseen ja tukee omavalvonnan suunnittelua
(ks. luku 23 — Omavalvontasuunnitelma).

Tyokirja toimii myos puheeksi oton valineena keskus-
teltaessa muistisairaan ja hanen laheistensa kanssa
kuntoutuksesta, palveluista, hoivasta ja hoidosta. Se on
kattava kokonaisuus, jota voidaan kayttaa omaisten-
illoissa, vapaaehtoistoiminnassa ja perehdytyksessa.

Tyokirja antaa tyokaluja myos muistisairaille ihmisille
ja heidan laheisilleen, kun he valitsevat ja arvioivat
asuin- ja hoivapaikkaa.

Tyokirjan rakenne

Hyvan hoidon kriteeristd -tyokirja jakautuu kahteen
0saan:

e 0OsaA kasittelee omannakodisen elaman ja
oikeuksien edistamistd muistisairaan ihmi-
sen ja hdnen laheistensad nakokulmasta

* 0OsaB kasittelee omavalvontasuunnitelmaan
perustuvan asiakasturvallisuuden varmista-
mista ja ammattihenkiloston tyohon liittyvia
kysymyksia.

Molempia osia voidaan kayttaa apuna omavalvonta-
suunnitelmaa laadittaessa.

Kustakin osa-alueesta on koottu ensin taustatietoa
kaytannon tyon kehittamisen tueksi seka lisatietoa ja
lahdekirjallisuutta, joita voi hyodyntaa taustatiedon
vahvistamiseksi. Taman jalkeen esitetaan kriteerit
nykytilan arvioinnin, kehittamisen ja kehitystarpeiden
toteutuksen tueksi. Hyva aiheen valmistelu tukee kes-
kustelua ja kannustaa sitoutumaan laadukkaaseen
yhteiseen kehittamistyohon.



Yhteista kehittamistyota

Tyoyhteisossa kannattaa aluksi pohtia yhdessa, miten
ja missa tyokirjaa kaytetaan. Kehittamistyon aluksi on
hyva paattaa seuraavista asioista:
«  Kuka vastaa kehittamistyon valmisteluista,
etenemisesta ja koolle kutsumisesta?
« Millaisissa osissa tyokirjaa kaytetaan, paljon-
ko aikaa varataan ja miten edetaan?
« Miten kehittamistyota viedaan eteenpain ja
kuka ohjaa yhteista keskustelua?
- Miten asiat kirjataan ja kuinka seuranta ja
arviointi toteutetaan?
« Miten jokainen tyoyhteison jasen voi tuoda
esille omia mielipiteitaan tai aiheeseen liitty-
via kysymyksia ennen yhteista pohdintaa?

Yhteisessa kokoontumisessa kaytetaan apuna tausta-
tietoa ja niiden perusteella laadittuja kriteereita seka

pohditaan, miten ne toteutuvat omassa tyoyksikossa,
nostaen esille mahdollisia kehittamistarpeita.

Arviointi suoritetaan asteikolla 3—0 seuraavasti:

3 = toteutuu hyvin, 2 = toteutuu kohtalaisesti,

1 = toteutuu huonosti, 0 = ei toteudu lainkaan

Arvioinnin jalkeen on hyva keskustella, millaisia rat-
kaisuja, nakokulmia ja kehittamisehdotuksia asiaan
[oytyy. Tyoyhteiso pohtii yhdessa, voidaanko kokeilla
uusia tyomenetelmia tai hankkia lisaa osaamista tai
tietoa.

Taman jalkeen kirjataan kehittamistoimenpiteet,
keinot ja aikataulu seka vastuuhenkild(t). Kehittamis-
tyon onnistumista arvioidaan saannollisesti, ja tassa
tyokirja toimii apuna.
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KUNTOUTUS, HOIVA

JA HOITO

Muistisairaan ihmisen kuntoutus, hoiva ja hoito pe-
rustuvat aina yksilollisesti laadittuihin suunnitelmiin,
joita saannollisesti paivitetaan vastaamaan sen-
hetkista toimintakykya ja tarpeita. Inminen nahdaan
kokonaisuutena, jonka hyvinvointia tukevat moninai-
set seikat.

Hyva kuntoutus, hoiva ja hoito eivat ole vain sairauk-
sien hoitoa, vaan my6s muun muassa elamanlaadun,
toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista seka ennalta-
ehkaisevaa tyota.

Muistisairaan ihmisen kykya tehda omia valintoja
tuetaan sairauden kaikissa vaiheissa, ja hanelle
annetaan mahdollisuus olla mukana myos kuntoutuk-
seen, hoivaan ja hoitoon liittyvassa paatoksenteossa
seka palvelujen suunnittelussa. Lisaksi laheiset ovat
mukana hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa seka
mahdollisuuksien mukaan myos toteutuksessa.




1. Elamanhistoria ja
elamanlaatu

Elamanhistorian tunteminen on perusta omannakoisen
ja hyvan elamanlaadun toteutumiselle myos muistiko-
dissa. Muistisairas ihminen on oma ainutlaatuinen per-
soonansa, joka kantaa mukanaan elettya elaméaansa ja
tarinaansa. Han ei kuitenkaan sairauden edetessa aina
pysty ilmaisemaan itseaan tai tarpeitaan. Elaman-
historia tarjoaa avaimia arjen kohtaamistilanteisiin.
Taustan huomioimatta jattaminen aiheuttaa muisti-
sairaalle epavarmuutta ja ahdistuneisuutta. Kun
elamanhistoria tunnetaan, pystytaan vastaamaan
muistisairaan ihmisen toiveisiin ja tarpeisiin, tuke-
maan identiteetin sailymista ja jarjestamaan mieluis-
ta toimintaa.

ELAMANHISTORIAN KIRJAAMINEN

Elamanhistoria on hyva kirjata ylos riittavan ajoissa ja
yhdessa sairastuneen ja hanen laheistensa kanssa.
Muistisairasta inmista ja hanen laheisiaan pyydetaan
kertomaan muistisairaan elaman tapahtumista, miel-
tymyksista, harrastuksista, mahdollisesta erityisosaa-
misesta ja kyvyista seka elintavoista.

Muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa
on hyva keskustella esimerkiksi seuraavista asioista
ja kirjata tiedot ylos:

- Millainen merkitys ammatilla ja lapsenlapsilla
on ollut tai on talla hetkella?

« Millaisia muistoja ja kokemuksia muistisairaal-
la ihmisella on lapsuuden perheesta? Onko
perhe ollut suuri tai onko han elanyt suurim-
man osan elamastaan yksin?

« Millaiset elamantapahtumat ovat olleet
merkityksellisia?

« Ovatko jotkut elamanvaiheet olleet erityisen
vaikeita ja traumaattisia? Miten naista on
selvitty? Onko niista voitu puhua vai ovatko ne
vaiettuja asioita?

« Millaiset harrastukset ovat olleet tarkeita?

On kuitenkin hyva muistaa, ettda monet asiat voivat
vuosien varrella muuttua, eivatkd oma kokemus ja
muistotkaan valttamatta pysy muuttumattomina lapi
elaman. Sairastuminen voi myos tuoda mukanaan
uudenlaisia toiveita ja ajatuksia.

ELAMANLAATU

Muistisairaan ihmisen elamanlaatu on pitkalti riippu-
vaista siita, miten yksilollisyys seka jaljella olevat taidot
ja voimavarat huomioidaan ja miten niita yllapidetaan.
Muistisairaan ihmisen tulee voida elaa, osallistua ja to-
teuttaa itseaan joko omilla edellytyksillaan tai tuettuna
sairauden aiheuttamista rajoitteista riippumatta. On-
nistumisen kokemukset ja turvallisuuden tunteet seka
ilo tukevat muistisairaan ihmisen omanarvontuntoa ja
parantavat hanen elamanlaatuaan.

Muistisairaan ihmisen elamanlaatua lisaavia tekijoita
ovat muun muassa:
< hyvinvoinnin ja terveyden kokemus
< selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa
< toiminnallisuus ja osallisuus
« hengellisyyden tai elamankatsomuksen
huomioiminen
« henkilokunnan hyvat tiedot ja taidot
muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen
kanssa toimimisesta.

Lisaksi laheiset ja itselle merkitykselliset ihmissuh-
teet seka kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen luovat
turvallisuutta ja lisaavat elamanhallintaa.

Elamanlaadun arviointi vaikeutuu sairauden edetes-
s4, jos sairastunut ei itse kykene vastaamaan hanta
koskeviin kysymyksiin. Elamanlaatua on usein arvi-
oitu sairauden myohemmassa vaiheessa omaisten
tai hoitajien kysely- tai haastattelulomakkeilla, jotka
eivat valttamatta mittaa sairastuneen omia kokemuk-
sia. Havainnointi tukee arviointia, kun kommunikointi
sanallisesti ei enaa ole mahdollista.

Hyvan elamanlaadun ja ihmislahtoisen muistityon
yksi tarkeimmista periaatteista on yllapitad muistisai-
raan ihmisen sosiaalisia verkostoja merkityksellisten
ihmisten kanssa. Muistisairaan ihmisen tulee saada
toteuttaa emotionaalisia ja sosiaalisia tarpeitaan
sairauden kaikissa vaiheissa, ja tassa tukeminen on
muistityon ammattilaisten tarkea tehtava.
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https://www.innokyla.fi/web/malli2084601
www.toronto.ca/legdocs/mmis/2009/ha/bgrd/backgroundfile-24240.pdf

1. Muistisairaalla ihmisella on

A.  Kirjattuna elamanhistoria, joka ohjaa palvelujen ’TWITIF

tarvetta ja muistityon toteutusta

B.  elamanhistoria liitettyna kuntoutus-, palvelu- ’TI?lT IF

ja hoitosuunnitelmiin

C.  mahdollisuus yhteydenpitoon tarkeiden ihmisten ’?I?ITIF

kanssa, ja yhteydenpidossa tuetaan tarvittaessa

D. kirjattuna yksilolliset, omannakoiset elamanlaatua ’?IflTli

lisaavat tekijat, joita tuetaan muistikodissa

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu

Vastuu- Arviointi
henkilo (pvm)




2. Kuntoutus-, palvelu- ja
hoitosuunnitelma

Kuntoutuksella tuetaan muistisairaan ihmisen mah-
dollisuuksia elaa mahdollisimman mielekasta, aktii-
vista ja omannakoista elamaa sairaudesta huolimatta.
Erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa kuntoutu-
minen nakyy toivon ja toiveikkuuden palaamisena,
elamanlaadun ja hallinnan kohenemisena seka
terveyden ja toimintakyvyn paranemisena.

Kuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillista
toimintaa, jolla pyritaan sairastuneen voimavaro-
jen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan
tunteen lisdamiseen seka hyodyntamaan ympariston
toimintamahdollisuuksia. Kuntoutumista edistavan
hoitotyon vastakohtana voidaan pitaa rutiininomaista
tyoskentelya, jossa pyritdan selviytymaan paivittai-
sestd perushoitotyosta mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti antamatta tilaa omatoimisuudelle.

Kuntoutus ei koske ainoastaan sairastunutta, vaan
my0s hanen puolisoaan ja muita laheisiaan, koko
muistiperhetta. Sairastuneella voi olla myos lapsia,
jotka tarvitsevat tukea, eika heita pida unohtaa koko-
naisvaltaista perheen hyvinvointia suunniteltaessa.

ARVIOINTI JA SUUNNITELMA

Palvelutarpeen arviointi on 0sa muistisairaan ihmisen
palvelun ja hoidon suunnittelua. Arviointi tulee tehda
heti diagnoosin saamisen yhteydessa ja uudelleen
siina vaiheessa, kun muistisairas hakeutuu palvelu-
jen piiriin. Palveluntarvetta arvioidaan saannollisesti
diagnoosista elaman loppuun asti. Muistikodin oma-
valvontasuunnitelmassa kerrotaan, miten arviointi
tehdaan ja mita mittareita kaytetaan (ks. luku 23 —
Omavalvontasuunnitelma).

Kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelma tulee laatia
jokaiselle muistisairaalle ihnmiselle. Kuntoutussuun-
nitelma voidaan tehda myos erikseen. On tarkeaa,
ettd suunnitelma Kirjoitetaan voimavaralahtoisesti ja
yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden seka posi-
tiivisella kielella, valttaen kielteista leimaamista ja
olettamuksia.

Suunnitelman pohjana tulee olla tiedot sairauksista ja
hoitopaikoista seka toimintakyvyn arvioinnin tulokset

(ks. luku 3 — Toimintakyky). Sen tulee pohjautua
elamanhistorian tuntemukseen ja tietoon mahdollisista
elintavoista, mieltymyksista, vahvuuksista ja muista
hoitoon vaikuttavista tekijoista. Suunnitelmassa

tulee huomioida sairastuneen tarpeet seka paivisin
etta oisin.

Muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta kun-
nioitetaan ja hanta on kuultava, mikali han kykenee
ilmaisemaan mielipiteensa. Mikali muistisairas on
laatinut oikeustoimikelpoisena suullisen tai kirjallisen
hoitotahdon, sita on noudatettava, vaikka laheiset
olisivat eri mielta (ks. tyokirjan osa Oikeuksien edista-
minen). Tiedot hoitotahdosta, edunvalvontavaltuutuk-
sesta ja muista tarkeista dokumenteista kirjataan ylos
my0s kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti ja yhdessa
muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa.
Kuntoutuksen ammattilaisia, kuten fysio-, toiminta-,
puhe- ja perheterapeutteja kannattaa konsultoida
mahdollisuuksien mukaan. Suunnitelma ohjaa paivit-
taista kuntoutumista, hoivaa ja hoitoa, ja sita arvioi-
daan saannallisesti.

Arviointia voidaan tehda esimerkiksi puolen vuoden
valein sairauden edetessa ja aina toimintakyvyn, asu-
mispaikan tai -muodon muuttuessa. Myos laakityksen
sopivuus muuttuneeseen tilanteeseen on tarkistet-
tava saannadllisesti. Oma- tai vastuuhoitaja huolehtii
siita, etta suunnitelmat ja hoito ovat ajan tasalla.

Suunnitelmaan kirjataan myos tieto siita tahosta ja
henkilosto, johon sairastunut ja laheinen voivat ottaa
yhteytta, jos tarvitsevat tukea ja apua.

Kirjaaminen on tarkea osa laadukasta ja hyvaa kun-
toutusta ja hoitoa. Se on edellytys toimintakyvyn ylla-
pitamiselle, yksilollisten suunnitelmien toteutumiselle
ja toimivalle tiedonkululle. Jokaisessa tyovuorossa
havainnoidaan ja kirjataan vointia, vireystilaa ja mieli-
alaa koskevia asioita seka poikkeavia tapahtumia.
Muistisairaan ihmisen oman aanen ja kokemuksen
tulee nakya kirjaamisessa. Kirjaaminen on tarkeaa
my0s hoitohenkilokunnan oikeusturvan kannalta,
mikali sattuu jotain odottamatonta.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry: Hoito ja kuntoutus:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus

Muistiliitto ry 2015: Elamaa muistisairauden kanssa -kuntoutusopas:
www.muistiliitto.fi/files/9714/3886/4077/Kuntoutusopas_2015_210x145_web_sivuittain.pdf
Muistiliitto ry 2015: Muistilista kuntoutusmallin tekoon (muistisairaille ja laheisille):
www.muistiliitto.fi/files/3814/4291/0298/Muistilista_-_Kuntoutussuunnitelma.pdf
Muistiliitto ry 2015: Viikko-ohjelma:
www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/tukea-arkeen/viikko-ohjelma

livanainen & Syvaoja 2013: Hoida ja kirjaa (Sanoma Pro)

Jarvikoski & Harkapaa 2011: Kuntoutuksen perusteet (WSOYpro)

Kuntoutusportti (Kuntoutussaatio): www.kuntoutusportti.fi

Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012: FinCC-luokituskokonaisuuden kayttoopas (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Luokitukset, termistot ja tilasto-ohjeet):
urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-675-5

Muistisairaudet (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Societas Gerontologica Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen
Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2010 (viitattu 1.8.2016). Saatavilla inter-
netissa: www.kaypahoito.fi

Nykanen & Junttila (toim.) 2012: Hoitotyon ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntija-
ryhman loppuraportti. Suositukset ja toimenpide-ehdotukset hoitotyon ja moniammatil-
lisen kirjaamisen kehittamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 40/2012):
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90814/THL_RAP2012_040_verkko.pdf?sequence=1
Pitkala 2010: Kuntoutus muistisairauksissa (Kaypa hoito):
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01641

Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012: Hoitotyon taidot ja
toiminnot (Sanoma Pro)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298

Suhonen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Juhela, Juva, Lopponen, Makkonen, Makela,
Pirttila, Pitkala, Remes, Sulkava, Viramo & Erkinjuntti 2008: Hyvat hoitokaytannot
etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheissa (Suomen Laakarilehti 2008:63(10):9-22)
Virjonen 2012: Muistisairaan palvelupolku (Varsinais-Suomen liitto & Turun ammatti-
korkeakoulu): julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163042.pdf

VirtuaaliAMK-verkosto DIGMA 2013: Hoitotyon kirjaaminen osa 1 — Mita on hoitotyon
rakenteinen kirjaaminen? www.youtube.com/watch?v=PA4SHdUxaiE

14



http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus
http://www.muistiliitto.fi/files/9714/3886/4077/Kuntoutusopas_2015_210x145_web_sivuittain.pdf
http://www.muistiliitto.fi/files/3814/4291/0298/Muistilista_-_Kuntoutussuunnitelma.pdf
http://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/tukea-arkeen/viikko-ohjelma
https://kuntoutusportti.fi/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90804/FinCC-luokituskokonaisuuden%20opas_korjattu%20liitteenä%20olevaa%20SHToL-luokitusta.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90814/THL_RAP2012_040_verkko.pdf?sequence=1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01641
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298
julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163042.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=PA4SHdUxaiE

2. Muistisairaan ihmisen

A.  muistisairaus on tutkittu ja diagnosoitu HITWIF

Kaypa hoito -suositusten mukaisesti

B. hoito perustuu Kaypa hoito -suosituksiin ja ’TITITIF

hyvan hoidon kriteereihin

C. muut sairaudet on Kkirjattu ja niita hoidetaan ’?IilTIF

suositusten mukaisesti

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




3. Muistisairaalla ihmisella on

A.  kirjallinen kuntoutus-, palvelu- ja ’TI?WIF

hoitosuunnitelma

B. kuntoutussuunnitelma, joka sisaltaa liilkuntakyvyn, EEWW

paivittaisen toimintakyvyn, kognition ja elamanlaadun
yllapitamisen voimavarat ja tarpeet

C. suunnitelmat, jotka on tehty yhdessa hanen ja ’TITITW

hanen laheistensa kanssa suositusten mukaisesti

Suunnitelmaan on kirjattu

D. fyysisen tuen tarpeet ’?I?ITIF
E. psyykkisen tuen tarpeet ’?I?ITIF
F. sosiaalisen ja kulttuurisen tuen tarpeet ’?IilTli
G. henkisen ja hengellisen tuen tarpeet ’?I?ITIF
H. laheisten tuen tarpeet EI?ITIF

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




4. Kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelmassa

A. on maaritelty hoidon tavoitteet, keinot, vastuu- EEWW

henkilot ja aikataulu tavoitteiden saavuttamiseksi

B.  on kirjattuna moniammatillisen yhteistyon jasenet ja EEWW

tehtavat (julkinen, yksityinen ja kolmas sektori)

C. on kirjattuna, miten hoitoa arvioidaan
(arviointipaivamaara ja seuranta) I?ITITW

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu

Vastuu-
henkilo

Arviointi
(pvm)




5. Muistikodin hoitohenkilosto

A. on perehdytetty kirjaamista koskevaan lain- EEW’F

saadantoon seka ohjeisiin ja noudattaa niita

B. Kkirjaa myos muistisairaan oman palautteen I?I?ITW

ja/tai omia ilmaisuja

C.  kirjaa muistisairaan vointia, vireystilaa ja EEWW

mielialaa jokaisessa tyovuorossa

D.  kirjaa toimintakyvyn seka fyysisen tilan kuvauksen EEWW

(mista selviytyy itse, missa tarvitsee apua)

E.  arvioi, vastaako hoito kuntoutus-, palvelu- ja I?ITITW

hoitosuunnitelman tavoitteita

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




3. Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya jokapai-
vaisista tehtavista ja arjen haasteista ymparistossa,
jossa ihminen elda. Toimintakykya voidaan tarkastella
monesta nakdkulmasta:

«  Fyysinen toimintakyky on kyky selviytya henkilo-
kohtaisista paivittaisista perustoiminnoista
seka arjen askareista ja asioinnista.

« Kognitiiviseen eli tiedonkasittelykykyyn sisalty-
vat muun muassa muisti, oppiminen, kielel-
liset toiminnot, keskittyminen, orientaatio,
tarkkaavuus, hahmottaminen ongelman-
ratkaisu ja toiminnanohjaus.

- Psyykkinen toimintakyky kuvaa mielenterveytta
ja psyykkista hyvinvointia. Siihen sisaltyy
muun muassa kokemus elamanhallinnasta
ja tyytyvaisyydesta, itseluottamus ja -arvos-
tus, mieliala, omat voimavarat, haasteista
selviaminen seka toiminnallisuus.

« Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky toimia
ja ilmaista itsedan, osallistua seka olla sosi-
aalisessa kanssakaymisessa toisten kanssa.
Sen ilmenemismuotoja ovat laheisyys, yhtei-
sollisyys, itsesta huolehtiminen, tarpeellisuu-
den kokemus ja elaman mielekkyys.

« Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen
kykya ymmartaa kyseessa oleva oikeudellinen
asia ja sen merkitys.

Edetessaan muistisairaus heikentaa toimintakykya
laaja-alaisesti, ja muistikodin ammattihenkiloston
tulee ymmartaa muistisairauksien vaikutukset toimin
takykyyn. Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat kiinteasti
yhteen. Esimerkiksi fyysisesti hyvakuntoisen muisti-
sairaan ihmisen toimintakyky ei valttamatta riita itse-
naisesti suoritettaviin arjen tehtaviin, kuten kaupassa
kayntiin tai ruoan laittoon.

Toimintakyvyn heikkeneminen ei saa johtaa siihen,
ettd elama merkittavasti kapeutuu. Toimintakyvyn ja
toimijuuden tukeminen ja turvaaminen ovat elaman-
laadun ja hyvan hoidon perusta sairauden kaikissa
vaiheissa. Painotuksen tulee aina olla jaljella olevan
toimintakyvyn ja voimavarojen tukemisessa, hyodyn-
tamisessa ja vaalimisessa — ei menetettyjen kykyjen
esiin tuomisessa ja korostamisessa.

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Toimintakyvyn arviointia tarvitaan muistisairauden
diagnosoinnissa, sairauden vaikeusasteen maaritte-
lyssa ja etenemisen seurannassa seka hoidon vaikut-
tavuuden, tukitoimien ja sosiaaliturvan tukimuotojen
tarpeen arvioinnissa. Toimintakykya voidaan arvioida

seka voimavaralahtoisesti (jaljella olevana toimintaky-
kyna) etta todettuina toiminnan vajeina.

Toimintakyvyn arviointi on yhdenmukaista ja syste-
maattista tyota. Arviointia tulee tehda alkuarvioinnin
jalkeeni sovituin valein ja aina, jos asiakkaan voinnis-
sa tapahtuu oleellisia muutoksia.

Laadukas hoito vaatii yhteisesti sovitut kaytannot

ja mittarit seka riittavan koulutuksen ja osaamisen
niiden kayttoon. Valittujen mittareiden tulee olla
muistisairaan ihmisen toimintakyvyn arviointiin
validoituja. Tyoyhteisdssa tulee sopia myos tulosten
analysoinnista, raportoinnista ja seurannasta. Tahan
tarvitaan yhteista keskustelua ja sen pohjalta syntyva
yhteinen ymmarrys siita, miten mittaria kaytetaan ja
tuloksia analysoidaan, jotta syntyy yhteinen nakemys
ja tasalaatuinen tulos.

Osana toimintakyvyn arviointia tulee kayda lapi myos
esimerkiksi arjessa kaytossa olevien laitteiden, kuten
pesukoneen, lieden ja television, kaytto seka arjen
sujumiseen liittyvien asioiden hoitaminen, kuten
pankissa ja kaupassa kaynti seka laskujen maksa-
minen. Arvioinnin tulokset seka ratkaisut mahdolli-
siin pulmiin tulee Kkirjata ylos kuntoutus-, palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan.

MITTAREITA JA VALINEITA

Muistisairauden alkuvaiheessa ongelmat ilmenevat
tiedonkasittelyssa. Ensivaiheen tutkimuksessa voi-
daan kayttaa CERAD-tehtavasarjaa (The Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease). MMSE
(Mini Mental State Examination) soveltuu parhaiten
muistisairauden etenemisen seuraamiseen silloin,
kun sairaus on edennyt keskivaikeaan vaiheeseen,
jolloin pistemaarasta voidaan tehda myos karkeita
johtopaatoksia toimintakyvysta.

Muistisairauden edetessé vaikeutuvat valineelliset
toiminnot (IADL = Instrumental Activities of Daily
Living), kuten puhelimen ja kodinkoneiden kaytto,
kulkuvalineiden kaytto ja asioiden hoito. Edetessaan
muistisairaus heikentaa myos selviytymista paivit-
taistoiminnoista (ADL = Activities of Daily Living),
kuten peseytymista, pukeutumista ja WC-toimia.
Muistisairaan omatoimisuuden ja paivittaisen toimin-
takyvyn arviointiin on kehitetty ADCS-ADL-asteikko
(Alzheimer’s Disease Cooperative Study — Activities of
Daily Living Inventory), joka sopii muistisairauden eri
vaiheisiin ja tilanteisiin ja on herkka muutoksille.

RAI-jarjestelmassa (Resident Assessment Instrument)
mittarit on rakennettu useista samaa osa-aluetta
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mittaavista kysymyksista tai yhdistelmaksi usean
osa-alueen kysymyksia. Mittarit kuvaavat palvelu-
jarjestelman asiakkaiden tarpeita ja asiakasraken-
netta ja soveltuvat muun muassa palvelutarpeen
arviointiin.

Sairauden vaikeusasteen ja toiminnan yleisen tason
maarittamiseen voidaan kayttaa CDR (Clinical Demen-
tia Rating) ja GDS-FAST (Global Deterioration Scale,
Functional Assessment and Staging) -arviointi-
asteikkoja.

Neuropsykiatrinen haastattelu (NPI, Neuropsychiatric
Inventory) antaa tietoa muistisairauksiin liittyvista
kayttaytymisen muutoksista.

Pelkat mittarit eivat silti riita. Tarvitaan monipuolis-

ta keskustelua, havainnointia, ymparisto- ja riski-
tekijoiden selvittamista ja niihin puuttumista seka

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

saannollista arviointia. Suomessa kaytettavia vali-
doimattomia mittareita ovat muun muassa Elo-D®

ja MIKE-mittaristot, jotka soveltuvat muistisairaan
ihmisen toiminnan ja toimintakyvyn havainnointiin.
Arvioinnissa tulee kuulla muistisairaan ihmisen omaa
nakemysta hanen toimintakyvystaan ja arkiselviyty-
misestaan, niin kauan kuin han sen kykenee ilmai-
semaan. Omahoitaja voi myos tarvittaessa kutsua
moniammatillisen ryhman ja laheisen/laheiset koolle
sairauden edetessa, kun muistisairaan kyky arvioida
omaa toimintakykyaan ja avun tarvettaan heikkenee.
Kokonaistilanteen hahmottamiseksi tarvitaan mo-
niammatillista asiantuntemusta ja yhteistyota seka
omaisten nakemysta ja mielipidetta.

Myds esimerkiksi kuulon ja naon alenemat seka
aliravitsemus vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn,
siksi ne on syyta tutkia osana fyysisen toimintakyvyn
arviointia.

« Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen (toim.) 2016: Kuntoutuminen (Duodecim)

« Grano & Pikkarainen 2010: Tyoikaisen muistisairaan hoito ja kuntoutus. Teoksessa
Harma & Grand: Tyoikaisen muisti ja muistisairaudet (WSQOYpro)

- Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014: Muistisairaan kuntouttava hoito (Duodecim)

< Juva 2007: Dementiapotilaan toimintakyvyn arviointi toimintakykymittareilla

(Dementiauutiset 2007;2:6—7)

- Jyrkama 2008: Toimijuus, ikaantyminen ja arkielama: hahmottelua teoreettis-
metodologiseksi viitekehykseksi (Gerontologia 22 (2008): 4)
Pitkala 2010: Kuntoutus muistisairauksissa (Kaypa hoito):
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01641
Rosenvall 2015: Toimintakyvyn ja muistisairauden vaikeusasteen arvioiminen. Teoksessa
Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen (toim.): Muistisairaudet (Duodecim)

- Suomen Muistiasiantuntijat ry: Testit ja kyselykaavakkeet:

www.muistiasiantuntijat.fi/testit.php

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: TOIMIA-tietokanta:
www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: Ikaantyneiden palvelujen RAl-vertailukehittaminen:
www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen

« Voutilainen 2009: Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa Voutilainen &
Tiikkainen P. (toim.): Gerontologinen hoitotyo (WSQY)
Vuori 2007: Huolehdi alkuselvityksista ja ohjaa tutkimuksiin. Teoksessa Vuori & Heimonen
(toim.): Tue muistisairaan ihmisen kotona asumista — opas ammattihenkilostolle (Suo-
men muistiasiantuntijat ry, julkaisu n:0 4/2007)
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6. Muistisairaan toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan mittareita, jotka kuvaavat
(merkitse, mita mittareita on kaytetty ja kuinka usein mittaaminen suoritetaan, esim. MMSE 1x/v)

A muistia I?I?’TIO—
B. paivittaista toimintakykya I?I?“—li
C
D

mielialaa I?I?’TIU—
elamanlaatua |?|?’1—|0—

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




7. Muistisairaan ihmisen
A.  arjen toiminnoista selviytymista tuetaan paivittain I?ITITIF
B.  kuntoutus on Kaikkia toimintakyvyn osa-alueita ITITITIF

huomioivaa ja yllapitavaa, ja suunnitelmat,
toteutus ja arviointi kirjataan saannaollisesti

C. jalaheisten kanssa keskustellaan ITI?ITIF

muistisairaan elamantilanteesta

D.  osallistumista ja itsendista toimintaa EEWW

tuetaan ja kannustetaan

E.  osallisuutta hanen omia asioitaan koskevassa |T|7|TIF

paatoksenteossa tuetaan

F. ja hanen laheistensa kanssa on kayty lapi arjen I?EITIF

sujumiseen liittyvien laitteiden kaytto ja kirjattu
mahdolliset toimenpiteet kuntoutus-, palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan

G.  jahanen laheistensa kanssa on kayty lapi arjen |T|7|T|F

sujumiseen liittyvat asiat (esim. pankki, kauppa,
laskut) ja kirjattu mahdolliset toimenpiteet
kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelmaan

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




4. Aktiivinen arki

Mielekas ja aktiivinen arki koostuu turvallisuutta luo-
vista, kuntoutumista edistavista ja sosiaalisia verkos-
toja yllapitavista asioista. Mielekkaan ja tarkoituksen-
mukaisen arjen ja hyvan elamanlaadun sisallot ovat
aina yksilollisia (ks. myos luku 1 — Elaméanhistoria ja
eldmanlaatu).

Tyotéa ja harrastuksia ei tarvitse heti diagnoosin
jalkeen lopettaa. Erityisesti tilanteissa, joissa muis-
tisairaus on todettu lievassa vaiheessa eika ole
luonteeltaan nopeasti eteneva, kannattaa tyota ja
harrastuksia jatkaa, jos ne tuntuvat edelleen itselle
mieluisilta ja niihin on voimavaroja.

Vaikka sairaus voi vahentaa ihmisen aloitekykya,
omannakadisen aktiivisen elaman sailyminen on tar-
keaa. Siihen kuuluvat niin arjen askareet kuin ihmis-
suhteet ja niissa koettava laheisyys.

Kokemus itsenaisesta selviytymisesta pienissakin
arjen rutiineissa tukee omanarvon tunnetta, itsetun-
toa ja merkityksellisyyden kokemusta. Ympariston ja
laheisten merkitys korostuu ja tuen tarve kasvaa, kun
kyvyt ja taidot muistisairauden myota heikkenevat.
Yksilollista arkea tukevat myos yksilolliset tukitoimen-
piteet ja -palvelut seka apuvalineet.

AKTIIVISEN ARJEN TUKEMINEN

Turvallinen ymparisto, elamanhistorian tunteminen,
toimiva vuorovaikutus ja oikein valitut laakkeettomat
hoitokeinot tukevat omannakadista arkea. Kannattaa
my0s kayttaa rohkeasti luovuutta ja kokeilla uuden-
laisiakin asioita. Vaikka joku toimintamuoto ei toimi
tanaan, se voi hyvinkin toimia huomenna, silla toimin-
takyvyn vaihtelu kuuluu muistisairauteen. Sairauden
edetessa harrastuksiin ja toimintaan tarvitaan enem-
man tukea, mutta voimavaroja on jaljella viela sairau-
den vaikeassakin vaiheessa.

Arjen toimintoja ja harrastuksia kannattaakin ensisijai-
sesti tukea ja ohjata eika ainoastaan tehda puolesta.

Hienotunteisuus ja rauhallinen lahestyminen autta-
vat muistisairasta ihmista toimimaan. Esimerkiksi
hammasharjan tai kamman voi ojentaa muistisairaan
ihmisen kateen ja pohtia yhdessa, mita silla tehdaan
tai mita seuraavaksi tarvitaan. Nain tuetaan itsenai-
syyden ja elamanhallinnan tunteita ja aktivoidaan
aivoja.

Muistisairaan ihmisen aktiivinen arki voi olla fyysista
toimintaa, kuten liikuntaa, tasapainokuntoutusta tai
kuntosaliharjoittelua. Kotona tai hoitoymparistossa
on hyva olla helposti saatavilla erilaisia lilkkumiseen
ja tekemiseen houkuttelevia valineita, joita voidaan
kayttaa ennalta valmistelematta, kun sopiva hetki on
kasilla. Liikunnalla ja ulkoilulla yllapidetaan motorisia
taitoja, lihasvoimaa ja aktivoidaan aivoja. Liikunta voi
my0s antaa iloa ja mielekasta tekemista seka helpot-
taa kipuja ja vahentaa siten myos sairaudesta johtu-
via kayttaytymisen muutoksia.

Aktiivinen arki voi olla myds yksilollisesti tai ryhmalle
suunniteltua musiikkia, taidetta, kulttuuria, draamaa,
rentoutusta tai tanssia. Lisaksi tukea aktiiviseen ja
omannakadiseen elamaan voi 10ytaa vapaaehtoistyon
kautta seka kotiin etta muistiyksikkoon. Yksi vapaa-
ehtoistoiminnan muoto on Muisti-KaVeRi-toiminta,
jota voi tiedustella lahimmasta muistiyhdistyksesta.

Henkiloston omat kiinnostuksen aiheet tuovat arjen
toimintaan uutta ulottuvuutta. Yhteisesti voi pohtia,
millaista osaamista tyoyksikosta 1oytyy ja miten kukin
haluaa ja voi sita arjen tyossa kayttaa.

Ammattihenkiloston, laheisten ja yhteiskunnan
suhtautumisella sairauteen on suuri merkitys siihen,
kokeeko muistisairas ihminen olevansa osallistuva
yhteiskunnan ja muistikodin jasen. On ehdottoman
tarkeaa, etta muistisairas ihminen on mukana muis-
tikodin — siis oman kotinsa — arjen suunnittelussa ja
yhteisessa tekemisessa voimavarojensa ja mielen-
kiinnon kohteidensa mukaan. Han voi toimia vaikka
taidepiirin, tanssiryhman tai harrastuskerhon ohjaaja-
na tai osallistujana.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry 2014: Muistisi kuntokortti:
www.muistiliitto.fi/files/9213/8969/1499/MUISTILITTO-kuntokortti-208x146-5_FINAL.pdf
Muistiliitto ry: Viikko-ohjelma:
www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/tukea-arkeen/viikko-ohjelma

Hohental-Antin 2013: Muistellaan (PS-Kustannus)

Laaksonen, Rantala, Eloniemi-Sulkava 2016: Ymmarra — tule ymmarretyksi. Vuorovaikutus
muistisairaan ihmisen kanssa (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 3/2016)
Monkare, Nukari & Forder 2014: Muistisairaan kuntouttava hoito (Duodecim)



http://www.muistiliitto.fi/files/9213/8969/1499/MUISTILIITTO-kuntokortti-208x146-5_FINAL.pdf
http://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/tukea-arkeen/viikko-ohjelma

8. Muistisairaan ihmisen omannakoinen arki toteutuu

A. yksilollisesti ja voimavarojen mukaisesti EEWW

kaikissa toiminnoissa

B.  tukemalla hanta osallistumaan vaikuttamis-, I?ITITIF

virkistys- tai harrastustoimintaan

C. ryhmatoimintana, jolloin hanella on I?I?WW

mahdollisuus onnistumisen elamyksiin
ja iloon muiden kanssa

D.  jarjestamalla hanelle aikaa keskustella [3][2][1][0]

omasta elamantilanteestaan

E.  vyksildlliset harrastustoiveet huomioiden EEWW
F.  niin, ettd hanelld on mahdollisuus halutessaan |T|7|T|F

myds omaan rauhaan

G.  kuulemalla laheisten mielipiteita |T|7|T|F

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




5. Terveyden edistaminen

Kotimaiset ja kansainvaliset pitkakestoiset seuranta-
tutkimukset osoittavat, etta elamantapoihin vaikut-
tamalla voidaan pienentda muistisairauden riskia ja
lykata sairauden oireiden ilmaantumista. Terveyden
edistaminen on myos muistisairaan ihmisen oikeus,
silla terveelliset elamantavat voivat ennaltaehkaista
muiden sairauksien syntya seka vaikuttaa erityisesti
Verisuoniperaisen muistisairauden etenemiseen ja
toimintakykyyn. Hyva fyysinen ja psyykkinen tervey-
dentila lisdavat omatoimisuutta ja tukevat kotona
asumista mahdollisimman pitkaan.

Mielen hyvinvointi on iso 0sa ihmisen terveytta. Se
vahvistaa myos fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya seka elamanlaatua. Vakava sairastumi-
nen voi tuoda mukanaan monia psyykkista hyvinvoin-
tia horjuttavia asioita ja muutoksia, joihin muistisairas
laheisineen voi tarvita tukea. Tukea, kuten keskuste-
luapua, on tarkeaa tarjota mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa, ennen kuin mahdollinen kriisi syvenee.

Aivojen hyvinvointia suojaavat ja kognitiivisia kykyja
yllapitavat terveelliset elamantavat, kuten terveellinen
ravinto, lilkunta, sosiaalinen aktiivisuus, paihteetto-
myys seka aivojen sopiva haastaminen. Myo0s riitta-
vasta levosta huolehtiminen ja stressin valttaminen on
tarkeaa. Terveellisia valintoja tehdessa tulee huomioi-
da muistisairaan ihmisen omat toiveet ja totutut tavat
seka voimavarat (ks. myos luku 4 — Aktiivinen arki).

Muistisairauteen liittyy muutoksia terveydentilassa ja
voinnissa. Myds monet muut sairaudet, laakkeet seka
alkoholi ja luontaistuotteet voivat heikentaa tervey-
dentilaa ja toimintakykya ja aiheuttaa epatoivottuja

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

yhteisvaikutuksia muistiladkkeiden kanssa. Naista
onkin hyva keskustella sairastuneiden ja laheisten
kanssa jo sairauden varhaisvaiheessa.

Hyvaan perushoitoon kuuluu tarkastella monipuo-
lisesti sairastuneen terveydentilaa ja vointia, kuten
painoa, aistitoimintoja, verenpainetta ja -sokeria, jotta
tilanteisiin voidaan reagoida mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Myds kaatumistapaturmien ennalta-
ehkaisy on tarkeaa, silla lilkkumiskyvyn heikentyessa
kaatumisalttius lisaantyy.

Sairauden edetessa terveyden edistamisessa ja
sairauksien hoidossa tarvitaan yha enemman tukea
ja apua. Muistisairas ihminen ei valttamatta huomaa
voinnissaan tapahtuneita muutoksia, ei 0saa tai
huomaa pyytaa apua kivun- ja hygienianhoitoon tai
unohtaa syoda tai juoda. Erityista tukea tarvitsevat
yksinasuvat muistisairaat.

Muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa
on tarkeaa keskustella totutuista tavoista liittyen esi-
merkiksi perushygieniasta huolehtimiseen seka kau-
neudenhoitoon. Toiveet seka toimintaohjeet ja -tavat
Kkirjataan kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmaan
(ks. luku 2 — Kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelma),
jonka avulla muistisairaan ihmisen toiveet tulevat
huomioiduksi arjen askareissa.

Muistikodin omavalvontasuunnitelmaan kirjataan
ohjeet esimerkiksi hammastarkastuksista, kiireetto-
masta ja kiireellisesta sairaanhoidosta seka asiakas-
kohtaiset ohjeet ja asiakkaan toiveet jalkojenhoidon
tai kampaajalla kaynnin kaytannoista (ks. luku 23 —
Omavalvontasuunnitelma).

- Muistiliitto ry: Aivoterveys: www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/aivoterveys

« Coco, Lahti & Simola 2015: Hoito ja huolenpito (Sanoma Pro)

« Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015: Ikaantynyt ihnminen ja hoitotyo (Sanoma Pro)
- Naslindh-Ylispangar 2012: Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elaman

edistaminen (Edita)

+ Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012: Hoitotyon taidot ja

toiminnot (Sanoma Pro)

« Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyoryhma 2003: Ikdihmisten suun hoito.
Opas sosiaali- ja terveysalan henkilostolle (Hammaslaakariliiton Kustannus)

« UKK-instituutti 2015: Kaatumisten ehkaisy:

www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula/kaatumisten-ehkaisy
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http://www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/aivoterveys
http://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula/kaatumisten-ehkaisy

9. Muistisairaan ihmisen

A.

Jos
vhd

kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattu, miten
huolehditaan henkilokohtaisesta hygieniasta ja perushoidosta

paivittaisia toimintoja tuetaan voimavaralahtoisesti

hammashoitoon liittyvat ohjeet on Kkirjattu hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan

kiireettomaan ja kiireelliseen sairaanhoitoon liittyvat ohjeet
on Kirjattu, ja ne ovat tyontekijoiden tiedossa

mielen hyvinvointia tuetaan yhdessa laheisten, sosiaalisten
verkostojen ja vapaaehtoistoiminnan avulla

valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
essa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

3]2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1]l0]

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)




6. Ravitsemus

Ravitsemus tukee kuntoutumista ja yllapitaa terveytta
ja voimavaroja myos muistisairaalla ihmisella. Ruoka-
valion laatu vaikuttaa myos aivojen hyvinvointiin ja
kognitiiviseen toimintakykyyn.

Toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa ruokavalion
yksipuolistumiseen ja ravitsemustilan heikkenemi-
seen. Muistisairaalla ihmisella voi olla haasteita
hankkia tai valmistaa ruokaa, ja ruoanvalmistus- ja
ruokailuvalineiden kaytto voi vaikeutua. Ruokailua
voi hankaloittaa myds keskittymis- ja hahmotuskyvyn
seka toiminnanohjauksen heikkeneminen. Lautaselle
asetettu ruoka jaa syomatta, jos sita ei hahmota
oikein, unohtaa olleensa syomassa tai jos nalan
tunnetta ei ole.

My0s syomisvaikeudet, kuten nielemisen heikkous,
seka aistimuutokset, kuten heikko nako ja heikenty-
nyt maku- tai hajuaisti, voivat vaikeuttaa ruokailua tai
aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Nalan tai janon tunne
voivat kadota tai muuttua, ja ne voidaan kokea yleise-
na pahana olona. Tuttujenkin ruokien tuoksut, maut
tai suutuntuma voivat muuttua. Lisaksi ravitsemusta
voivat heikentaa muut sairaudet ja l1aakitys seka muu-
tokset ruokailurytmissa ja mieltymyksissa.

Muistisairailla ihmisilla voi olla ali- ja virheravitse-
musta. Painon lasku voi olla muistisairauden ensim-
mainen oire, jolloin toimintakyvyn heikkeneminen
voi kiihtya lihaskadon vuoksi. Painonlasku on aina
halyttava merkki, johon tulee puuttua tehostamalla
energian ja proteiinien saantia tarvittaessa tayden-
nysravintovalmistein. Proteiinin saantisuositus on
1,2—1,4 dl/kehonpaino(kg)/vrk.

Kaikki eivat kuitenkaan laihdu, vaan osalla syominen
saattaa lisaantya ja paino nousta. Riittavasta proteiinin
saannista ja ruokavalion monipuolisuudesta on tarkeaa
huolehtia myos ylipainoisen muistisairaan kohdalla.
Erityisesti valipalojen proteiinipitoisuuteen kannattaa
kiinnittaa huomiota. Lisaksi tulee huolehtia D-vitamii-
nin saannista ravitsemussuositusten mukaisesti.

Monet syomiseen ja ravinnonsaantiin liittyvat tekijat
voivat olla yhteydessa kayttaytymisen muutoksiin

ja jopa aiheuttaa niita. Ruokailu- ja syomisvaikeuk-
sien seka kayttaytymisen muutosten taustalla olevat
tekijat on hyva kartoittaa ja etsia niihin moniammatil-
lisesti yksilollisia ratkaisuehdotuksia.

Ravitsemustilan arvioiminen saanndllisesti on tar-
keda, jotta tarvittaviin toimiin voidaan ryhtya ajoissa.
Arviointia voidaan tehda esimerkiksi MNA-testin (Mini
Nutritional Assessment) ja saannollisen painonseu-
rannan avulla. Ravitsemusta seurataan myos omaval-
vonnalla.

RUOKAILUTILANTEET

Ruokailutilanteiden tulisi olla kiireettomia ja yhteisol-
lisyytta tukevia tarkeita hetkia, jotka tukevat toiminta-
kykya ja elamanlaatua myos kotihoidossa. Ruokailulle
tulee olla sille soveltuva ja viihtyisa tila, silla ymparis-
tolla ja istumajarjestyksella on merkitysta ruokailuti-
lanteen mielekkyyden ja omatoimisuuden kannalta.
Ruokailu voidaan jarjestaa oleskelutiloihin ja jakaa
ruokailutila tarvittaessa useampaan poytaryhmaan.
Hyva valaistus ja hahmottamista helpottavat varie-
rot (esimerkiksi tumma poyta, vaalea lautanen) ovat
tarkeita.

Muistisairaan ihmisen osallistumista ruokailuun liitty-
viin toimintoihin, kuten ruoan valmistukseen, poydan
kattamiseen, astioiden pesuun ja poytien pyyhki-
miseen, tulee tukea niin pitkaan kuin mahdollista.
Tarkeaa on huomioida henkilokohtaiset ruokailutot-
tumukset ja ruoan esteettisyys seka tukea itsenaista
syomista.

Heikentynyt toimintakyky ja hahmottamisen vai-
keudet hidastavat syomista ja lisaavat avuntarvetta,
minka muistisairas voi kokea turhauttavana. Avusta-
minen ruokailussa, muoviset ruokailuvalineet tai suun
pyyhkiminen lusikalla voivat tuntua alentavalta tai
loukkaavalta. Kannattaa asettua sairastuneen ase-
maan ja miettia, milta esimerkiksi syominen syotet-
tyna tuntuu. Syotettaessa kuvaillaan ruoka, naytetaan
annos ja syotetaan rauhallisesti, jotta tilanne on
mahdollisimman miellyttava.

Aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko paivalle.
Valviran ohjeistuksen mukaan on hyva pyrkia siihen,
ettd yopaasto olisi alle 11 tuntia. Ateriajarjestysta ja
-aikoja sovelletaan yksilollisesti ja tilanteiden mukaan
niin, etta kunnioitetaan sairastuneen omaa rytmia ja
turvataan kulutusta vastaava energiansaanti.

Valipalojen merkitys korostuu, kun lounaalla ja pai-
vallisella syodyn ruoan maara vahentyy. Myohainen
ilta- tai yopala voi olla tarpeen siihen tottuneille, ja
se voi vahentaa levottomuutta ja muita kaytoksen

muutoksia.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

- Gerontologinen ravitsemus Gery ry: www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet
< Jyvakorpi 2012: Syo muistaaksesi (Suomen muistiasiantuntijat ry)
« Suominen & Jyvakorpi 2012: Ikaantyneen ravitsemus ja ruokapalvelut
(Vanhustyon keskusliitto ry)
« Suominen, Puranen & Jyvakorpi 2013: Ravitsemus muistisairaan kodissa
(Suomen muistiasiantuntijat ry)
« Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / Finelli: www.fineli.fi



http://www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet/
www.fineli.fi

10. Muistikodissa

A. jokainen osallistuu ruoan valmistamiseen, poydan kattamiseen
ja jalkien siivoamiseen voimavarojensa mukaan

B. nauttii mieliruoistaan ja mieluisista valipaloista

C. ravitsemustilaa seurataan saannollisesti seuraavilla mittareilla:

3]2][1][0]

[3]2][1][0]
[3]2][1][0]

D. ravitsemustilaa seurataan saannollisesti painon tarkistuksin

IVK/KK/v

E. yksilolliset ruokailutoiveet, -tavat ja -mieltymykset
huomioidaan ja kirjataan suunnitelmiin

F. laheiset voivat avustaa ruokailutilanteissa,
ja heitd ohjataan siina tarvittaessa

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

[3][2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1][0]

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




1. Laikkeeton hoito

Muistisairaan ihmisen hyva kohtaaminen edellyttaa
kykya aitoon vuorovaikutukseen, tietoa ja erityisosaa-
mista muistisairauksista seka taitoa valita oikeat
auttamismenetelmat. Kayttaytymisen muutosten ja
hankalilta tuntuvien tilanteiden tunnistaminen seka
niita aiheuttavien syiden kartoittaminen on hyvan
elaman, hoivan ja hoidon perusta.

Laakkeettomassa hoidossa pyritaan tunnistamaan
haasteellisia tilanteita laukaisevat tekijat, jotta niiden
esiintymista voitaisiin valttaa. Laakkeettoman hoidon
keinot ovat ensisijaisia kayttaytymisen muutosten
hoidossa ja edeltavat laakehoidon tarpeen arviointia.

KAYTTAYTYMISEN MUUTOKSET

Muistisairas ihminen ei aina pysty ilmaisemaan
tunteitaan, tarpeitaan ja mielitekojaan sanallisesti,
joten han ilmaisee itseaan niilla keinoin, joita hanella
on kaytettavissaan. Niiden purkautuminen toiminnal-
lisesti tulkitaan usein ongelmalliseksi kayttaytymisen
muutokseksi. Myos mielekkaan tekemisen puute voi
nayttaytya ulkopuolisen nakokulmasta haasteellisena
kayttaytymisena ja toimintana.

Yleisimpia muistisairauteen liittyvia kayttaytymisen
muutoksia ovat harhaluulot, hallusinaatiot, levotto-
muus, vaeltelu, uni-valverytmin hairiot ja masennus.
Joskus esiintyy niin sanottua sundowning-oireyh-
tymaa, jossa levottomuus, kuljeskelu ja sekavuus
lisaantyvat iltaisin.

Muutoksia aiheuttavina tai laukaisevina tekijoina voi-
vat olla somaattiseen terveydentilaan liittyvat tekijat,
kuten infektiot, ummetus tai virtsaamisvaikeudet,
kipu, heittelehtiva sokeritasapaino tai muu oheissai-
rauden oire tai epaasianmukainen laakehoito. Myos
esimerkiksi nalka tai turhautuminen voivat kanavoi-
tua rauhattomuudeksi tai aggressiivisuudeksi, kun
kommunikaatiolle ei I0ydy muita keinoja.

Heikentynyt nako tai kuulo vaikeuttavat vuorovaiku-
tusta ja hahmottamista. Hoitotilanteisiin voi liittya
pelkoa, kipua tai hapeaa, jonka vuoksi muistisairaan

ihmisen kayttaytyminen voidaan tulkita vastusteluksi.

My0s mieliala nakyy kayttaytymisessa.

LAAKKEETTOMAN HOIDON KEINOJA

Monet tilanteet selittyvat sairastuneen elamahisto-
riaan, persoonallisuuteen ja luonteeseen liittyvilla

tekijoilla seka yksilollisilla tavoilla toimia ja reagoida
eri tilanteissa. Niiden tunteminen auttaa |oytamaan
juuri hanelle sopivia toimintatapoja. Myds ymparisto
ja kohtaamistilanteet vaikuttavat muistisairaan ihmi-
sen toimintaan ja kayttaytymiseen, joten niita tulee
tarkastella muistisairaan ihmisen nakokulmasta koko
muistikodin henkiloston kesken.

On tarkeaa, etta muistisairas ihminen ja hanen lahei-
sensa ja hoitajansa luottavat toisiinsa ja tuntevat toi-
sensa hyvin. Monet tilanteet ovat hallittavissa parem-
min, kun sairastuneen elamanhistoria on tiedossa.
Nain sairastuneen kayttaytymista on helpompi tulkita.
Muistisairaan tapojen ja tottumusten huomioiminen
ja arkirutiinit luovat turvallisuuden tunnetta.

Usein laakkeettoman hoidon ja kohtaamisen keinot
ovatkin yksinkertaisia ja juontuvat sairastuneen ta-
vasta tehda jokin asia omalla totutulla tavalla. Esi-
merkiksi valon jattaminen yélamppuun voi helpottaa
yollista levottomuutta ja ahdistusta. Voimavarojen ja
toimintakyvyn kartoittaminen seka ammattitaitoinen
ja inhimillinen muistisairaan inmisen kohtaaminen
auttaa mielekkaan ja toimivan arjen luomisessa. (Ks.
myos luvut 9 — Kivun hoito seka 11 — Vuorovaikutus ja
kohtaaminen.)

Ympariston muokkaaminen tukee sairastunutta
sailyttamaan itsenaista toimintakykya ja saamaan
onnistumisen kokemuksia. Mielekas tekeminen ja
omannakaoinen asuinymparisto vahentavat tarpeet-
tomuuden tunnetta ja turhautumista, mika osaltaan
vahentaa esimerkiksi levottomuutta ja pakko-oireita.
Terapiat, kuten musiikki-, taide- tai toimintaterapia,
voivat auttaa tukemaan seka sairastuneen etta laheis-
ten elamanlaatua.

Muistikodin henkilokunnan toteuttama havainnointi
ja kirjaaminen auttavat ymmartamaan, millaisissa
tilanteissa ja miten muistisairas ihminen reagoi, mit-
ka asiat ennakoivat tai provosoivat hankalia tilanteita
ja millaisia ovat niista syntyneet reaktiot. Tarkeaa on
pohtia, mika tilanteessa auttoi — esimerkiksi tilan-
teeseen pysahtyminen, juttelu, kosketus, musiikki

tai mielekas tekeminen. Kirjauksien pohjalta voidaan
yhdessa moniammatillisesti miettia, miten tilanteisiin
ja tarpeisiin vastataan. Lisaksi hoitokokouksissa on
hyva kasitella hoitotilanteissa heranneita ajatuksia ja
tunteita.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

«  Muistiliitto ry: www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus/laakkeeton-hoito

< Muistiliitto ry: Muistisairaan ihmisen kohtaaminen:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/muistisairaan-ihmisen-kohtaaminen

< Eloniemi-Sulkava 2016: Ymmarra - tule ymmarretyksi. Vuorovaikutus muistisairaan
ihmisen kanssa (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 3/2016)

« Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011: MielenMuutos pitkaaikaishoidossa. Kaytosoireiden
hoidosta muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen tukemiseen (Vanhustyon
keskusliitto ry): www.vtkl.fi/document/1/1519/d505fb7/Mielenmuutos_Raportti_3_Indd.pdf

«  Kehitysvammaliitto ry / Papunet: Muisti: www.papunet.net/teemat/muisti

- Pohjavirta (toim.) 2012: Onko tanaan eilen? TunteVa®-opas muistisairaita hoitaville
(Tampereen Kaupunkilahetys ry)

- Suhonen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Juhela, Juva, Lopponen, Makkonen, Makela,
Pirttila, Pitkala, Remes, Sulkava, Viramo & Erkinjuntti 2008: Hyvat hoitokaytannot etene-
vien muistisairauksien kaikissa vaiheissa (Suomen Laakarilehti 2008:63(10):9-22)




11. Muistikodissa
A. tuetaan mielekasta arkea ja annetaan mahdollisuus HEWW

omannakaoiseen elamaan ja tekemiseen

B.  tunnetaan ja kdytetdan erilaisia |adkkeettdmia menetelmia seka ITITITW

toiminta- ja terapiamuotoja muistisairaan arjen helpottamiseksi

C. valitaan ensisijaisesti laakkeettomia menetelmia I?I?ITW
D. selvitetaan ja kirjataan kayttaytymisen muutoksiin johtavat I?ITITW

tilanteet ja tekijat seka niita laukaisevat ja helpottavat tekijat

E. hoitoa ja hoivaa toteutetaan yksilollisesti |T|7|TW

elamanhistoriasta, toiveista ja tarpeista kasin

F. keskustellaan yhdessa laheisten kanssa kohtaamistilanteista I?I?ITW

ja niihin vaikuttavista tekijoista

G. vahvistetaan sairastuneen turvallisuudentunnetta ja ﬁﬁﬁ W

itsemaaraamisoikeutta arjen valinnoissa

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




8. Ladkehoito

Laakehoidon tavoitteena on muistisairaan ihmisen
toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaminen ja pa-
rantaminen seka oireiden hyva hallinta. Muistisairaus-
laakitys yllapitaa toimintakykya seka estaa ja lievittaa
kayttaytymisen muutoksia.

MUISTISAIRAUSLAAKITYS

Muistisairauslaakitys raataloidaan riippuen muistisai-
rausdiagnoosista. Laakari valitsee sopivimman laake-
valmisteen seka annoksen ja ladkemuodon (tabletti/
laastari/tipat). Alzheimerin taudin laakkeita kaytetaan
my0s muissa muistisairauksissa.

Muistisairausdiagnoosin jalkeen hoitava laakari tarkis-
taa huolellisesti kaikkien kaytossa olevien laakkeiden
yhteensopivuuden ja vastaa kokonaisarvioinnista. On
huomioitava, etta muihin sairauksiin kaytetyt laa-
keaineet voivat heikentaa muistitoimintoja ja altistaa
kayttaytymisen muutoksille. Mahdolliset toimintakykya
heikentavat, tarpeettomat 1aakkeet puretaan ja mui-
den ladkkeiden annostarve tarkistetaan. Laakehoidon
toteuttaminen perustuu muistiyksikossa laadittuun
laakehoitosuunnitelmaan, joka kattaa laakehoidon ko-
konaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seka ilmen-
neiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin.

Muistisairauslaakitys aloitetaan pienella annoksella

ja annosta nostetaan portaittain laakarin ohjeiden
mukaisesti. Laakityksen aloituksen yhteydessa voi
esiintya lievia sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia,
ripulia, levottomuutta tai toisaalta vasymysta. Yleensa
sivuvaikutukset vaistyvat kayton myota. Oireita voidaan
ehkaista esimerkiksi ottamalla muistisairauslaake
ruokailun jalkeen tai muuttamalla 1aakkeen annosta tai
ottoajankohtaa.

Jos laakevalmiste ei sovi ja aiheuttaa sivuoireita, siita
tulee keskustella hoitavan laakarin kanssa. Sairas-

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
« Muistiliitto ry 2016: Laakehoito:

tuneelle ja laheiselle tulee korostaa, etta laakkeen
kayttoa ei saa omatoimisesti lopettaa. Sopimattoman
laakkeen tilalle voi l0ytya toinen, paremmin soveltuva
ldakevalmiste.

Omasta kodista pitkaaikaishoitoon siirtyminen ei ole
syy lopettaa muistisairauslaakitysta. Laakityksen
lopettaminen voi johtaa toimintakyvyn laskuun tai
menetykseen. Vahaisenkin omatoimisuuden yllapi-
taminen on suuri elamanlaadullinen tekija. Muisti-
sairauden vaikeassa vaiheessa laakari voi harkita
laakkeen lopettamista.

MIELIALALAAKITYS

Epailtaessa masennusta tai ahdistuneisuutta voi
muistisairas laakkeettoman hoidon lisaksi hyotya
mielialalaakityksesta. Mikali kayttaytymisen muutos-
ten hoidossa joudutaan kayttamaan psyykenlaakkeita,
niiden sopivuutta ja vastetta seurataan saannallisesti
ja pyritadn mahdollisimman pieniin 1adkeannoksiin ja
lyhyisiin hoitojaksoihin. Laakkeiden vaikutusten arvi-
ointi on hoiva- ja hoitohenkiloston tehtava. Mahdolliset
sivuvaikutukset tulee kirjata ja raportoida hoitavalle
laakarille, jonka kanssa tehdaan jatkosuunnitelma.

LAAKEHOIDON 0SAAMINEN

Muistikodissa tulee varmistaa, etta tyontekijalla on
vaaditut valmiudet toteuttaa lagkehoitoa ja etta laa-
kehoito toteutuu lain ja asetusten vaatimalla tavalla.
Muistikodissa ohjeistetaan, millaiset vaatimukset
kunkin yksikon toiminnassa tarvitaan laakehoidon
kannalta. Tyonantajan velvollisuutena on laakehoi-
don peruskoulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja sosiaalihuollon henkildston
laakehoidon taydennyskoulutuksen jarjestaminen.
Laakehoitoa toteuttavalla henkilostdlla on velvollisuus
yllapitaa ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua
tydnantajan jarjestamaan taydennyskoulutukseen.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus/laakehoito
- Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016: Turvallinen laakehoito — Opas laakehoito-
suunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (THL):

urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-577-6

« Muistisairaudet (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Societas Gerontologica Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psyko-
geriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2010 (viitattu 1.8.2016). Saatavilla inter-

netissa: www.kaypahoito.fi

39



www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/hoito-ja-kuntoutus/laakehoito
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1

12. Muistikodin laakehoidosta

A
B.
C
D

Jos
vhd

vastaa muistisairauksiin perehtynyt 1aakari

huolehtii ammattitaitoinen laakehoidosta vastaava hoitaja
huolehditaan Kaypa hoito -suositusten mukaisesti

on Kirjattuna asianmukaiset dokumentit

huolehditaan lain mukaisissa tiloissa ja siihen soveltuvin valinein

on selkeat ja kaikkien tiedossa olevat ohjeet ladkehoidon
toteuttamisesta, arvioinnista ja kirjaamisesta

vastaavat hoitajat saavat taydennyskoulutusta

on hoitohenkildstolla riittava osaaminen myaos vaikutusten
ja sivuvaikutusten seuraamiseksi

valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
essa suunnitelma asian kehittamiseksi:

3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]
312]1]l0]
3]2][1][0]
3/2][1]l0]

3]2][1][0]
3/2][1]l0]

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




9. Kivun hoito

Muistisairauden loppuvaiheessa ja kuoleman lahes-
tyessa suurimmalla osalla sairastuneista on kipuja.
Edennytta muistisairautta sairastavan ihmisen ki-
puoireen tunnistaminen seka kivun asteen arviointi
saattaa olla haasteellista. Osa sairastuneista ei 0osaa
arvioida tai kuvailla kipuaan, ja kipu saattaa nayttaytya
esimerkiksi ahdistuneisuutena tai aggressiivisuutena.

Kivun hoito ei aina ole riittavaa silloinkaan, kun

oire on tunnistettu. Kivun syy tulee aina selvittaa ja
mahdollisuuksien mukaan hoitaa, silla kipu heikentaa
elamanlaatua ja toimintakykya.

KIVUN ARVIOINTI

Kivun arvioinnissa auttaa muistisairaan ihmisen
kayttaytymisen muutosten havainnointi seka eri-
laiset mittarit. RAl-arviointi (Resident Assessment
Instrument) perustuu seka arvioijan etta sairastuneen
omaan ilmoitukseen.

Sairauden edetessa kivun arviointiin soveltuu
PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced De-
mentia Scale), joka perustuu kivun aiheuttamien
kayttaytymisen muutosten havainnointiin. PAINAD
rakentuu viidesta osa-alueesta: hengitys, aantely,
ilmeet, kehon kieli seka lohduttaminen. Hengitys voi
olla ajoittain vaivalloista tai hyperventiloivaa ja pa-
himmillaan 4anekasta ja vaivalloista. Adntely voi olla
vaikeroivaa tai voihketta, rauhatonta huutelua tai it-
kua. IImeet voivat vaihdella surullisesta pelokkaaseen
tai vihaiseen. Kehon kieli on usein kireaa, keho voi
olla jaykka, sairastunut voi kavella tai lilkehtia ahdis-
tuneesti, kadet ja polvet voivat olla koukkuasennossa,
ja sairastunut voi koskettaessa pyrkia riuhtomaan tai
tyontamaan koskettajan pois.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muita arvioinnin apuvalineita ovat esimerkiksi kipusa-
nastot, kasvoasteikko, kipupiirros, kipukiila.

Mittarit ja menetelmat ovat vain apuvalineita. Ko-
konaistilannetta tulee arvioida saannallisesti, eika
sairastuneen omaa kokemusta ja arviota tule vahek-
sya, vaan se tulee aina kuulla ja huomioida. Kayttay-
tymisen arviointiin perustuvassa menetelmassa tulee
my0s huomioida ja poissulkea muut oireilua aiheutta-
vat tekijat, kuten jano, WC-tarve, epamukava vaatetus
ja mieliala, kuten ahdistus ja huoli.

KIVUN LAAKKEETON JA LAAKEHOITO

Kivun hoitoon voidaan kokeilla erilaisia laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia, joita kaytetaan myos laake-
hoidon lisana. Laakkeettomia menetelmia ovat muun
muassa kylma- ja lampohoito, sahkoon perustuva
TNS-hoito (transkutaaninen hermostimulaatio), las-
naolo, kosketus ja hieronta, asentohoito, fysikaaliset
hoidot, liilkunta, rentoutus ja mielikuvaharjoitteet. Lie-
vemmassa kivussa lohduttaminen saattaa tyynnyttaa,
kovemmassa kivussa se ei onnistu.

Kivun laakehoidossa tulee huomioida ikaantymiseen
liittyvat 1aakkeiden metaboliamuutokset sekd mo-
nilaakitykseen liittyvat yhteisvaikutusriskit. Kaytetyt
laakeannokset ovatkin naissa tapauksissa usein
pienempia, ja ladkehoidon toteutumista ja vastetta
tulee seurata tiiviisti. Oireet kirjataan saannollisesti,
ja 1aakari ottaa kantaa laakeannoksen riittavyyteen tai
sen vaihtamiseen. Tavoitteena on oireettomuus. Muis-
tisairauden loppuvaiheessa noudatetaan kivun hoidon
osalta myos palliatiivisen hoidon periaatteita (ks. luku
15 — Saattohoito).

- Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015: Muistisairaudet (Duodecim)

« Kipu (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2015 (viitattu 1.8.2016). Saatavilla inter-

netissa: www.kaypahoito.fi

- Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun mittaukseen
pitkalle edenneessa dementiassa: www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-
mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b
(ensisijainen lahde: Warden, Hurley & Volicer 2003: Development and psychometric
evaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia. J Am Med Dir Assoc Vol. 4 No.1)

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: Tietoa RAI-jarjestelmasta:
www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/

tietoa-rai-jarjestelmasta
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www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta
www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta

13. Muistisairaan ihmisen kipu
osataan arvioida ja siihen kaytettavat mittarit tunnetaan
kuvaillaan ja kirjataan seka raportoidaan hoitavalle laakarille

hoidetaan yksilollisten tarpeiden mukaan laakkeettomin keinoin

O 0o w P

hoidetaan asiantuntevalla ja riittavalla laakehoidolla

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

3]2][1][0]
3][2][1]]0!
3]2][1][0]
3]2][1][0]

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




10. Seksuaalisuus

Seksuaalinen hyvinvointi voi tarkoittaa erilaisia asioita
eri ihmisille ja muuttua ian, elamantilanteen ja tervey-
dentilan myota. Oman seksuaalisuuden ymmartami-
nen seka turvallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen
tunteet lisdavat seksuaalista hyvinvointia. Muistikodin
henkiloston on tarkeaa ymmartaa sairauden aiheut-
tamia seksuaalisuuden muutoksia seka seksuaa-
lisuuden ja sen ilmaisun yksilollisia eroja. On hyva
muistaa, ettd myos muistisairas ihminen voi kuulua
seksuaalivahemmistoon.

Muistisairaudet vaikuttavat monella tavalla pari-
suhteeseen ja sen rooleihin seka seksuaalisuuteen,
seksiin ja niiden ilmaisutapoihin. Muutokset voivat
aiheuttaa ristiriitaisia tunteita kummallekin puolisois-
ta. Laheisen nakokulmasta kumppani voi muuttua
etaiseksi ja erilaiseksi muistisairauden myota. Kump-
panuuden tunteet saattavat vaheta, eika muistisai-
rautta sairastava valttamatta kykene tayttamaan
puolisonsa odotuksia puolisona olemisesta, mika voi
vahentaa tunnetta parisuhteen onnellisuudesta. Jos
parisuhteessa tapahtuu etaantymista, voi seksuaalis-
ten toiveiden ja tarpeiden toteuttaminen olla vaikeaa,
mika voi ahdistaa seka sairastunutta etta kumppania.

Seka muistisairas ihnminen ettd hanen puolisonsa ja
mahdollisesti muut laheiset tarvitsevat tietoa muisti-
sairauden ja laakkeiden vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen ja sen ilmentamiseen seka tukea mahdollisten
haasteiden kohtaamiseen.

Kaikki ei kuitenkaan muutu. Muistisairautta sairasta-
va kykenee usein pitkaan ilmaisemaan omia tuntei-
taan. Sairastuminen voi lisata laheisyyden tarvetta

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
«  Muistiliitto ry: Seksuaalisuus:

turvallisuuden tunteen vahvistamiseksi, ja molem-
minpuolinen hellyyden ja kiintymyksen 0soitus voi
lisaantya.

Elamanhistorian tunteminen helpottaa kokonaisval-
taista kohtaamista ja tuo ymmarrysta kayttaytymisel-
le, mika helpottaa hankalien tilanteiden kasittelya.
Pariskuntia tulee rohkaista kertomaan ja keskustele-
maan myos seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista.
Elamantarinoiden ja keskustelun kautta saadaan
tietoa siita, miten sairastunut itse kokee seksuaali-
suutensa. Keskustelun tueksi on olemassa puheeksi
ottamisen valineita (ks. Lisatietoa ja kirjallisuutta), ja
kysymysten lisaksi hyvia keinoja ovat havainnointi ja
muistelu.

Muistisairauden aiheuttamat muutokset vuorovai-
kutuksessa, puheen tuottamisessa seka toiminnan-
ohjauksessa vaikuttavat siten, etta sairastunut voi
tarvita ohjausta myos seksuaalisuutensa ilmaisuun.
Keskustelu, tukeminen tai ohjaaminen sopivan asian-
tuntijan pariin on hyva ratkaisu, mikali henkilostolla ei
ole tilanteisiin riittdvaa osaamista.

Seksuaalisuuden kysymykset voivat haastaa ammat-
tihenkiloston. Hoitohenkiloston asenteet ja koke-
mukset vaikuttavat siihen, miten seksuaalisuuteen
ja siithen liittyviin tarpeisiin suhtaudutaan. Tyoyhteiso
tarvitsee tietoa seka yhteisia toimintaohjeita siita,
miten muistikodissa huomioidaan sairastuneen ja
hanen kumppaninsa seksuaalisen hyvinvointi. On
hyva kayda keskusteluja ja miettia keinoja hankalien
tilanteiden ennaltaehkaisyyn ja ratkaisemiseen seka
tarvittavan informaation antamiseen muistisairautta
sairastavalle ja hanen laheisilleen.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/koko-perheen-sairaus/parisuhde-ja-perhe/seksuaalisuus
- Apter, Vaisala & Kaimola 2006: Seksuaalisuus (Duodecim)
« Eloniemi-Sulkava, Sillanpaa & Sulkava 2015: Muistisairaan seksuaalisuus. Teoksessa
Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen (toim.): Muistisairaudet (Duodecim)
« Korhonen & Ridanpaa 2014: Nakymaton seksuaalisuus (Muistiliiton julkaisusarja 1/2014)
- Setary 2014: Yhdenvertainen vanhuus — Osaamistarpeet:
www.seta.fi/yhdenvertainen-vanhuus/wp-content/uploads/2014/10/4_korjattu102014.pdf
- Suomen Dementiayhdistys ry: Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen Kkortit:

www.suomendemy.fi/naeminut.html

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015: Seksuaalinen hyvinvointi — Seksuaalisuus puheeksi
— Valmiita malleja: www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/seksuaalinen-
hyvinvointi/seksuaalisuus-puheeksi/valmiita-malleja

- Valtonen & Hakola 2014: Haluaisin pystya kertomaan (Seta ry)
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14. Muistikodissa

A. tyontekijoilla on riittavasti tietoa muistisairautta ’?ITH—IF

sairastavan ihmisen seksuaalisuudesta

B.  on suunniteltu ja kirjattu yksildllisesti, miten ja ’TITITIF

milla tavalla tuetaan muistisairaan ja hanen
kumppaninsa seksuaalista hyvinvointia

C. on mahdollisuus ilmaista ja toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan ’?ITITIF
D.  on mahdollisuus kahdenkeskeiseen aikaan ja ’?ITITW

kanssakaymiseen kumppanin kanssa

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




11. Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Arvostaminen, kunnioittaminen ja tasavertainen
kohtaaminen ovat tarkeita vuorovaikutuksen maareita
my0s muistisairaan ihmisen kanssa. Kiireettomyys ja
aito kuunteleminen lisdavat molemminpuolista luotta-
musta ja ymmarrysta muistisairaan ihmisen tarpeista.

Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merkitys kasvaa,
jos muistisairas ei kykene ilmaisemaan itseaan
ymmarrettavasti tai ymmarra, mita hanelle yritetaan
kertoa. Maailmasta voi sairauden edetessa muodos-
tua sairastuneelle pelottava ja hallitsematon. Tallaiset
tilanteet laukaisevat usein muistisairaassa ihmisessa
reaktion, joka tulkitaan ja nimetaan herkasti "kay-
tosoireeksi” (ks. luku 7 — Ladkkeetdn hoito). Tiedosta-
malla tilanteet ja elaytymalla muistisairaan ihmisen
maailmaan muodostuu kohtaamisesta ja ohjaamises-
ta molemmille osapuolille paremmin ymmarrettava ja
hallittavissa oleva tilanne.

Muistisairas ihminen voi ajoittain elad mennessa, ja
tuo mielessa oleva hetki on hanelle silloin totta. Hetki
voi nousta muistoista ja kaipuusta johonkin tuttuun ja
turvalliseen tai mahdollisesti kasittelematta jaaneista
ikavista ja ahdistavista tilanteista. Muistisairas voi
elaa lapsuudenkodissaan tai muistaa jonkin nuoruu-
den tapahtuman tai ihmisen. Oma lapsi tai puoliso voi
mielessa edustaa jotakuta toista, tai sairastunut voi
nahda hoitajan puolisonaan tai lapsenaan.

Jos muistisairas ihminen puhuu vanhemmistaan, ei
hanelle yleensa ole tarpeen kertoa kipeaa totuutta
siita, ettd vanhemmat ovat jo kuolleet. Muistisairaalle
totuus on hanen mielensisainen maailmansa, johon
voi rohkeasti hypata mukaan. Muistisairaan ihmisen
keskustelunaloitukseen voi tarttua ja puhella hanen
kanssaan vanhempiin liittyvista muistoista. Toisaalta
muistisairas ihminen on oikeutettu myos totuuteen:
jos sairastunut kysyy selkeasti, ovatko hanen van-
hempansa kuolleet, tulee hanelle rehellisesti kysy-
mykseen vastata.

Muistisairas ihminen haluaa tulla ymmarretyksi ja
kuulluksi juuri silla hetkella, siina tilanteessa ja ajassa,
jonka han silla hetkella kokee. Pakottaminen, kiirehti-
minen tai hyvatkaan perustelut eivat yleensa auta.

Sen sijaan tunnetilaa myotailemalla ja sanoittamal-
la voi varmistaa, mista tunteesta tai tarpeesta on
kysymys. Sanat eivat ehka 1oydy heti, tai niita ei ole.
Sairastunutta voi tukea toistamalla juuri kaytettyja
sanoja tai kysymalla apukysymyksia: "Sinulla on
ikava, oliko isasi sinulle tarkea?” tai ” Sinako hoidit
aina pienempia sisaruksia?”. Miksi-kysymys on usein
sairastuneelle haasteellinen, koska asioiden peruste-
leminen tai selvitteleminen voi tuntua vaativalta tai
ahdistavalta.

Kommunikointi, opastaminen ja oppiminen vaativat
sairauden edetessa lyhyita selkokielisia lauseita ja
yhden asian kertomista kerrallaan. Nain pilkottuna
tiedon kasittely ja muistaminen on helpompaa. Mieli-
kuvat, sananlaskut ja huumori voivat vaikeuttaa var-
sinaisen asian ymmartamista ja hammentaa sairastu-
nutta. Toisaalta huumori auttaa monia kasittelemaan
muistamattomuudesta johtuvia hakellyttavia tilanteita
ja helpottaa sairauden kanssa elamista.

Pelkka sanallinen vuorovaikutus ei vuorovaikutus-
tilanteissa kuitenkaan aina riita. Muistisairaan koh-
taamisessa on tarkeaa myos kehon kieli ja sanaton
viestinta, jotka sairastunut aistii herkasti. Rauhallinen
puhe ja aanensavy seka kuunteleminen, katsekontak-
ti, kosketus ja tilanteessa mukana oleminen antavat
hanelle tilaa ja turvaa ilmaista itseaan.

Elamanhistorian ja kokemusten tunteminen ja ym-
martaminen auttavat 1oytamaan tuttuja ja turvallisia
tapoja toimia. Hyva hoitaja luo yhteyden muistisairaa-
seen ihmiseen ja vahvistaa hanta yksilona, toimijana
ja 0sana yhteisoa. Molemminpuolinen ymmarrys seka
aito ja arvokas kohtaaminen vuorovaikutustilanteissa
tukee elamanhallintaa ja -laatua.

Myo0s hoitohenkiloston ammattitaito seka tieto muis-
tisairauksien vaikutuksista auttavat tukemaan turval-
lisuuden tunnetta seka valttamaan ja laukaisemaan
hankalia tilanteita ja vaarinymmarryksia. Sairastu-
neelle voi viestittaa, etta "voin auttaa sinua, olen
tassa sinua varten, olet turvassa ja kaikki on hyvin”.
Hyvia keinoja muistisairaan ihmisen kohtaamiseen
|oytyy erilaisista menetelmista ja toimintamalleista.
Naita ovat muun muassa logoterapia, TTAP™-me-
netelma, Snoezelen®, pari-, perhe- ja psykoterapiat,
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luontoon liittyvat menetelmat kuten Green Care, toa ja identiteettia. TunteVa-periaatteet perustuvat
muistelu seka kulttuurin ja taiteen keinot, kuten laulu- — myétaelamiseen ja luottamukseen tunteiden tasolla.

piirtaminen ja musiikkiterapia. TunteVassa kannustetaan ihmista ilmaisemaan

itseaan, tunteitaan ja tarpeitaan seka arvostetaan
Lisaksi vuorovaikutusta tukee TunteVa®-menetelma. juuri sita hetkea, joka on sairastuneelle todellisuutta.
Suomalainen TunteVa® pohjautuu validaatiomenetel- Havainnoimalla ymmarrys ihmisesta karttuu, ja nain
maan, joka vahvistaa muistisairaan omanarvontun- [0ytyy keinoja myds haastaviin tilanteisiin.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry: Muistisairaan ihmisen kohtaaminen:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/muistisairaan-inmisen-kohtaaminen
Aavaluoma 2015: Muistisairaan psykoterapeuttinen hoito ja hoiva (Suomen Psykologinen
Instituutti)

Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry: Kylille kulttuuria (Innokyla):
www.innokyla.fi/web/malli783308

Green Care Finland ry: Mita on Green Care? www.gcfinland.fi/MitaOnGreenCarePaavalikko
Heimonen & Fried 2015: Vanhuuden Mieli (Ikainstituutti)

Kehitysvammaliitto ry / Papunet: Muisti: www.papunet.net/teemat/muisti
Kehitysvammaliitto ry / Papunet: Multisensorinen toiminta:
www.papunet.net/tietoa/multisensorinen-toiminta

Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016: Ymmarra — tule ymmarretyksi. Vuorovaikutus
muistisairaan ihmisen kanssa (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 3/2016)

Laine & Heimonen 2010: Mahdollisuuksien matka. Logoterapeuttinen ajattelu muistisairaan
ihmisen hoidossa (Memo 01/2011, Suomen muistiasiantuntijat ry)

Laine 2013: Mielen Voimaa. Logoterapeuttisia nakokulmia mielen hyvinvoinnin
vahvistamiseen (Ikainstituutti)

Laine, Fried, Heimonen & Kalkainen 2014: Mielen hyvinvoinnin silta. Opas keskusteluryh-
man ohjaajalle (Ikainstituutti)

Laulau Oy: Laulupiirtaminen: www.laulau.fi/28

Levine Madori 2010: Therapeutic Thematic Arts Programming -menetelma (Hameen
ammattikorkeakoulu)

Miina Sillanpaan Saatio: Kuntoutus: www.miinasillanpaa.fi/hankkeet/kuntoutus
Pohjanvirta 2012: TunteVa-opas muistisairaita hoitaville (Tampereen kaupunkilahetys ry)
Semi 2015: Mieleen tatuoitu minuus (T & J Semi)

Vanhustyon keskusliitto ry: Vahvike-aineistopankki: www.vahvike.fi
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15.

A
B.

Jos
vhd

Muistikodissa
muistisairas inminen kohdataan yksilollisesti ja arvostavasti kaikissa tilanteissa

hoitohenkilostdlla on osaamista muistisairaan ihmisen kohtaamiseen ja vuoro-
vaikutukseen liittyvista erityispiirteista

hoitohenkilosto ohjaa ja tukee laheisia ymmartamaan muistisairauden vaiku-
tukset sairastuneen kayttaytymiseen ja tarpeiden ilmaisemiseen

hoitohenkilostd kayttaa erilaisia menetelmia ja toimintamalleja tukeakseen
muistisairaan ihmisen elamanhallintaa ja vuorovaikutusta

hoitohenkilosto kirjaa erilaisten menetelmien kayton ja tulokset seka keskuste-
lee niiden vaikutuksista hoitotiimissa ja sairastuneiden seka omaisten kanssa

valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
essa suunnitelma asian kehittamiseksi:

3]2][1][0]
3]2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




12. Asumisymparisto

Asumisympariston ja tilan hahmottaminen heikentyy
sairauden edetessa, muistisairauden vaikuttaessa
muistiin, hahmottamiseen ja muihin kognitiivisiin
toimintoihin. Taman vuoksi sairastunut eksyy helposti
vieraissa paikoissa, ja myohemmin myds tuttujen
paikkojen, kuten kotiympariston, tunnistaminen voi
olla vaikeaa.

Asioiden tekeminen ja arjen jatkuminen mahdol-
lisimman samaan tapaan kuin ennen seka hyvin
suunniteltu muistikoti tuttuine ja itselle merkitykselli-
sine asioineen ja esineineen luovat turvallisuuden ja
elamanhallinnan tunnetta sekéa tukevat itsenaista sel-
viytymista. Hyva asumisymparistd on helppo hahmot-
taa ja sen tarkeat paikat on helppo |oytaa omin avuin.
Se tarjoaa yksilollisesti sopivaa aktiivista toimintaa ja
tilaa myods omaan rauhaan vetaytymiselle.

Sairaudella on yksilollisia vaikutuksia siihen, miten
sairastunut selviytyy arjen rutiineista, kuten ruoan-
laitosta, peseytymisesta ja pukeutumisesta, seka
sithen, miten turvalliseksi han kokee kotinsa ja siella
asumisen. Laheiset saattavat huomata selviytymisen
vaikeuden, vaikka sairastuneen mielesta kotona asu-
minen viela onnistuisi.

Kotona on mahdollista asua niin pitkaan kuin se on
turvallista ja sinne saa tarvittaessa riittavasti apua.
Koti on minuutta tukeva, tuttu ymparisto, jossa voi
toimia totutulla tavalla. Turvallisuuden tunne heikke-
nee ja ahdistaa, jos paikkaa ei enaa tunnista omaksi
ja tutuksi. Silloin myds fyysisen turvallisuuden riskit
usein lisaantyvat. Yksin asuvilla haasteita voi ilmeta
aikaisemmassa vaiheessa kuin yhdessa esimerkiksi
puolison kanssa asuvilla.

On hyva keskustella riittavan ajoissa sairastuneen,
laheisten ja mahdollisesti kotihoidon kanssa siita,
missa haluaa asua, jos kotona selviytyminen ei enaa
onnistu. Lisaksi asia on tarpeellista kirjata hoitotah-
toon. Hyvia asumismuotoja ovat erilaiset yhteisokodit,
kuten rynmakodit ja perhehoito. Useimmissa naissa
voi asua elamansa loppuun asti niin, ettei varsinai-
seen laitoshoitoon tarvitse siirtya.

KODIN MUUTOSTYOT JA MUUTTAMINEN

Kodin muutostyot on hyva suunnitella mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa muistisairaan ihmisen ja
hanen laheistensa kanssa niin, etta muutoksiin ehtii
tottua. Mikali asunnossa ei ole mahdollista tehda
muutostoita tai sen sijainti, koko tai muu seikka puol-
taa muuttamista, on ratkaisu muuttamisesta tarkeaa
tehda ajoissa, jotta siihen ehtii sopeutua sairauden
varhaisessa vaiheessa.

Sosiaalisen kayttaytymisen muuttuminen ja tunne-
elaman muutokset saattavat sairauden edetessa
heikentaa kykya ottaa vastaa uudenlaisia tilanteita,
joita ympariston muutos voi tuoda tullessaan. Ko-
din muutokset tai uuden kodin ratkaisut onkin hyva
sailyttaa mahdollisimman samanlaisina aiempaan
nahden, ja muuttoon on hyva valmistautua huolella.
Kodista voi ottaa valokuvia ja kysella sairastuneelta,
millaiset asiat ja esineet ovat hanelle tarkeita ja mitka
han haluaa mukaan. Nain uuden kodin sisustaminen
helpottuu ja tuttuuden seka samalla turvallisuuden
tunne sailyy paremmin.

Monet ratkaisut, muutostyot ja apuvalineet voivat
tukea muun muassa ympariston hahmottamisessa,
paikkaan ja aikaan orientoitumisessa seka itsenaises-
sa ja omanarvontunnetta tukevassa arjessa. Olennais-
ta on pohtia esimerkiksi muistikodin, pihan ja ympa-
riston kulkureitteja, opasteita ja valaistusta yhdessa
muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa.
Mukana voi olla esimerkiksi toimintaterapeutti tai
korjauksen suorittava taho.

Pienetkin ratkaisut voivat olla merkittavia asumisen
turvallisuuden ja identiteetin tukemisen kannalta. Esi-
merkiksi paikkaan ja aikaan orientoitumista voi tukea
tuomalla vuodenaikojen vaihtelua esille valokuvien,
musiikin ja esineiden, kuten syksyn lehtien tai kesalla
saunavihtojen, seka toiminnan, kuten teemallisten
ryhmahetkien, avulla.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry 2016: Turvallisuustietopankki:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/turvallisuus

Pesola 2013: Hyva ymparisto auttaa muistisairasta kotona. Teoksessa Helminen, Laine,
Sirén & Zotow (toim.): Muisti muuttuu — arki muuttuu. Puheenvuoroja muistisairaiden
henkiloiden hyvinvoinnista ja turvallisesta ymparistosta (DIAK):
projects.centralbaltic.eu/images/files/result_pdf/ELDEM_result3_book_Muisti_muutuu_
arki%20muutuu_Fl.pdf

Pikkarainen 2010: Ympariston mahdollisuudet ja haasteet. Teoksessa Harma & Grano (toim.):
Tyoikaisen muisti ja muistisairaudet (WSOYpro)

Sievanen, Sievanen, Vélikangas & Eloniemi-Sulkava 2007: Opas ikaantyneen muistioireisen
kodin muutostdihin (Ymparistoministerio):
www.ym.fi/download/noname/%7BF42E0889-17FE-4F7B-AB94-EE2D6899E8A1% 7D /57210
Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto ry 2013: Erehdykset ja unohdukset salliva asuin-
ymparisto — Opas erityisryhmien asumisturvallisuuden kehittamiseen:
www.spek.fi/loader.aspx?id=7bc58944-305b-4bfe-b48b-bd052cd5e833

Toljamo & Koponen 2011: Muistisairaan ihmisen kotona asumisen tukeminen. Opas
toimeenpanijoille (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisu n:o 13/2011):
www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/Muistisairaan-ihmisen-kotona-asumisen-tukeminen.pdf



projects.centralbaltic.eu/images/files/result_pdf/ELDEM_result3_book_Muisti_muutuu_arki%20muutuu_FI.pdf
projects.centralbaltic.eu/images/files/result_pdf/ELDEM_result3_book_Muisti_muutuu_arki%20muutuu_FI.pdf
www.ym.fi/download/noname/%7BF42E0889-17FE-4F7B-AB94-EE2D6899E8A1%7D/57210
www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/Muistisairaan-ihmisen-kotona-asumisen-tukeminen.pdf

16. Muistikodin ymparistoratkaisut

A. on suunniteltu turvallisiksi ja tarkoituksenmukaisiksi yndessa I?WITIF

muistisairaan ja laheisten kanssa

B.  seka asumiseen liittyvat toiveet on kirjattu kuntoutus-, palvelu- I?’TITIF

ja hoitosuunnitelmiin

C.  tukevat mahdollisuutta ulkoilla turvallisesti paivittain I?’?ITIF
D. kannustavat itsenaiseen lilkkumiseen seka sisalla etta ulkona HEWW
E. mahdollistavat yhdessaolon ja oman rauhallisen tilan I?EITIF

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




13. Esteettomyys ja turvallisuus

Esteettomyys ja turvallisuus korostuvat muistisairau-
den edetessa, kun hahmottaminen, toiminnanohjaus
ja lahimuisti heikkenevat. Esteettomyytta voidaan
tarkastella fyysisen, psykososiaalisen, auditiivisen,
visuaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen ympariston
nakokulmasta.

Fyysisen ympariston toimivuutta arvioitaessa on hyva
varmistaa, etta tilat ja kulkureitit ovat tasaisia, tilavia
ja helppokulkuisia ja etta materiaalit ovat pinnoil-
taan sopivia. Liikkumista helpottavat kaytavien ja
portaiden sivuun asennetut kaiteet, riittavan suuret
oviaukot ja tilavat hissit, joiden kayttopainikkeet on
merkitty suurin numeroin tai kuvakkein. Kalusteiden
ja varusteiden kaytettavyys seka istumakorkeus tulee
saataa kayttajalle sopivaksi ja liilkkumisen esteet
poistaa, mikali mahdollista. Pesutilojen lampimyys
helpottaa peseytymistilanteita. Muistisairasta ihmista
pelottavat ja harhoja laukaisevat tai vaaraa aiheut-
tavat asiat ja esineet tulee myds poistaa ja naista
aiheutuneet tilanteet kirjata hoitosuunnitelmaan.

Psykososiaalinen ymparisto mahdollistaa omannakoi-
sen elaman ja osallistumisen. Esimerkiksi mieliala ja
ymparoiva ilmapiiri vaikuttavat siihen, miten toiminta-
kykyinen ihminen on omassa ymparistossaan. Kor-
kean paikan tai lilkenteen pelko tai tunne siita, ettei
ole hyvaksytty, voivat rajoittaa lilkkumista ja osallistu-
mista merkittavasti.

Sosiaalinen esteettomyys tarkoittaa avointa, kan-
nustavaa ja turvallista ilmapiiria, jossa on mahdolli-
suus osallistua itselle tarkeisiin toimintoihin ja pitaa
yhteytta itselle tarkeisiin ihmisiin. Asenteilla, suhtau-
tumisella ja kohtaamisella on suuri rooli. Sosiaalisesti
esteettomassa ymparistossa voi tuntea olevansa
tervetullut omana itsenaan, tulevansa kuulluksi ja
olevansa tasavertainen toimija muiden joukossa.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
« Muistiliitto ry: Turvallisuustietopankki:

Auditiivinen ymparisto tarkoittaa muistikodin aanimai-
semaa. Kuulon huononeminen voi olla syyna myos
muistin heikkouteen: kun puhetta ja tilanteita ei kuu-
lonvaraisesti hahmota eika asiasta kehtaa sanoa, eivat
asiat tule ymmarretyksi ja jaa mieleen. Induktiosilmuk-
ka ja kuulolaite voivat parantaa muistisairaan ihmisen
kommunikaatiota. Kova meteli ja taustahaly heikenta-
vat keskittymiskykya ja hahmottamista. Kovien aanien
vaimennuksesta seka taustametelin vahentamisesta
tulee huolehtia varsinkin suurissa yhteisissa tiloissa.
Muistikodissa tulee olla mahdollisuus vetaytya myos
hairicttomaan tilaan.

Visuaalisen ja kognitiivisen ympariston merkitys kasvaa
muistisairauden edetessa, kun hahmottaminen ja
muisti heikentyvat. Kodin muutostdissa on huomioita-
va, etta monet muutokset, kuten hanojen, valokatkai-
sijoiden, kodinkoneiden tai muiden laitteiden vaihto
toisenlaisiin, voivat vaikeuttaa muistisairautta sairas-
tavan ihmisen arkea. Tilavalinnoissa ja muutostoissa
on syyta tehda ratkaisuja, jotka tukevat sairastuneen
ihmisen omatoimisuutta mahdollisimman pitkaan.

Valaistus, varit ja pienetkin seikat voivat toimia hah-
mottamisen apuna. Kirkkaat yksivariset pinnat auttavat
hahmottamaan tiloja ja esineita. Valkoiset pinnat val-
koisella taustalla ovat muistisairaalle ihmiselle vaikeita
hahmottaa, ja voimakkaita kuvioita, kuten ruutuja ja
raitoja, on hyva valttaa, silla ne tulkitaan usein vaarin.
Esimerkiksi lattiamateriaaleissa tummat ruudut voivat
muistisairaasta nayttaa syvilta aukoilta. Varikkaat ja
erottuvat istuimet ja kahvat helpottavat hahmotta-
mista, ja pintoja voi myos rajata varillisin teipein tai
reunalistoin.

Ruokailutilanteessa aterimet ja ruoka hahmottuvat
lautaselta paremmin, jos valkoisten astioiden alla on
varillinen alusta. Kuvat ja opasteet seinilla, ovissa,
kaapinovissa ja laatikoissa helpottavat muistamista ja
hahmottamista. Valaisimet tulee sijoittaa siten, etteivat
ne luo varjoja tai heijastuksia pinnoille tai kasvoille.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/turvallisuus
- Semi, Salmi & Mykkanen 2016: Yotaivaan toivo — Muistiystavallinen ymparisto tilasta

kokemukseen (T & J Semi)

« Sievanen, Sievanen, Valikangas & Eloniemi-Sulkava 2007: Opas ikaantyneen muistioireisen

kodin muutostoihin (Ymparistoministerio):

www.ym.fi/download/noname/%7BF42E0889-17FE-4F7B-AB94-EE2D689SE8A1%7D/57210
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17. Muistikodissa

A. on huomioitu fyysinen, visuaalinen, auditiivinen, kognitiivinen ja psyko-
sosiaalinen esteettomyys

B. on tehty riittavat esteettomyytta lisaavat suunnitelmat ja muutostyot, jotka
on Kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan

C. on ergonomisesti suunniteltuja tilaratkaisuja
D. tilaratkaisut luovat turvallisuuden tunnetta muistisairaalle

E. on keskusteltu sairastuneen/laheisten/edunvalvojan kanssa mahdollisista
muutostoiden toteutuksesta ja apuvalineiden kayttoonotosta

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu

3]2][1][0]
3]2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1][0]
3/2][1][0]

Vastuu- Arviointi
henkilo (pvm)




14. Teknologia ja apuvalineet

Apuvaélineet ja erilaiset teknologiset ratkaisut tukevat
itsenaisyytta ja antavat apua asumiseen ja arkeen.
Oikeaan aikaan ja yksildllisesti suunniteltuina ne voi-
vat tukea turvallisuuden tunnetta, hoitoa ja sosiaalisia
kontakteja seka tuottaa kayttajalleen iloa ja kohottaa
itsetuntoa.

Apuvalineiden tarvetta ja kayttoa on hyva miettia
muistisairaan ihmisen, laheisten ja hoitotiimin kanssa
yhdessa: millaisia ovat arjen sujumisen haasteet ja
millaisista apuvalineista voisi olla apua. Apuvalineet
helpottavat myos perheenjasenten ja avustajien
elamaa. Esimerkiksi kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla voidaan huolehtia niin
muistikodin asukkaiden kuin hoitohenkilokunnankin
turvallisuudesta.

Apuvalinettd kannattaa kokeilla ja sovittaa oikeassa
ymparistdssa ennen kayttoonottoa, ja se kannattaa
ottaa kayttoon riittavan ajoissa muistisairausdiagnoo-
sin jalkeen. Mitd monimutkaisempaa kaytto on, sita
vaikeammaksi se tulee sairauden edetessa, mikali
harjaantumista ei ole riittavasti. Yksin asuminen tuo
omat haasteensa uusien apuvalineiden kayttoon-
ottoon. On tarkeaa, etta kayttoon opastetaan seka
laitteen saajaa etta hoitoon osallistuvia ja etta kayton
tukena ovat riittavan selkeat ohjeet.

VALVONTA JA LUVAT

Muistisairaalla ihmisella voi olla kaytossaan erilaisia
laakinnallisen kuntoutuksen ja muita terveydenhuol-
lon laitteisiin ja tarvikkeisiin kuuluvia apuvalineita,

joiden valvontaa ohjaa oma lainsaadantonsa. Sosiaa-

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

«  Muistiliitto ry 2016: Turvallisuustietopankki:

li- ja terveydenhuollon toimijoiden velvollisuutena on
huolehtia kaytdssa olevien terveydenhuollon laittei-
den seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien asian-
mukaisesta kaytosta, kayttoohjeiden saatavuudesta ja
kayttokoulutuksesta.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan muun muassa,
miten muistisairaan ihmisen apuvalineiden hankin-
nasta, kayton ohjauksesta ja huollosta seka toimin-
tavarmuudesta huolehditaan ja kuka siita vastaa.
Erityistda huomiota omavalvontasuunnitelmassa tulee
kiinnittaa kotona asuvan muistisairaan henkilon
turvallisuuteen, koska henkilolla voi olla kaytossa
erilaisia teknisia apuvalineita ja laitteita, joille tulee
merkita vastuuhenkilo niiden huoltamisen ja kayton
osalta.

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheutta-
masta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus
Valviralle niin pian kuin mahdollista. IImoitusvelvolli-
suus koskee muun muassa laitteiden ja tarvikkeiden
ammattimaisia kayttajia, joita ovat terveydenhuollon
yksikoiden lisaksi myos sosiaalihuollon toimintayksi-
kot mukaan lukien kotipalvelu (kotihoito) silloin, kun
asiakkaalle tai asiakkaan kotiin on toimitettu tekninen
apuvaline, laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline tai
ymparistonhallintalaite.

Erilaiset luvat, esimerkiksi muistisairaan ihmisen an-
tama Iupa kulunvalvontarannekkeen kayttoon, tulee
Kkirjata selkeasti kuntoutus-, palvelu-, hoiva- ja hoito-
suunnitelmiin. On myos hyva, jos sairastunut on Kir-
jannut hoitotahtoon toiveensa apuvalineiden kaytosta
ja etta tama tieto Ioytyy hanen suunnitelmistaan.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/turvallisuus

« Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100629

+ Leikas & Launiainen (toim.) 2016: Anni ja Onni — Huomaamaton teknologia arjen apuna

(Miina Sillanpaan Saatio)

«  Mansson, Hurnasti & Topo 2008: Apuvalineet, dementia ja teknologia Pohjoismaissa.
Muistia ja muita kognitiivisia toimintoja tukevat apuvalineet dementoituvan ihmisen arjessa
(Stakes): www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75229/M267.pdf?sequence=1

- Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto ry 2013: Erehdykset ja unohdukset salliva asuin-
ymparisto — Opas erityisryhmien asumisturvallisuuden kehittamiseen:
www.spek.fi/loader.aspx?id=7bc58944-305b-4bfe-b48b-bd052¢cd5e833

« Vanhus- ja lahimmaispalvelujen liitto ry & Vanhustyon keskusliitto ry: KAKATE-oppaat:
www.ikateknologia.fi/fi/julkaisuja/kakate-oppaat.html
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18. Muistikodissa on

A. saatavilla lilkkumista ja hahmottamista tukevia apuvalineita ja niiden
kaytto on kirjattu suunnitelmiin

B. nimetty vastuuhenkilo kaytossa oleville turvalaitteille

C. tiedossa asukkaiden hoitotahtoihin mahdollisesti kirjatut toiveet ja
tahdonilmaisut liittyen apuvalineiden kayttoon, ja niita kunnioitetaan

D. hoitohenkilosto tietoinen apuvalineiden, laitteiden ja tarvikkeiden val-
vontaan, kayttoon ja huoltoon liittyvista ohjeista ja maarayksista

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu

3]2][1][0]

3]2][1][0]
[3]2][1][0]

3]2][1][0]

Vastuu- Arviointi
henkilo (pvm)




15. Saattohoito

PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan
ihmisen jopa vuosia kestavaa, oireita lievittavaa
hoitoa. Paamaarana on kuolevan ja hanen laheistensa
mahdollisimman hyvan elamanlaadun varmistaminen
muistaen, etta kuolema on elamaan kuuluva normaali
tapahtuma. Saattohoito voi sisaltya palliatiiviseen
hoitoon sen loppuvaiheessa. Palliatiiviseen eli oireita
lievittavaan hoitoon siirtyminen on hoitopaatos, josta
on keskusteltava kuolevan itsensa kanssa. Jos han ei
itse pysty paattamaan hoidostaan, keskustellaan paa-
toksesta lahiomaisten tai laillisen edustajan kanssa.

Kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan
palliatiivisen hoidon sisaltd. Paatos palliatiiviseen
hoitoon siirtymisesta pitaa sisallaan paatoksen pidat-
taytya elvytyksesta, eli DNR-paatoksen, joka voidaan
myos kirjata erillisena. Paatokseen kirjataan sen teki-
ja(t), laaketieteelliset perusteet seka kuolevan ja/tai
omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu ja heidan
kantansa paatokseen.

SAATTOHOITO

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa
tilanteessa, jossa parantavaa hoitoa ei ole tarjolla eika
sairauden etenemiseen kyeta vaikuttamaan. Paamaa-
rana on Kipujen ja karsimyksen havainnointi, oireiden
lievitys ja hyvasta perushoidosta huolehtiminen seka
kuolevan laheisten hyvinvointi.

Tavoitteena on tarjota inhimillista hoitoa tutussa ym-
paristossa elaman loppuun saakka seka hyva kuole-
ma. Se edellyttaa itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
mista ja esimerkiksi hoitotahdon huomioimista seka
inhimillisyytta ja hyvaa yhteistyota kuolevan laheisten
kanssa.

Ihmisarvon mukainen kohtelu kuoleman lahestyessa
merkitsee sita, etta karsimyksia pitkittavista hoidois-
ta luovutaan. Saattohoitovaiheessa ei tulisi tehda
toimenpiteita, jotka vain marginaalisesti vaikuttavat
jaljella olevaan elinaikaan. Tallaisia ovat esimerkik-

si verinaytteiden otto, suonensisainen nesteytys tai
hoito seka letkuravitsemus. Letkuruokinnan hyodyista
on tutkimusten perusteella olematon naytto, ja se
saattaa ennemminkin lisata karsimyksia. Ylihoitami-
nen ei lisaa elamanlaatua.

Oireenmukaista hoitoa ei kuitenkaan saa unohtaa.
Elaman loppuvaiheeseen voi liittya monia haasteelli-
Sia oireita ja vaivoja, kuten syémisongelmia, keuhko-
kuumeita, kipuja, hengenahdistusta ja painehaavau-
mia. Naiden ja esimerkiksi suun hoito on tarkeaa.
Sairaalasiirrot ja vieras hoitopaikka ovat usein ylimaa-
raisia rasitteita ja haittaavat hyvan hoidon ja jaljella
olevan elaman hyvan laadun toteutusta. Niihin tulee
ryhtya vain siina tapauksessa, etta riittavaan oirelievi-
tykseen, kuten kivun hoitoon, ei kyseisessa muistiko-
dissa ole mahdollisuuksia.

Parantumattomasti sairaalla ihmisella tulee olla
oikeus lahestyvan kuoleman herattamien tunteiden

ja kysymysten kasittelyyn. Muistisairaalle ihmiselle ja
hanen laheisilleen mahdollistetaan diagnoosin saami-
sesta alkaen turvallinen ja salliva ilmapiiri keskustella
elaman merkityksesta, oman kuoleman lahestymises-
ta ja sithen valmistautumisesta.

SAATTOHOITOPAATOS

Saattohoitopaatos on laaketieteellinen paatos, jonka
tekee hoitava laakari yhteisymmarryksessa sairas-
tuneen tai hanen edustajansa kanssa silloin, kun
kuolema on odotettavissa viikkojen tai lahikuukausien
aikana. Muistisairaan ihmisen kohdalla paatos on
yleensa pitkan prosessin lopputulos muistisairauden
edettya vaikeaan vaiheeseen. Hyodyltaan kyseen-
alaisten hoitojen rajaukset seka sairastuneen ja la-
heisten informointi sairauden ennusteesta tulee tehda
mahdollisimman varhain.

Saattohoidosta tulee tehda selkea hoitolinjaus, joka
Kkirjataan tarkasti ja kokonaan. Hoitolinjausta tehtaes-
sa on usein syyta jarjestaa moniammatillinen hoito-
neuvottelu, jossa sairastuneella ja hanen laheisillaan
on mahdollisuus olla mukana. Kun sairastunut ei
enaa itse pysty paattamaan eika arvioimaan tilannet-
ta, hoitopaatokset ovat laakarin harkinnassa. Laheisil-
|a tulee olla riittavasti aikaa keskustella hoitohenkilo-
kunnan kanssa hoitolinjauksista. Heidan tukemisensa
ja valmistamisensa laheisen kuolemaan on eettisesti
tarkeaa.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry 2016: Hyva kuolema:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/hyva-kuolema

Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg 2013: Vaikeasti dementoituneen vanhuksen
elaman loppuvaiheen hoito (SLL 2013;68(12):909—-915)

Hyva saattohoito Suomessa:
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN%3afi-fe201504225791.pdf?-
sequence=T

Hanninen 2006: Elaman loppu vai kuoleman alku (Duodecim)

Hanninen 2015: Saattohoito-opas — Potilaan ja omaisen opas (Etela-Suomen Syopayhdistys
ry & Terhokoti): www.etela-suomensyopayhdistys.fi/materiaalit/saattohoito-opas
Kuolevan oireiden hoito (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2012 (viitattu 1.2.2016). Saatavilla
internetissa: www.kaypahoito.fi

Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio (toim.) 2015: Palliatiivinen hoito (Duodecim)

Valvira 2008: Paatos elvyttamatta jattamisesta (DNR-paatos):
www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_
hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta



www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta
www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/paatos_elvyttamatta_jattamisesta

19. Muistikodissa

A
B.

saattohoito toteutuu suositusten mukaisesti

on Kirjattu ja hoitohenkilostolla on tiedossa, mita palliatiivinen ja
saattohoito merkitsevat ja miten niita toteutetaan

on kerrottu muistisairaalle palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvista rat-
kaisuista ennen paatoksentekoa, ja han on mahdollisuuksien mukaan
osallistunut paatoksentekoon tai on ainakin tietoinen paatoksista

on keskusteltu ennen paatoksentekoa laheisten kanssa seka kerrottu
heidan mahdollisuudestaan osallistua saattohoitoon

on tehty jokaiselle saattohoitopaatoksen saaneelle yksilollinen suunni-
telma ja kirjattu tieto hoitosuunnitelmaan

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu

3]2][1][0]
3]2][1][0]

3]2][1][0]

3]2][1][0]
3]2][1][0]

Vastuu- Arviointi
henkilo (pvm)




OIKEUKSIEN
EDISTAMINEN

Muistisairaan ihmisen oikeuksia voidaan tukea ja
edistda koko elaman ajan ja sairauden kaikissa vai-
heissa, vain keinot vaihtelevat. Muistisairaan ihmi-
sen oikeudet (ks. s. 95) ohjaavat muistityota tekevia
kaikessa kuntoutus-, hoiva- ja hoitoty0ssa.

Yksi oikeuksien edistamisen keino on oikeudellinen
ennakointi, joka tarkoittaa tulevaisuuden suunnittelua
seka varautumista mahdolliseen toimintakyvyttomyy-
teen. Oikeudellisen ennakoinnin avulla on mahdollista
paattaa etukateen, miten itsea ja omia asioita hoi-
detaan, jos tulee myohemmin toimintakyvyttomaksi
esimerkiksi juuri muistisairauden etenemisen vVUoksi.

Hoitohenkiloston on hyva tuntea itsemaaraamisoikeu-
den perusteet ja sdadokset seka keskeiset ennakoin-
nin keinot, kuten hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus.

HOIDON

KRITEERISTO

8
%’/ST/LMTO%

Ammattihenkilosto voi ohjata, neuvoa ja kannustaa
naiden asiakirjojen tekemiseen sellaista muistisairas-
ta, jonka oikeudellinen toimintakyky on viela riittava.
Sairauden alkuvaiheessa erityisesti kotona asuvan
kanssa on hyva keskustella asiakirjojen laatimisesta.

Sairauden edetessa sairastunutta tulee tukea paa-
tostenteossa ja hanen terveena ilmaistua tahtoa
tulee kunnioittaa. Silloin kuitenkin, kun oikeudellinen
ennakointi on myohaista eika asiakkaan etuja saada
turvattua muilla keinoin, on edunvalvonta hyva joskin
aina viimesijaisin keino.
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16. Itsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoi-
keus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan
ovat osa perusoikeuksia. Henkilokohtainen vapaus
suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myos ha-
nen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
muistisairaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen

osallistumistaan arjen ja tulevaisuuden suunnitteluun.

Jos sairastuneen itsensa tai muiden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua, on mahdollista, etta
rajoittavien toimenpiteiden kayttoa joudutaan harkit-
semaan. Rajoitustoimenpiteille vanhustenhuollossa
ei kuitenkaan talla hetkella Suomen lainsaadannossa
ole saadettyja perusteita. Kyseisen lainsaadannon
ollessa valmisteilla voi toiminnassa turvautua esi-
merkiksi Valviran ohjeistukseen lilkkumista rajoitta-
vien turvallisuusvalineiden kaytdsta. Muistisairaan

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan ja
arvioidaan omavalvontasuunnitelman periaatteiden
ja kaytantojen mukaisesti (ks. luku 23 — Omavalvonta-
suunnitelma).

ILMOITUSVELVOLLISUUS

Epaasianmukaista kohtelua havaittaessa toimitaan
ilmoitusvelvollisuuden ohjeistamalla tavalla. Jos
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, on asiasta ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle. IImoitus voidaan
tehda salassapitosaannosten estamatta. IImoituksen
vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta
kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
[Imoitusvelvollisuus koskee myads tilanteita, joissa
iakas ihminen on sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peessa ja ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan
(ilmoitusvelvollisuudesta ks. myos luku 28 — Asiakas-
turvallisuus).

< Muistiliitto ry: Muistisairaan ihmisen oikeudet: www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/
palvelut-etuudet-ja-oikeudet/muistisairaan-ihmisen-oikeudet

- Alzheimer Europe 2013: Ethical issues linked to restrictions of freedom of people with
dementia: www.alzheimer-europe.org/Ethics/Ethical-issues-in-practice/2012-The-ethical-
issues-linked-to-restrictions-of-freedom-of-people-with-dementia

« Karvonen-Kalkaja 2012: Unohtuuko vanhus? (Vanhustyon keskusliitto ry)

- Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, 25 §: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

« Nikumaa & Koponen (toim.) 2016: Miten turvaan tahtoni toteutumisen? Opas oikeudelliseen
ennakointiin (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 1/2016)

- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 48 §: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

« Valvira 2009: Liikkumista rajoittavien turvallisuusvalineiden kaytosta vanhuspotilailla tehtava

joka kerran yksiloity paatos:

www.valvira.fi/-/liikkumista-rajoittavien-turvallisuusvalineiden-kaytosta-vanhuspotilailla-

tehtava-joka-kerran-yksiloity-paatos
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www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/muistisairaan-ihmisen-oikeudet
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/muistisairaan-ihmisen-oikeudet
www.valvira.fi/-/liikkumista-rajoittavien-turvallisuusvalineiden-kaytosta-vanhuspotilailla-tehtava-joka-kerran-yksiloity-paatos
www.valvira.fi/-/liikkumista-rajoittavien-turvallisuusvalineiden-kaytosta-vanhuspotilailla-tehtava-joka-kerran-yksiloity-paatos

20. Muistikodissa

A.  on yhteisesti sovittu itsemaaraamisoikeuden EEWW

vahvistamista koskevista kaytannoista

B.  noudatetaan rajoitustoimenpiteisiin liittyvia ITITITIF

suosituksia ja ohjeita

C.  onlaadittu itsemaaraamisoikeutta ja rajoitta- ITITITIF

mista koskevat ohjeet

D.  ontiedossa, miten toimitaan, jos havaitaan |T|7|T|F

epaasianmukaista kohtelua

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




17. Hoitotahto

Hoitotahdossa ihminen ilmaisee hoivaa ja hoitoa
koskevan tahtonsa sellaisen tilanteen varalta, jossa
han ei enaa toimintakyvyttomyyden vuoksi kykene
tekemaan paatoksia. Lyhimmillaan hoitotahto voi
olla tahdonilmaisu elaman loppuvaiheeseen liittyviin
paatoksiin, kuten luopuminen elamaa lyhytaikaisesti
pidentavista hoitotoimenpiteista. Tallaiset tahdonil-
maisut ovat sitovia, ja niita on hoitohenkiloston nou-
datettava. Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttaa,
ettd sen tekija ymmartaa riittavalla tavalla hoitotah-
don merkityksen ja sisallon.

Hoitotahdossa on mahdollista ilmaista my0s erilaisia
hoivaa ja hoitoa koskevia toiveita. Nama ilmaisut ovat
oikeudelliselta merkitykseltaan toiveenomaisia, ja
niitéd on noudettava mahdollisuuksien mukaan. YKsi-
[0llisten hoivatoiveiden huomioiminen on kuitenkin
ihmisen arjen ja elamanlaadun kannalta merkittavaa
varsinkin pitkaaikaisessa hoidossa.

Muistikodin ammattihenkiloston on hyva uuden
asiakkaan kohdalla selvittaa, onko tama jo ilmais-
sut hoitotahtonsa, ja jos on, miten. Myds suullisesti
ilmaistu hoitotahto on pateva ja hoitohenkilostoa

sitova. lImaistun hoitotahdon sisaltoon tulee perehtya,

hoitotahdosta tulee tehda merkinta potilastietojar-
jestelmaan ja mahdollisesta hoitotahtolomakkeesta
tulee ottaa kopio potilasasiakirjojen liitteeksi.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
« Muistiliitto ry: Hoitotahto:

Hoitotahto kannattaa aina laatia kirjallisena, vaikka
suullisestikin ilmaistu on pateva. Hoitotahdon ilmai-
semiseen on olemassa erilaisia malliasiakirjoja, ja
hoitotahdon voi kirjata myds Omakanta-palveluun (ks.
Lisatietoa ja kirjallisuutta). Hoitohenkiloston kannattaa
perehtya yleisimpiin hoitotahtolomakkeisiin, jotta se
voi tukea asiakasta loytamaan niista itselle sopivim-
man. Valmiita lomakepohjia ei kuitenkaan tarvitse
kayttaa.

Mikali henkilo ei ole tehnyt hoitotahtoa, mutta kykenee
viela ymmartamaan asian merkityksen, on hanta hyva
kannustaa ja ohjata hoitotahtonsa ilmaisemiseen joko
suullisesti tai kirjallisesti. Hoitotahdon sisallosta on
tarkeaa keskustella seka henkilon itsensa etta hanen
laheistensa kanssa. Jos ihminen on hyvin iakas tai
Saanut muistisairausdiagnoosin, mutta silti ymmartaa
hoitotahdon merkityksen, on hanta hyva neuvoa hank-
kimaan hoitotahdon liitteeksi tuore lagkarinlausunto
kelpoisuudesta kyseisen asiakirjan tekemiseen.

Mikali muistisairas ei ole tehnyt hoitotahtoa ja hanen
oikeudellinen toimintakykynsa on heikentynyt niin,
ettei han enaa kykene asiakirjaa tekemaan, on tarkeaa
pyrkia selvittamaan hanen oletettu tahtonsa hoivaan ja
hoitoon liittyvissa kysymyksisséa. Tahtoa voidaan selvit-
taa perehtymalla ihmisen elamanhistoriaan, arvoihin,
valintoihin ja tapoihin seka keskustelemalla hanen 1a-
heistensa kanssa. Laheisten kanssa keskustelussa on
kuitenkin hyva muistaa, etta kyseessa on muistisairaan
oman tahdon selvittaminen, ei laheisten.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/hoitotahto

« Halila & Mustajoki 2016: Hoitotahto — kdytannon ohjeita (Duodecim, Terveyskirjasto):
www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00809

- Kansallinen Terveysarkisto: Omakanta: www.kanta.fi/omakanta

+ Nikumaa & Koponen (toim.) 2016: Miten turvaan tahtoni toteutumisen? Opas oikeudelliseen
ennakointiin (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 1/2016)

- Suomen muistiasiantuntijat ry: Elamanlaatutestamentti:
www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/SUMUelaatutestamentti_10.pdf

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015: Hoitotahto:
www.thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/lomakkeet/hoitotahto
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www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/hoitotahto

21. Muistikodin hoitohenkilosto

A. selvittaa, onko muistisairaalla hoitotahto, ja jos on,
missa sita sailytetaan

B. kannustaa hoitotahdon tekemiseen, mikali muistisairas
ymmartaa asian merkityksen

C. on perehtynyt muistisairaan hoitotahtoon ja keskustellut
siitd hanen ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa

D. noudattaa muistisairaan hoitotahtoa

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)




18. Edunvalvontavaltuutus

Edunvalvontavaltuutuksella voi valtuuttaa valitse-
mansa henkilon huolehtimaan asioistaan sen varalta,
etta tulee myohemmin esimerkiksi muistisairauden
etenemisen vuoksi kykenemattomaksi itse hoitamaan
asioitaan. Edunvalvontavaltuutuksessa valtuuttaja
maarittelee ne asiat, jotka valtuutus kattaa.

Valtuutus tehdaan kirjallisena, ja sille on tarkat muo-
tovaatimukset. On suositeltavaa antaa edunvalvon-
tavaltuutus sailytettavaksi nimetylle valtuutetulle.
Valtuutusta sailytetaan niin kauan, kunnes tarve sijais-
paattajalle ilmenee. Valtuutus tulee voimaan tarvittaes-
sa maistraatin vahvistuksella, alkuperaisen valtakirjan
ja laakarinlausunnon tai vastaavan perusteella.

Muistikodin palvelujen piiriin tulevan uuden inmisen
kohdalla on hyva selvittaa, onko han tehnyt edunval-
vontavaltuutuksen ja missa sita sailytetaan. Hoitohen-
kiloston on hyva tietaa edunvalvontavaltuutukseen
merkityn ensisijaisen valtuutetun nimi. Hoitohenkilos-
to voi olla haneen yhteydessa, jos havaitsee tarpeen
edunvalvontavaltuutuksen voimaan saattamiselle.
Mikali taas edunvalvontavaltuutus on jo saatettu
voimaan maistraatissa, voi hoitohenkilosto kysya
maistraatin holhoustoimesta edunvalvontavaltuutetun
nimeda. Mikali on epaselvaa, mita edunvalvontaval-
tuutetun tehtaviin kuuluu, voi hoitohenkilosto pyytaa

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
«  Muistiliitto ry:

edunvalvontavaltuutettua esittéamaan maistraatin
leimalla vahvistetun edunvalvontavaltuutuksen. Jos
hoitohenkilosto huomaa edunvalvontavaltuutetun toi-
mivan vilpillisesti, voi hoitohenkilosto ilmoittaa salas-
sapitovelvollisuutensa estamatta asiasta maistraatille.

Mikali henkilo ei ole tehnyt edunvalvontavaltuutusta,
mutta kykenee ymmartamaan asian merkityksen, on
hanta hyva ohjata ja rohkaista edunvalvontavaltuu-
tuksen tekoon. Hoitohenkiloston kannattaa selvittaa
alueelta edunvalvontavaltuutuksia tekevien tahojen ja
asiantuntijoiden yhteystiedot, joiden puoleen asiak-
kaan voi tarvittaessa ohjata kaantymaan. Tallaisia
ovat esimerkiksi oikeusaputoimisto, pankkien la-
kimiehet seka asianajo- ja lakiasiaintoimistot. Jos
ihminen on hyvin iakas tai saanut muistisairausdiag-
noosin, mutta silti ymmartaa edunvalvontavaltuutuk-
sen merkityksen, on hanta hyva neuvoa hankkimaan
valtuutuksen liitteeksi tuore laakarinlausunto kelpoi-
suudesta kyseisen asiakirjan tekemiseen.

Jos edunvalvontavaltuutusta ei ole tehty ja henkilon
oikeudellinen toimintakyky on heikentynyt niin, ettei
han enaa kykene asiakirjaa tekemaan, on hyva pyrkia
selvittdmaan, onko han valtuuttanut muulla asia-
Kkirjalla toisen henkilon hoitamaan asioitaan. Hoito-
henkiloston on hyva tietaa, millaisilla ja mita asioita
koskevilla valtuuksilla toinen henkil6 hoitaa asioita.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/edunvalvontavaltuutus
- Antila 2007: Edunvalvontavaltuutus (WSQYpro)
- Laki edunvalvontavaltuutuksesta 648/2007: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070648
+ Maistraatti: Lomakkeet: www.maistraatti.fi/lomakkeet
« Maki-Petaja-Leinonen 2013: Ikdantymisen ennakointi — vanhuuteen varautumisen

keinot (Talentum)

+ Nikumaa & Koponen (toim.) 2016: Miten turvaan tahtoni toteutumisen? Opas oikeudelliseen
ennakointiin (Suomen muistiasiantuntijat ry:n julkaisut 1/2016)
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22. Muistikodin hoitohenkilosto
A.  selvittaa, onko edunvalvontavaltuutus tehty, missa sita sailytetaan I?WITIF

ja kuka on merkitty ensisijaiseksi valtuutetuksi

B.  kannustaa edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen, mikali muisti- ITWITIF

sairas ymmartaa asian merkityksen

C.  on tietoinen edunvalvontavaltuutetusta ja hanen tehtavistaan, jos EEWW

edunvalvontavaltuutus on saatettu voimaan

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




19. Edunvalvonta

Edunvalvonnalla tarkoitetaan holhoustoimilain
mukaista edunvalvontaa. Jos muistisairaan ihmisen
etuja ei saada turvattua muilla keinoin, kuten yhteisin
pankkitilein, valtakirjalla tai edunvalvontavaltuutuk-
sella, voidaan hanelle maarata edunvalvoja. Edunval-
vojan maaraaminen on kuitenkin viimesijainen keino
muistisairaan ihmisen etujen turvaamisessa.

EDUNVALVOJA

Useimmiten edunvalvoja maarataan paamiehensa
taloudellisten asioiden hoitoa varten. Taloudellisten
asioiden lisaksi edunvalvojan tulee huolehtia myos
siita, etta hanen paamiehelleen jarjestetaan asianmu-
kainen hoito, huolenpito ja kuntoutus. Edunvalvojan
tehtaviin ei kuulu paamiehen fyysinen hoitaminen. On
kuitenkin mahdollista, etta edunvalvoja maarataan
hoitamaan paamiehensa sairaan- tai terveydenhoi-
toon liittyvia asioita, mutta tama on harvinaista.

Edunvalvojana voi toimia lahiomainen, muu suku-
lainen, luotettu henkilo tai yleinen edunvalvoja, joka
hoitaa edunvalvojan tehtavaa virkansa puolesta.
Usein edunvalvojaksi maarataan joku laheisista.
Edunvalvoja on salassapitovelvollinen. Maistraatti
valvoo edunvalvojan toimintaa.

Muistikodin uuden asiakkaan kohdalla on hyva sel-
vittaa, onko hanelle maaratty edunvalvoja, tai kysya
asiaa maistraatin holhoustoimesta. Hoitohenkilos-
ton on hyva tutustua edunvalvojaan — oli han sitten
joku omaisista tai yleinen edunvalvoja. Myos yleiset
edunvalvojat tekevat mielellaan yhteistyota hoito-
henkiloston kanssa ja arvostavat hoitohenkiloston
yhteydenottoja paamiehensa kuulumisista. Edunval-
vojalla voi olla useita asiakkaita, joten han ei voi olla
tietoinen jokaisen paamiehenséa paivittaisista arjen
asioista, ja hoitohenkilostolta saatu tieto vaikkapa
uusien talvivaatteiden hankinnan tarpeesta on kullan-
arvoinen. Molemminpuolinen yhteistyd mahdollistaa
kaikkien paremman arjen. Hoitohenkiloston tulee
sopia myos kayttovarojen toimittamiseen liittyvista
kaytannoista. Mikali hoitohenkilosto huomaa edun-
valvojan toimivan vilpillisesti tai muuten paamiehen
etujen vastaisesti, on hoitohenkiloston hyva ilmoittaa
asiasta maistraattiin. Salassapitovelvollisuus ei esta
ilmoituksen tekemista.

EDUNVALVOJAN MAARAAMINEN

Prosessi edunvalvojan maaraamiseksi kaynnistyy joko
hakemuksella tai ilmoituksella, joiden tekemiseen
[oytyy maistraatista omat lomakepohjansa.

Prosessi kaynnistyy hakemuksella silloin kun hen-
Kkilo, joka katsoo itse tarvitsevansa edunvalvojaa ja
ymmartaa asian merkityksen seka pyytaa, etta tietty
henkildo maarattaisiin hanen edunvalvojakseen, tekee
hakemuksen maistraattiin tai suoraan karajaoikeu-
teen edunvalvojan maaraamiseksi. Edunvalvojan
maaraamista koskevan hakemuksen voivat tehda
my0s edunvalvonnan tarpeessa olevan henkilon lahei-
set, mutta jos joku muu kuin edunvalvontaa tarvitse-
va henkilo itse tekee hakemuksen, taytyy hakemus
toimittaa aina suoraan karajaoikeuteen. Hakemuksen
ollessa kyseessa voi maistraatti tietyin edellytyksin
tehda asiassa paatoksen.

[Imoituksella prosessi kaynnistyy silloin, kun joku muu
kuin paamiesehdokas itse tekee maistraattiin ilmoi-
tuksen edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta,
mika onkin hakemusta yleisempi tapa kaynnistaa
edunvalvontaprosessi. Oikeus ilmoituksen tekemiseen
on myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla
salassapitovelvollisuuden estamatta. Usein ilmoitus
tuleekin hoitohenkilostolta, jotka huomaavat edunval-
vonnan tarpeen.

[Imoituksen saavuttua maistraattiin maistraatti ryhtyy
selvittamaan, onko ilmoituksessa kuvattu henkilo
edunvalvonnan tarpeessa. Jos maistraatti toteaa
edunvalvonnan olevan tarpeen, tekee se holhousvi-
ranomaisena hakemuksen lahimpaan tuomioistui-
meen eli yleensa karajaoikeuteen. Talloin karajaoi-
keus tekee paatoksen edunvalvojan maaraamisesta.

Jos muistikodin asiakkaan kohdalla havaitaan mah-
dollinen edunvalvonnan tarve eika muistisairaan etuja
voida turvata muilla keinoin, on henkiloston hyva teh-
da edella kuvattu ilmoitus maistraattiin edunvalvon-
nan tarpeesta. Edunvalvonnan tarpeesta voi kertoa esi-
merkiksi asiakkaan taloudellisten asioiden hoitamatta
jaaminen, maksamattomien laskujen kertyminen tai
epaily taloudellisesta hyvaksikaytosta. Hoitohenkilos-
ton rooli tilanteeseen puuttumisessa on merkittava.
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LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Muistiliitto ry:
www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-oikeudet/edunvalvonta

Laki edunvalvontavaltuutuksesta 648/2007: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070648
Laki holhoustoimesta 442/1999: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990442

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Maistraatti: Lomakkeet: www.maistraatti.fi/lomakkeet

Maki-Petaja-Leinonen 2013: Ikdantymisen ennakointi — vanhuuteen varautumisen

keinot (Talentum)

Nikumaa 2014: Muistisairaan inmisen itsemaaraamisoikeus ja oikeusturva. Teoksessa
Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder (toim.): Muistisairaan kuntouttava hoito (Duodecim)
Valimaki 2013: Edunvalvontaoikeus (Sanoma Pro)




23. Muistikodin hoitohenkilosto
A.  ontietoinen, miten tehdaan ilmoitus maistraattiin, jos edun- |T|?’T|F

valvonnan tarve havaitaan

B.  on tietoinen muistisairaalle maaratyn edunvalvojan nimesta ja EIT’TIF

yhteystiedoista, ja ne on kirjattu hoitosuunnitelmiin

C.  sopii yhteydenpidon kaytanndista edunvalvojan kanssa, ja koko EWWW

henkilosto on tietoinen sovituista kaytannoista

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




20. Osallisuus ja vertaistuki

Sairastuneella on oikeus olla osallinen omassa lahi-
ymparistossaan ja yhteiskunnassa seka tavata ihmi-
sia omien voimavarojensa ja toiveidensa mukaisesti.
Muistisairaus voi kuitenkin vaikuttaa sosiaalisiin
suhteisiin ja yhteydenpitoon ja muuttaa lahipiiria. Sik-
si muistityon ammattilaisten tulee aktiivisesti tukea
muistisairaan ihmisen mahdollisuutta osallistua seka
tarjota vaihtoehtoja vertaistukeen.

Niin sairastuneen kuin hanen laheistenséakin osalli-
suutta ja arkea tukevat Muisti-KaVeRi seka muisti- ja
omaishoitoyhdistysten ryhmatoiminta, jotka voivat
jatkua myds muistisairaan inmisen siirryttya asumaan
yhteisokotiin. Muisti-KaVeRi on muistiyhdistyksen
kouluttama vapaaehtoinen rinnallakulkija ja kaveri,
joka voi olla seurana esimerkiksi kaupassa, kirjastos-
sa tai harrastuksissa.

OSALLISUUS

Muistisairaat ihmiset ovat my0s toimijoita, eivat
ainoastaan avun tarvitsijoita ja saajia. Osallisuuden
kokemus, kyky ja mahdollisuus kayttaa jaljella olevia
voimavaroja ja tehda itsea koskevia paatoksia tukee
aktiivisena ja yhdenvertaisena kansalaisena olemista
ja toimimista.

On tarkeaa kannustaa sairastunutta osallistumaan
mahdollisimman pitkaan hanelle tarkeisiin harrastuk-
siin ja sosiaalisten verkostojen toimintaan voimava-
rojen niin salliessa. Tavoitteena on, ettd muistisairas
ihminen voi jatkaa laadukasta, omannakoista elamaa
vointinsa mukaan.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Hoivan ja hoidon lahtOkohtana on kuntouttava,
mahdollistava ja osallistava tyoote seka nayttoon
perustuva toiminta. Nain muistisairaan ihmisen kyvyt
ja voimavarat ovat kaytossa ja toimintakyky sailyy
pidempaan. Tama on erityisen tarkeaa, silla passi-
voivassa ymparistossa muistisairaan toimintakyky
heikkenee hyvin nopeasti.

VERTAISTUKI

Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisollista tukea
sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistavat samankal-
taiset asiat tai elamantilanne. Sairastunut seka hanen
kumppaninsa, lapsensa ja muut laheiset tarvitsevat
usein kukin mahdollisuuksia jakaa kokemuksiaan ja
keskustella tunteistaan muiden vertaistensa kanssa.
Yhteinen jakaminen lisaa keskinaista ymmarrysta ja
tuo lohtua seka kaytannon neuvoja arjen tilanteisiin.
Vertaisryhma voi tarjota my0os kaivattua omaa aikaa
ja lepoa seka uusia ystavia.

Sairastuminen tuo haasteita koko perheen elamaan ja
talouteen. Tilanteet ja tarpeet ovat usein erilaisia riip-
puen siita, missa vaiheessa elamaa muistisairauteen
sairastuu. Esimerkiksi tyoiassa sairastunut muisti-
sairas loytaa vertaisuuden todennakoisemmin oma-
nikaistensa ryhmasta. Myos tyoiassa sairastuneen
lapset tarvitsevat omanlaistaan tukea, ja vertaistukea
loytyykin esimerkiksi verkosta. Tilanteen niin vaaties-
sa kannattaa tukea hakea vertaisryhmien lisaksi tai
sijasta perhe, pari- tai yksiloterapiasta.

«  Muistiliitto ry 2016: Tuki ja palvelut: www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut
« Muisti-KaVeRi -toiminta ja vertaisryhmat, Vertaislinja-tukipuhelin ja -keskustelu-
palsta, Kun isa unohti -verkkovertaisryhma nuorille, Muistineuvo-tukipuhelin
- Kalliomaa 2012: Muistisairaan vertaistuki — ohjeita omaisille:
www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00899
- Tyoyhteison opas vapaaehtoistoiminnan kaynnistamiseen (Jamsa-Kuhmoinen
sote-yhteistoiminta-alue): www.espoonvapaaehtoisverkosto.fi/dokumentit/tyoyhteison_

perehdytysopas.pdf
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www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut
www.espoonvapaaehtoisverkosto.fi/dokumentit/tyoyhteison_perehdytysopas.pdf
www.espoonvapaaehtoisverkosto.fi/dokumentit/tyoyhteison_perehdytysopas.pdf

24. Muistikodissa tuetaan

A.  mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhmiin ja/tai I?ITWIF

Muisti-KaVeRi-toimintaan

B.  aktiivisesti osallisuuteen ja toimijuuteen omien I?ITWIT

voimavarojen puitteissa

C. laheisten osallisuutta muistisairaan ihmisen sosiaalisen EWWW

verkoston yllapitamiseksi

D. ja organisoidaan vapaaehtoistyon eri muotoja EEWW

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




21. Laheiset ja tukiverkostot

Laheiset ovat merkityksellisia muistisairaan ihmisen
elamankaaren, mielen hyvinvoinnin ja arjen kannal-
ta. Lahiverkosto muodostuu suvusta ja perheesta,
ystavista, tyo- ja harrastuskavereista seka muista
yhteisoista. Verkosto voi muuttua elaman varrella ja
sairauden edetessa. Tarvittaessa vapaaehtoistoimijat
voivat vahvistaa laheisverkostoa.

Jos sairastunut ei enaa itse pida aktiivisesti yhteytta
laheisiinsa, on hoitohenkiloston hyva kysya, keihin
han toivoisi otettavan yhteytta, keiden luona han voisi
vierailla vaikka lomilla tai kenen kanssa lahtea yhdes-
sa tapahtumiin ja tilaisuuksiin. Laheisverkosto lisaa
elamanlaatua ja hyvaa mielta ja yllapitaa aktiivista
elamaa myos muistikodin ulkopuolella.

Muistikodin henkiloston tulee ohjata ja tukea lahei-
sia ja tukiverkostoon kuuluvia ja tarjota tiedollista,
emotionaalista ja kaytannon tukea. Laheiset voivat
tarvita ammattilaisten tukea esimerkiksi muistisai-
raan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen tai tietoa
tarjolla olevista tuki- ja vertaisryhmista. Laheisten
tuen tarpeet ja odotukset kartoitetaan hoitosuhteen
alkaessa. Tarvittaessa heidat voidaan ohjata tukimuo-
tojen ja palvelujen, kuten muisti- ja omaisjarjestojen,
piiriin. Hoitoyksikko voi jarjestaa myos omaisten-,
vapaaehtoistyon- tai ystavailtoja, joissa kaydaan lapi
muistisairauksiin liittyvia tai laheisten toivomiaan
aiheita. Tilaisuudet toimivat myds mahdollisuutena
saada vertais- ja asiantuntijatukea.

LAHEISTEN ROOLI HYVASSA HOIDOSSA

Laheiset ovat tarkeita hoidon jokaisessa vaiheessa.
Vahintaan vuosittain on hyva pitaa yhteisia hoitoko-
kouksia, joihin osallistuvat muistisairas ihminen ja

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
«  Muistiliitto ry: Koko perheen sairaus:

hanen laheisensa, omahoitaja, hoitava laakari seka
muut hoitoon osallistuvat ammattilaiset tai nimetty
hoitotiimi. Kokouksessa kartoitetaan senhetkinen ti-
lanne, arvioidaan mennytta ja mietitdan tulevaa seka
kaydaan yhdessa lapi kuntoutus-, hoito- ja palvelu-
suunnitelmat.

On tarkeaa, ettd muistisairaalla on mahdollisuus vai-
kuttaa omaan hoitoon ja paatoksiin. Laheisten avulla
sairastuneen oma aani kuuluu hoidon suunnittelussa
silloinkin, kun ei pysty omaa tahtoaan ilmaisemaan
eika kirjallista hoitotahtoa ole tehty. Laheisilla tulee
olla mahdollisuus keskustella sairastuneen diagnoo-
sista, laakityksesta, voinnista, itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisesta, kuntoutuksesta, hoitolinjoista ja
niiden muutoksista hoitajien ja laakarin kanssa.

Jos sairastunut on kieltanyt tietojensa luovuttamisen
esimerkiksi hoitotahdossaan, on asia otettava huo-
mioon hoitotietoja kasiteltaessa.

Laheiset voivat kayda vierailulla muistikodissa ja osal-
listua sen arjen toimintoihin silloin, kun heille sopii.
Monet laheisista kaipaavat tahan kannustusta ja
ohjausta. Henkilokunnan tulee kunnioittaa laheisten
osallistumista ja varmistaa, etta se sopii muistisai-
raalle itselle ja on hanen tahtonsa mukaista. Ruo-
kailussa, ulkoilussa tai asioinnissa avustaminen on
laheisille usein luontevaa, silla he tuntevat sairastu-
neen parhaiten ja luovat lasnaolollaan turvallisuuden
tunnetta. Laheisista on apua myds muissa tilanteissa,
jos heilla itsellaan on halukkuutta osallistua ja heita
on siihen ohjattu. On hyva kannustaa laheisia pita-
maan huolta omasta levostaan ja jaksamisestaan.

www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/koko-perheen-sairaus
«  Kuikka, Pulliainen, Salo & Erkinjuntti: Muistikysely laheiselle:
www.muistiliitto.fi/files/6514/5522/6141/Muistikysely_laheiselle.pdf
« Kamarainen 2015: TunteVa — omaisten opas (Tampereen kaupunkilahetys ry)
- Suomen Mielenterveysseura ry 2013: Mielenterveys elamantaitona — mielenterveyden ensiapu
- Telaranta 2014: Muistisairauden kanssa, Alzheimer arjessa (Auditorium Kustannus)
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25. Muistikodissa

A. on laheisilla mahdollisuus osallistua toimintaan oman jaksa-
misensa ja halunsa mukaan

B. laheiset voivat osallistua hoitopalavereihin ja tulla kuulluksi
sairastuneen laheisensa hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa

C. laheiset saavat tietoa toimintatavoista ja mahdollisuuksista
osallistua

D. jarjestetaan saannollisesti omaisten, vapaaehtoistyon tai
ystavailtoja

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]
3]2][1][0]

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)




22. Eettiset kysymykset ja
paatoksenteko

Ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittamisen tulee
nakya sairastuneen ja hanen laheistensa kohtelussa.
Jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa

ja palvelua, joiden keskeisena tavoitteena on hyvan
tekeminen. Luotettava ja turvallinen hoito perustuu
tietoon seka ammattitaitoon ja -etiikkaan. Laadukas
hoito on inhimillista, yksilollista, suvaitsevaa seka
terveytta ja hyvinvointia edistavaa. Ammattietiikka
toteutuu tyossa ja siihen liittyvissa toimissa ja valin-
noissa, jotka ovat joskus vaikeita.

Etiikka tutkii oikeaa ja vaaraa, hyvaa ja pahaa. Arjessa
se toteutuu vuorovaikutuksessa kuulemalla eri osa-
puolten nakemyksia. Tyossa muistisairaiden ihmisten
ja heidan laheistensa kanssa tulee vastaan tilanteita,
joissa sairastunut ei enaa kykene kertomaan, miten
toimitaan, tai laheiset ovat hoitolinjauksista keske-
naan eri mielta. Eettisia kysymyksia nousee esiin
esimerkiksi paatettaessa hoitolinjoista, laakityksesta,
kivunhoidosta, ravitsemuksesta, hygieniasta tai hoito-
paikasta. Laheinen voi joutua pohtimaan sairastuneen
hoitolinjauksia, vaikka tuntee olonsa epavarmaksi.

Tyoyhteison kannalta tallaiset tilanteet on hyva en-
nakoida mahdollisimman ajoissa esimerkiksi hoito-
tahdon, edunvalvontavaltuutuksen tai edunvalvonnan
tyokaluja kayttamalla ja keskustelemalla yhteisista
linjauksista hoitokokousten aikana. On tarkeaa luoda
keskustelua kannustava ja salliva ilmapiiri ja antaa

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

aikaa pohdinnalle seka vastausten etsinnalle. Tyonte-
kijat joutuvat arjessa tekemaan kiperiakin paatoksia,
ja heidan jaksamistaan on tuettava tyoyksikon sisalla
keskusteluin, koulutuksin ja tyonohjauksin, joissa

on mahdollisuus yhteisen nakemyksen luomiseen.
Hyva toimintakulttuuri edellyttaa, etta tyonantajan
paatokset ja linjaukset ovat sopusoinnussa ammatti-
henkiloston eettisten periaatteiden kanssa. Tyonteki-
jan eettinen kuorma voi muodostua suureksi, ja Siksi
yhteistyd johdon, henkildston ja tyoterveyshuollon
valilla on tarkeaa.

Alzheimer Europe suosittelee, etta jokaisella tyoyhtei-
solla tulee olla mahdollisuus saada eettisen toimi-
kunnan tukea. Toimikunta voi ottaa kantaa ammat-
tieettisiin pulmatilanteisiin ja antaa toimintaohjeita

ja suosituksia eettisesti haastaviin tyotilanteisiin.
Toimikunnassa tulee olla jasenena myo0s sairastuneita
ja heidan laheisiaan. Toimikunnan voivat perustaa
useammat hoitoyksikot yhdessa, tai ehka on mahdol-
lista liittya jo perustettuun eettiseen toimikuntaan,
joita voi olla isommissa muistiyksikoissa.

Ensisijaisesti ratkaisun etsiminen eettisiin pulmatilan-
teisiin lahtee avunsaajan kokemuksesta ja toiveista:
siita, mita avun tarvitsija tahtoo ja tarvitsee. Muis-
tisairaan ihmisen kohdalla tama ei ole mahdollista
silloin, kun ihminen ei itse enaa kykene tekemaan
omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Silloin on syyta
paneutua hanen hoitotahtoonsa. Pulmatilanteissa on
kuultava laheisia ja myos hoitoyhteison asiantuntijoi-
ta ja toimijoita.

- Alzheimer Europe 2015: Ethical dilemmas faced by health and social care professionals
providing dementia care in care homes and hospital settings: www.alzheimer-europe.org/
Ethics/Ethical-issues-in-practice/2015-Ethical-dilemmas-faced-by-professionals-providing-
dementia-care-in-care-homes-and-hospitals

- Alzheimer Europe 2014: Ethical dilemmas faced by carers and people with dementia:
www.alzheimer-europe.org/Ethics/Ethical-issues-in-practice/2014-Ethical-dilemmas-

faced-by-carers-and-people-with-dementia

«  Molander 2014: Hoidanko oikein? Eettinen kuormitus hoito- ja hoivatyossa (PS-kustannus)
- Eettisen kuorman tarkistuslista, s. 273

- Sairaanhoitajaliitto ry: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet: www.sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/
ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet

- Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry 2013: Arki, arvot, elama
ja etiilkka — Sosiaalialan ammattilaisten eettiset ohjeet:
www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2013_net.pdf

- Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2013: Lahihoitajan eettiset ohjeet: www.superliitto.fi/
site/assets/files/4599/9938_super_lahihoitajan_eettiset_ohjeet2013.pdf
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26. Muistikodin hoitohenkilosto

A. tunnistaa eettisia pulmatilanteita ja keskustelee niista EEWW
B.  on tietoinen yksikkonsa pelisaannoista ja toimintamalleista eettisen |?|?|T|ﬁ

kuorman tunnistamiseksi ja keventamiseksi

C. tuntee oman tyoyhteison eettiset ohjeet ja toimintamallit |T|?|T|F
D. saa koulutusta ja ohjausta eettiseen paatoksentekoon ja siihen liittyvien I?EWIF

asioiden tunnistamiseen

E. saa apua pulmatilanteiden ratkaisuun I?I?WIF
F. on tietoinen tydyhteisonsa eettisesta toimikunnasta, jossa on mukana I?EITIF

muistisairaita ja heidan laheisiaan, tai tyoyhteiso on sellaisessa mukana

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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HENKILOSTO JA
TYOHYVINVOINTI

Muistityota tekevien ammattilaisten tyohyvinvointi ajantasaisen lainsaadannon ja suositusten vaati-
heijastuu myds muistisairaisiin ihmisiin ja heidan muksia seka muovautuu muistisairaiden ihmisten ja
laheisiinsa. Siksi muistikodin henkiloston on tarkeaa heidan laheistensa tarpeita ja palautetta kuullen.
huolehtia tyohyvinvoinnistaan ja omasta jaksami-

sestaan. Tyokirjan B-osioon on keratty muistiyksikon toi-

mintaan liittyvia palvelun tuottajan, henkiloston ja
Laadukasta tyontekoa tukevat oikeat valineet ja hyvin ~ asiakasturvallisuuden nakokulmia, jotka helpottavat
suunniteltu tydoymparisto seka yhteinen kehittamistydo  kyseisten osioiden kehittamista ja kirjaamista oma-
ja dokumentaatio. Ammattitaitoinen muistityo vastaa valvontasuunnitelman mukaisesti.
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23. Omavalvontasuunnitelma

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan
omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden varmis-
tamista siten, etta toiminnassa toteutuvat lainsdadan-
non, lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse omalle
toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omaval-
vonta on osa toimintayksikossa toteutettavaa laadun-
hallintaa ja perustuu riskinhallintaan.

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikon, mukaan lukien kotihoidon palvelut, tehtava
on seurata ja kehittaa omavalvonnalla omaa toimin-
taansa. Valvira on antanut toimintayksikaille oma-
valvonnan sisaltoa, laatimista ja seurantaa koskevan
maarayksen.

Omavalvonnan maarays on laadittu kattamaan eri-
laiset ja erikokoiset yksikot, joten omavalvonnassa
sovelletaan maarayksesta niitd osa-alueita, jotka pal-
velussa kaytannossa toteutuvat. Esimerkiksi kotihoi-
dossa omavalvontasuunnitelman julkisuusvaatimus
toteutuu siten, etta kotihoidossa oleville asiakkaille ja
tarvittaessa laheisille omavalvontasuunnitelma esite-
taan siina vaiheessa, kun asiakkaan kanssa tehdaan
sopimus palveluista.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen
laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen ku-
vausta ja siina kaytettavia asiakirjoja. Suunnitelma on
laadittava toimintayksikon johdon ja henkilokunnan
yhteistyona.

Toimintayksikkokohtainen, ajan tasalla oleva omaval-
vontasuunnitelma on pidettava yksikossa julkisesti
nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset ja yksikon
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua siihen
ilman erillista pyyntoa. Uuden palveluntuottajan on
laadittava omavalvontasuunnitelma kuuden kuukau-
den sisalla uuden yksikon toiminnan aloittamisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa, kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvalli-
suuteen liittyvia muutoksia.

Muistisairaita ihmisia hoitavalta henkilokunnalta vaa-
ditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa
elaa muutoksessa, jotta turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Omaval-
vontasuunnitelman huolelliseen laadintaan on syyta
panostaa ja hyodyntaa siina henkiloston ammatti-
taitoa laajasti. Onnistunut omavalvonta varmistaa
toiminnan laadun ja asiakasturvallisuuden, varmistaa
henkiloston hyvinvoinnin ja vahvistaa organisaation
myonteista julkisuuskuvaa turvallisten ja laadukkai-
den palveluiden tarjoajana.

- Valvira 2012: Omavalvonta sosiaalipalveluissa:
www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta

« Valvira 2012: Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajien omavalvontasuunnitelman
sisaltoa ja laatimista koskevat maaraykset: www.valvira.fi/documents/14444/37132/
Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf

« Yritys-Suomi: Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma (Ty0- ja elinkeinoministerio):

www.yrityssuomi.fi/lomake?docid=18852
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27. Muistikodissa on

A. laadittu omavalvontasuunnitelma yhteistyossa johdon @ 2 1 0
ja henkilokunnan kanssa

B.  tiedossa, ketkd vastaavat ja péivittavat omavalvonta- @2 10
suunnitelmaa

C. julkisesti tiedossa, missa omavalvontasuunnitelma on
nahtavissa IEIZHI”E

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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24. Tyoyhteison toimintatavat
ja arvot

Muistiyksikdn tai -organisaation toiminnan tarkoitus
ilmaistaan sen toiminta-ajatuksessa, jossa kuvataan,
kenelle ja mita palveluita yksikko tuottaa. Se perustuu
toimialaa koskeviin lakeihin, ikaantyvien palveluissa
erityisesti vanhuspalvelulain saadoksiin, seka esimer-
kiksi paikallisiin palveluja koskeviin strategioihin.
Toiminta-ajatus paivitetaan saannollisin valiajoin
tyoyhteison sisalla yhdessa keskustellen. Ellei orga-
nisaatiossa tapahdu suuria muutoksia, on vuoden
paivittamisvali suositeltava.

Toimintaperiaatteet kuvaavat paivittaisen toiminnan
tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikossa. Toimin-
taperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys,
turvallisuus ja ammatillisuus. Toimintaperiaatteet

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

muodostavat yhdessa arvojen kanssa yksikon toimin-
tatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan, ja ne nakyvat
Mmuun muassa asiakkaan ja laheisten kohtaamisessa.

Muistikodin toimintaperiaatteiden maarittelyssa ovat
apuna muistisairaan ihmisen oikeudet (ks. s. 95). Mikali
ne toteutuvat jokaisen ihmisen kohdalla, voidaan sa-
noa, etta toiminta ja hoito on muistisairauteen sairas-
tunutta yksilona arvostavaa, osallistavaa seka omanna-
koisen ja hyvan elamanlaadun mahdollistavaa.

Arvot liittyvat laheisesti tyon ammattieettisiin periaat-
teisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun laki ei
anna tarkkoja vastauksia kaytannon tyosta nouseviin
kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tyoyhteison ta-
vasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asetta-
miseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toiminta-ajatuksen
ja arjen hoitotyon tulee vastata hoitoyhteison arvoja.

«  Erikoissairaanhoitolaki 106/1989: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

- Kansanterveyslaki 66/1972: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

« Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110922

- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

« Terveydenhuoltolaki 1326/2010: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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28. Muistikodin toiminta-ajatus

A. ja sen taustalla olevat arvot seka yksikon toimintatavat, hoidon ? 2 1 o
tavoitteet ja kohderyhma on kirjattu - -

B. ja arvot on tehty yhteistyossa henkiloston kanssa, ja henkilostd on ? 2 1 o
sitoutunut niitd noudattamaan o

C.  tukee muistisairaan ihmisen oikeuksien toteutumista (ks. s. 95) ? 217110

D. ja arvot seka sovitut toimintatavat ohjaavat arkipaivan toimintaa ja ? 2 1 0
perehdytysta e

E. ja arvot seka toimintatavat tarkistetaan ja paivitetaan saannollisesti ? 2 1 0

vahintaan vuoden valein

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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25. Riskien hallinta

Riskinhallinta ja riskien ennakointi ovat olennainen
0sa omavalvontaa. Riskeja ja vaaratilanteita ennalta-
ehkaistaan tunnistamalla tilanteet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
uhkaa vaarantua. Riskinhallinnalla organisaatio oppii
muun muassa tunnistamaan toiminnassaan Kriittiset
tyovaiheet ja epakohdat, joihin tarttumalla voidaan
ehkaista riskien toteutuminen tai lieventaa niiden
seurauksia. Samalla tyGyhteiso oppii ymmartamaan ja
hallitsemaan tyotehtavia ja yksikon ja organisaation
perustehtavaa seka sita, miten organisaatio toimii ja
miten sen tulisi turvallisuuden nakokulmasta toimia.

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamista.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole
koskaan valmis. Jatkuva arviointi ja kehittaminen

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

tarkoittavat, etta yksikon toiminnassa huomioidaan
jatkuva muutos ja sen aiheuttamat mahdolliset uudet
turvallisuusriskit. Toimivan omavalvonnan avain on
organisaation avoin ilmapiiri, joka mahdollistaa virhei-
den esille ottamisen ja siten toiminnan kehittamisen.
Turvallisuuden edistaminen ja riskinhallinta kuuluvat
jokaisen tyontekijan tyonkuvaan.

Riskinhallinta kohdistetaan kaikkiin omavalvonnan
osa-alueisiin. Toimintayksikossa henkilokunta kay
yhdessa esimiehen/johdon kanssa lapi palvelun pro-
sessit ja pyrkii tunnistamaan riskit jo omavalvonnan
suunnitteluvaiheessa ja vaikuttamaan niihin ennalta-
ehkaisevasti. Omavalvontasuunnitelmassa (ks. luku
23 — Omavalvontasuunnitelma) kuvataan riskinhallin-
nan prosessi niin, etta jokainen tietda, miten viesti
todetusta riskista tai vaaratilanteesta kasitellaan ja
miten muutos saadaan aikaan.

« Sosiaali- ja terveysministerio 2011: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu —
opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3315-6

« Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2015: Potilasturvallisuus ja riskien hallinta — opas
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille ja johdolle: www.spty.fi/wordpress/wp-
content/uploads/2015/08/RH-opas_nettiin_korjattu.pdf-02112015.pdf



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
www.spty.fi/wordpress/wp-content/uploads/2015/08/RH-opas_nettiin_korjattu.pdf-02112015.pdf
www.spty.fi/wordpress/wp-content/uploads/2015/08/RH-opas_nettiin_korjattu.pdf-02112015.pdf

29. Muistikodin henkilokunta
A.  tunnistaa yksikkonsa toimintatavat ja tydvaiheet sek IEHA“I' 0

niihin liittyvat riskit

B. tietaa, miten havaitut epakohdat, poikkeamat ja riskit

ilmoitetaan ja kirjataan @IZ“I”E
C. tietaa, miten muutoksista tiedotetaan muulle henkilo-

kunnalle ja yhteistyotahoille @IZHI"E

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)




26. Henkilosto, johtaminen ja
tyon kehittaminen

Muistisairaiden ihmisten hoitotyo edellyttaa sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon ammatillista koulutusta

seka muistisairauksien ja kuntoutumista edistavan
hoitotyon erityisosaamista. Erityisosaaminen koostuu
etenevien muistisairauksien ja niiden vaikutusten
tunnistamisesta, sairastuneen ihmisen ja hanen
laheistensa aidosta kohtaamisesta ja kuuntelemisesta
seka hoitajan omasta myonteisesta asennoitumisesta
muistisairaiden ihmisten hoitotyohon. Muistikodin
asukkaiden toimintakykyisyys ja hoitoisuuden

aste vaikuttavat siihen, millainen koulutusrakenne
henkilostolla tulee olla.

Jokaisella tyontekijalla tulee olla oikeus perehdytyk-
seen, yhteisiin keskustelufoorumeihin, tyonohjauk-
seen seka saanndllisiin kehityskeskusteluihin esimie-
hensa kanssa. Hyva perehdytys ja taydennyskoulutus
suunnataan henkiloston omien oppimistavoitteiden
mukaisiin tarpeisiin noudattaen asiaan liittyvia saa-
doksia ja lakeja. Koko muistikodin yhteinen koulutus
antaa hyvan pohjan juurruttaa uusia tyotapoja ja
toimintakaytantoja. Myos sijaiset ja opiskelijat tulee
perehdyttad muistikodin kaytantoihin.

Tyon tekemisen pitaa olla terveellista ja turvallista.
Tyon kehittamisen lahtokohtana tulisi olla tavoite
edistaa tyontekijoiden ja tyoyhteisdjen aktiivista
toimijuutta ja vaikutusmahdollisuuksia oman tyon
hallinnassa ja kehittamisessa. Tyon kehittamisen
tukena tulee aina olla esimiesten tuki.

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

Tyon kehittaminen ja osaamisen vahvistaminen lisaa-
vat seka asiakkaiden etta tyontekijoiden hyvinvointia.
Tyon kehittaminen ei kuitenkaan saa olla itseisarvo
sinansa, vaan my0s muutosten hallinta on merkittava
tyohyvinvoinnin kysymys. Jos tyossa edetaan no-
pealla tahdilla, uusia muutoksia ei ehdita vieda lapi,
kun seuraava on jo tulossa. Jos muutosten keskella
tehdaan monenlaisia kehittamishaasteita sisaltavia
uudistuksia, on tyon hallittavuus vaarassa kadota ja
tyon mielekkyys vahentya.

HENKILOSTOMITOITUS

Muistikodin henkilostomitoitus on olennainen osa
laadukasta hoitoa: hyva kuntoutus, hoiva ja hoito
vaativat riittavasti muistisairauksiin perehtynytta, am-
mattitaitoista ja tyohonsa sitoutunutta henkilokuntaa.
Henkiloston mitoituksessa tulee noudattaa ajantasai-
sia valtakunnallisia suosituksia, kuten laatusuositus-
ta hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi.

Henkilostomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta,
jossa poissaolevat tyontekijat korvataan sijaisilla.
Mitoituksen lisaksi on merkityksellista, etta henkilosto
jaetaan eri tyovuoroihin siten, etta asiakkaille turva-
taan mahdollisuus normaaliin elamaan ja tarvittavaan
hoitoon kaikkina vuorokauden aikoina.

« Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista 608/2005:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050608

- Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050272

« Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista 817/2015:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817

« Sosiaali- ja terveysministerio 2013: Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerion esitteita 2014):

urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3
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http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

30. Muistikodin hoitohenkildstolla on

A. kirjallinen ja tavoitteellinen koulutus- ja kehittamissuunnitelma IE“Z“I“E
B. kirjallinen perehdytyssuunnitelma 3 Z 1 E
C.  mahdollisuus tyonohjaukseen 3 Z 1 E
D yhteiset keskustelufoorumit, kuten tiimi- tai osastokokoukset iz 1 E
E.  toimiva tiedonkulku 3 Z 1 E
F. mahdollisuus konsultoida eri alojen asiantuntijoita tarpeen 3 ? 1 i

mukaan S o
G. osaamista tunnistaa yksikkonsa toimintatavat ja tyovaiheet 3 7 1 0

seka niihin liittyvat riskit

]
N
=
o

H. mahdollisuus vaikuttaa tyon sisaltoon ja kehittamiseen

l. mahdollisuus tarpeen mukaan tai vahintaan kerran vuodessa
osallistua kehityskeskusteluun, jonka pohjalta laaditaan yksilol-
linen ja tavoitteellinen koulutus- ja kehittamissuunnitelma

N
Cl

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo

Arviointi
(pvm)
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Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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31. Johtamiskaytannot

A. tukevat tybryhmana toimimista ja kannustavat yhteistyohon seka muistikodin | 3 ||Z|| 1 || 0|
sisalla etta ulkopualisten toimijoiden valilla

B. tukevat tyossa kehittymista ja osaamisen vahvistamista 3 |Z| 1 0

C.  rohkaisevat tyontekijdiden erityisosaamisen ja -ominaisuuksien kayttoa 3 |Z| 110

D.  kannustavat antamaan sdannollisesti molemminsuuntaista palautetta ja jarjesta- | 3 HZH 1 ” o|

maan saannollisesti esimies-alaiskeskusteluja

E. ohjaavat mahdollisuuteen konsultoida eri alojen asiantuntijoita tarpeen mukaan 3 |Z| 1 0

F. sisaltavat muistikodin henkildston toimintatavat ja tyGvaiheet ja niihin liittyvat riskit 3 |Z| 110

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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27. Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan fyysista ja
psyykkista olotilaa, joka perustuu tyon, tyoympariston
ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ammattitaito
ja tyon hallinta ovat tarkeimmat tyohyvinvointia edis-
tavat tekijat. Parhaimmillaan tyo edistaa myos yleista
hyvinvointia ja terveytta.

Yksiselitteista reseptia tyohyvinvoinnin edistamiseen
ei ole, silla tyohyvinvointi on olotila, yksilollinen koke-
mus. Itsearvostus auttaa asettamaan rajoja, ottamaan
omat kokemukset vakavasti ja hoitamaan itsea hyvin.
On myds hyva pyrkia tunnistamaan omat vahvuudet
ja tyotavoitteet, jotka on mahdollista kohtuudella
saavuttaa ja jotka tuovat toteutuessaan tyydytysta.
Tietojen ja taitojen ollessa ajan tasalla tyosta selviytyy
helpommin.

Jokainen kaipaa kiitosta, kannustusta ja tukea teke-
malleen tyolle. Myds kritiikin vastaanottaminen ja sie-

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:
- Tyoterveyslaitos 2015: Tyohyvinvointi: www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi

taminen on osa ammatillista kasvua. IIman palautetta
moni asia jaisi toteutumatta parhaalla mahdollisella
tavalla.

Vastuu tyohyvinvoinnista on yksilolla itsellaan seka
koko tyoyhteisolla, esimiehelld ja organisaatiolla.
Koko tydyhteison arvostus omaa ammattitaitoaan ja
tyotaan kohtaan nakyy viihtyvyytena ja sitoutumisena
muistisairaiden ihmisten hyvaan hoitoon. Jokainen
tyopaikan tyontekija osallistuu paivittain tyopaikkansa
ilmapiirin rakentamiseen. Kohtaamisen taito liittyy
paitsi asiakastyohon, myos tyopaikan ihmissuhteisiin,
tyotovereihin. Yksilon tyohyvinvointi edellyttaa kunkin
tyontekijan omaa vastuuta elamasta, tyourasta, tyosta
ja tyokyvysta.

Muistikodin henkilokunnan ja asiakkaiden hyvinvointi
liittyvat laheisesti yhteen. Kun henkilokunta voi hyvin,
on motivoitunutta ja kun tyo on tavoitteellista, se
nakyy asiakkaiden hyvinvointina.


www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi

32. Muistikodissa

A. hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin ymmarretaan
vaikuttavan myos asiakkaiden hyvinvointiin

B. 0sataan ottaa vastaan ja antaa rakentavasti palautetta
esimiehen, tyotovereiden ja muistisairaiden seka heidan
laheistensa kesken

C. arvioidaan tyoilmapiiria yhteisesti saannaollisin valiajoin

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
vhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

3210
3]2][1]0

3]2][1]0

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)
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28. Asiakasturvallisuus

Muistisairaan ihmisen hoidon ja palvelun laatu koos-
tuu useista turvallisuuden osa-alueista: fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta, kuten
turvallisuuden tunteesta ja arvostavasta ilmapiirista.
Turvallisuutta tukee myos ammattitaitoinen ja muisti-
sairaan ihmisen tarpeet huomioiva laakehoito.

(Ks. myos luvut 8 — Ladkehoito, 12 — Asumisymparisto,
13 — Esteettomyys ja turvallisuus seka 14 — Teknologia
ja apuvilineet).

Kun asiakasturvallisuudesta huolehditaan monipuo-
lisesti ja hyvin, esiintyy todennakaisesti vahemman
my0s niin sanottuja kayttaytymisen muutoksia. Tama
lisaa niin muistikodin asukkaiden kuin heidan la-
heistensa ja ammattihenkilostonkin hyvinvointia ja
turvallisuutta.

Asiakas- ja potilasturvallisuus ovat keskeisia laadun
Kkriteereita. Palvelujen piirissa olevan, yksityiskodissa
asuvan muistisairaan turvallisuudesta vastaa viime-
kadessa hoidon jarjestaja.

ILMOITUSVELVOLLISUUS

Vanhuspalvelulaissa saadetylla terveydenhuollon
ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuudella on halut-
tu turvata niiden haavoittuvassa asemassa olevien

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

ikaantyvien kotona asumista ja palvelujen saantia,
joilla ei ole niista huolehtivia laheisia, tai tilanteissa,
joissa ihminen ei itse 0saa tai ymmarra niita pyytaa.
Tyontekijan on tehtava vanhuspalvelulain mukainen
ilmoitus, jos tehtavassaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa, mukaan lukien
kollegan tai esimiehen toiminta. Pahimmillaan edella
mainittu toiminta voi nakya esimerkiksi kaltoinkohte-
luna ja taloudellisena hyvaksikayttona.

Sosiaalihuoltolaissa saadetaan sosiaalihuollon henki-
loston ilmoitusvelvaollisuudesta toiminnasta vastaaval-
le henkilolle, jos tydntekija saa tietoonsa epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuol-
lon toteutumisessa. llmoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuol-
lon johtavalle viranhaltijalle. IImoitusvelvollisuuden
toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytet-
tava toimintayksikon omavalvontasuunnitelmaan (ks.
luku 23 — Omavalvontasuunnitelma). (Ilmoitusvelvolli-
suudesta ks. myos luku 16 — ltsemaaraamisoikeus).

« Inkinen, Volmanen & Hakoinen (toim.) 2015: Turvallinen laakehoito — Opas laakehoitosuun-
nitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos):

urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-577-6

- Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, 25 §: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

« Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 48 §: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

« Suvanto ry: Mita tarkoitetaan ikaantyneisiin tai vanhuksiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla?
www.suvantory.fi/ikaihmisten-kaltoinkohtelu
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

33. Muistikodin hoitohenkilosto

A. on tietoinen siita, miten tarvittaessa tehdaan vanhus-
palvelulain mukainen ilmoitus palveluntarpeesta ja
uudistetun sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus

B. on tietoinen ilmoitusvelvollisuudestaan
C. saa asiaan liittyvaa koulutusta ja informaatiota

D. on kirjannut omavalvontasuunnitelmaan, miten yksikossa
toimitaan ilmoitusmenetelman osalta

E. on tietoinen, miten ja minka tyyppisista epakohdista ja
niiden uhista ilmoitus tehdaan, ja miten ne kirjataan

Jos valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
yhdessa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot

kohta (Miten toteutetaan?)

w|
N
=
(=}

| W) )
=] ==

N NINN

@
=

Toteutus- Vastuu- Arviointi
aikataulu henkilo (pvm)
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29. Asiakas- ja potilastietojen
kasittely

Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettavia henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn
ajan aina kirjaamisesta tietojen havittamiseen. Nain
turvataan hyva tiedonhallintatapa.

Henkilorekisterinpitajan on rekisteriselosteessaan
maariteltava, mihin rekisteria kaytetaan, miten sita
kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asi-
akkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarit-
tavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin
Kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja
luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, ja terveyden-
huollon potilastietojen kaytosta saadetaan vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkiloston kirjaamat sai-
raudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten
eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja kuin sosiaa-
lihuollon asiakastiedot, ja ne kirjataan eri rekisteriin.

Palveluntuottajan on lain mukaan laadittava tietotur-
vaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon
liittyva omavalvontasuunnitelma (ks. luku 23 — Oma-
valvontasuunnitelma). Tietosuojan omavalvontaan
kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmis-
tajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa

LISATIETOA JA KIRJALLISUUTTA:

olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia
poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan
riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuo-
jalle, siita on ilmoitettava Valviralle. Laissa saadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannal-
ta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden
tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita,
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita hen-
kilotietojen tulevasta kasittelysta seka rekisteroidyn
oikeuksista. Lainmukainen asiakkaiden informointi
toteutuu laatimalla rekisteriselostetta hieman laajem-
pi tietosuojaseloste.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia
tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja
korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle
lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja
tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia,
rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos kiel-
taytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu

seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluista,

on tietojenkasittelya suunniteltaessa huomioitava
sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon
potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya
suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaali-
huollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kir-
jataan erillisiin asiakirjoihin. Molemmista saadetaan
omissa laeissaan (ks. Lisatietoa ja kirjallisuutta).

- Henkilotietolaki 523/1999: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

« Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2005:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159

- Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

« Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009:
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298

« Tietosuojavaltuutetun toimisto 2015: Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus:
www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/tarkastuspyyntojakorjaamisvaatimus.html
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34.

A
B.

Jos
vhd

Muistikodissa
on huolehdittu henkiloston ja harjoittelijoiden perehdytyksesta 1 2 l 0
noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liitty- (o [
vaa lainsaadantoa 1 z l 0
noudatetaan yksikaolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen ? 2 T 0
Kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia — —
on huolehdittu asiakirjojen huolellisesta sailytyksesta maa-
raysten mukaisesti @IZ“I“E
on huolehdittu taydennyskoulutuksesta henkilotietojen kasit- @ 2 Iil 0

telyyn ja tietoturvaan liittyen

valitsitte muun kuin 3 (toteutuu hyvin), kirjatkaa
essa suunnitelma asian kehittamiseksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu-

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo

Arviointi
(pvm)




KRITEERISTO

8
%’/ST/LMTO%

TYOYKSIKON
KEHITTAMISOHJELMA

Hyvan hoidon kriteerien lapikayminen on toivottavasti toteutumisesta. Yhteisissa keskusteluissa voitte viela
herattanyt tyoyhteisossa aktiivista keskustelua muisti-  tdsmentaa niita alueita, joihin haluatte erityisesti
sairaiden ihmisten ja heidan laheistensa hyvan hoidon  kiinnittaa huomiota.

Kirjatkaa tahan 1—3 asiaa, jotka ovat hyvin ja joista voitte erityisesti iloita:

Kirjatkaa tahan 1-3 kehittamiskohdetta, joihin keskitytte seuraavaksi:

Kehittamis- Keinot Toteutus- Vastuu- Arviointi

kohta (Miten toteutetaan?) aikataulu henkilo (pvm)
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KRITEERISTO

g

1,
Ysrimo®

JULKAISUN PAIVITYKSET

JATYORYHMAT

1996

Alzheimer-keskusliitto ry (nyk. Muistiliitto ry) julkaisi
hyvan hoidon kriteeriston hoitoyksikoiden kayttoon
ensimmaisen kerran vuonna 1996. Kriteeristo koottiin
monialaisen asiantuntijaryhman tyona osana Demen-
toituneiden tukipalvelujen kehittdminen -projektia.
Tyoryhmaan kuuluivat:

« Minna Huhtamaki-Kuoppala

« Arjalsola
« Sinikka Korpiniitty
«  Quti Maki

- Kaija Viitakoski
- Petteri Viramo
- Paivi Voutilainen

2002

Kriteeriston toinen, taydennetty versio julkaistiin 2002
nimella Dementoituvien hyvan hoidon elementit —
kriteeristo kehittamisen tueksi hoitopaikoissa. Sen
toimittivat osana Alzheimer-keskusliiton Nykytila-pro-
jektissa tyoskennelleet:

« Sirkkaliisa Heimonen

« Leena Qvick

Tyostamiseen Alzheimer-keskusliitossa osallistuivat
myos:

< Sari Tervonen

« Hannele Haapaniemi

2009

Kolmas, paivitetty versio julkaistiin 2009 nimella
Hyvéan hoidon kriteeristé — tyokirja dementiayksikon
hoitotyon itsearviointiin ja kehittamiseen. Muistiliiton
tyoryhmassa olivat:
« Sirpa Grano
< Paivi Hyvarinen-Meier
Heidi Harma
< Sari Hogstrom
« Sanna Kaijanen
Satu Kalliomaa
Pirkko Telaranta

2016

Kriteeriston neljas uudistettu versio nimella Hyvan
hoidon kriteeristé — tyokirja tyoyhteisoille muisti-
Sairaiden ihmisten hyvan hoidon ja elamanlaadun
kehittamiseen ja arviointiin julkaistiin 21.9.2016.
Tyoryhmassa olivat:
geriatri Sari Andersson (Attendo)
lakimies Riitta Husso (omavalvonta, Valvira)
« projektijohtaja Henna Nikumaa (Suomen
muistiasiantuntijat ry)
muistikoordinaattori Ulla Vuori (Muistivuori Oy)
« toiminnanjohtaja Eila Okkonen (Muistiliitto ry)
< asiantuntija Anita Pohjanvuori (Muistiliitto ry)
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Neljannen painoksen sisallon tuottamisessa ovat
lisaksi olleet mukana seuraavat asiantuntijat:

vaativan erityistason perhepsykoterapeutti,
psykoanalyyttinen paripsykoterapeutti, muisti-
asiantuntija Sanna Aavaluoma
seksuaalineuvoja Eine Korhonen (T:mi Eine
Korhonen)
kouluttaja, sh, logoterapeutti LTI, tyonohjaaja
Miia Salonen (Terhokoti)
geroartisti, kouluttaja, valmentaja, ekspres-
siivisen taideilmaisun ohjaaja Taina Semi
ETT, dosentti Merja Suominen (Gerontologinen
ravitsemus Gery ry)
Muistiliiton sisainen tyoryhma

«  Mailis Heiskanen

< Marjut Karlsson

< QOlli Lehtonen

< Virva Ryynanen

Arvokkaat kommenttinsa tyokirjaan antoivat sen kayt-
toa pilotoineet tyoyhteisot:

Kiimingin kotihoito

Lansi-Vantaan Myyrmaen paivatoimintakeskus
Porin Muistiyhdistys ry:n Rinkeplumma-paiva-
toimintakeskus

Suomen Dementiayhdistys ry:n Karpalokoti
Taavin muistipalvelukeskus

Vantaan muistipalveluohjaajat

Erityinen kiitos kuuluu lukuisia kommentteja ja
palautetta antaneille Muistiliiton muistisairaiden ja
laheisten tyaryhman, Muistiaktiivien, jasenille.




MUISTISAIRAAN
OIKEUDET

Jokaisella muistisairaalla ihmisella on oikeus:

1.

10.
11.

12.

Diagnoosiin seka tietoon sairaudestaan ja sen oireista
Saada asianmukaista laakehoitoa sairauteensa

Tulla kohdelluksi aikuisena ihmisena seka tulla kuulluksi niin, etta hanen tunteitaan
ja mielipidettaan arvostetaan

Olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen elamanhistoriansa seka
kulttuuriset ja hengelliset tarpeensa ja toiveensa

Kokea olevansa merkityksellinen osa yhteisoaan ja yhteiskuntaa

Elaa turvallisessa ymparistossa merkityksellista arkea

Ulkoilla saannollisesti

Olla ilman rauhoittavaa ja antipsykoottista lagkitysta aina kun mahdollista

Hyvalta tuntuvaan kosketukseen ja laheisyyteen, kuten halauksiin, hellyyteen ja
kadesta pitamiseen

Olla oman elamansa asiantuntija ja halutessaan ajaa muistisairaiden ihmisten etuja

Osallistua aktiivisena toimijana niin lahipiirissaan kuin maailmanlaajuisestikin —
vaikka internetin valityksella

Kohtaamiseen ja hoitoon, joka perustuu empatiaan ja muistisairauksien ymmarrykseen

Vapaasti kaannettyna: The Best Friends™ Dementia Bill of Rights (Bell & Troxel 2013)
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KRITEERISTO

g

1,
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JOKAISELLA MUISTISAIRAALLA IHMISELLA ON OIKEUS
HYVAAN JA LAADUKKAASEEN ELAMAAN, JOTA KUNTOUTUS-,
HOIVA- JA HOITOPALVELUT TUKEVAT.

Hyvéan hoidon kriteeristé -tyokirja ohjaa muistityota
tekevia tyoyhteisoja yhteisen tyon jatkuvaan kehitta-
miseen ja saannalliseen arviointiin seka tuo muistityon
ammattitaitoa ja hiljaistakin tietoa nakyvaksi. Lisaksi
tyokirja tukee muistisairaita ihmisia ja heidan laheisiaan
asuin- ja hoivapaikan seka palvelujen valinnassa ja
arvioinnissa.

Tyokirjan neljas, uudistettu painos vastaa taman paivan
kasityksia muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa
elamanlaatua ja omannakoista elamaa tukevasta
hyvasta kuntoutuksesta, hoivasta ja hoidosta. Se perus-
tuu kansalliseen lainsaadantoon ja suosituksiin seka
kansainvaliseen tutkimusnayttoon.

Kriteeristo rakentuu 29 elementista. Tyokirjan A-0sa
kasittelee muistisairaiden ihmisten ja laheisten oman-
nakoisen elaman ja oikeuksien edistamista, ja B-osa
keskittyy tyoyhteisojen tyon ja tyoympariston kehitta-
miseen. Molemmissa on seka taustatietoa etta kriteerit
arvioinnin ja kehittamistyon pohjaksi.

ISBN: 978-952-5139-48-8 Alzheimer Centralférbundet
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