Muistikoordinaattorin merkitys
kuntoutuksessa

SGF:n vuosikokoussymposium 17.3.2011

Ulla Eloniemi-Sulkava, gerontologian dosentti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Muistisairaudet ja kotona asuminen

Muistipotilaita noin 120 000 Suomessa
= Kotona asuu 65 % ja heistd asuvista yksin asuvia 60%
= Vahintaan keskivaikea muistisairaus: noin 50 000

= Vuosittain uusia muistipotilaita diagnosoidaan 13 000

* Muistisairailla ihmisilla ikaluokassaan suurin riski
paatya pitkaaikaiseen hoitopaikkaan

= On elamanlaatukysymys

= On yhteiskunnallinen ja taloudellinen kysymys

17.3.2011 Eloniemi-Sulkava




Muistisairaan ihmisen nykyinen "ura”
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Kotona asumisen paattymista
ennakoivia tekijoita

1. Muistisairastekijat
2. Omaishoitajatekijat
3. Perheen psykososiaaliset tekijat

4. Hoito- ja palvelujarjestelmatekijat
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Muistisairastekijat

* Muistisairauslaakkeen kayttamattomyys

* Asuu yksin ilman hoitoon aktiivisesti osallistuvaa
l&heista

» Kaytdsoireet

» Paivittaisen toimintakyvyn vaikeudet

» Kavelyvaikeudet

» Koghnitiivisen toimintakyvyn vaikeuksien
lisaantyminen

17.3.2011 Eloniemi-Sulkava

Omaishoitajatekijat

Omaishoitaja ei ole puoliso
Omaishoitajan naissukupuoli
Kuormittuneisuuden kokemukset
Koettu hoidon sitovuus

Omaishoitajan oman terveydentilan
ongelmat
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Perheen psykososiaaliset tekijat

» Parisuhteen huono elamanaikainen laatu
» Perheen negatiiviset tunnesuhteet
» Perheen huonot keskinaiset valit
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Hoito- ja palvelujarjestelmatekijat

* Asiakasnakokulmasta riittamattomat
palvelut = tuet eivat vastaa o
muistisairaiden/ perheiden tarpeisiin

 Epaonnistunut lyhytaikaishoito (kunnon
romahtaminen hoitojakson aikana)

o Jarjestelman toimintatavat

— monimutkaisuus, joustamattomuus,
byrokraattisuus

— palveluista ei jaeta tietoa

— jarjestelmalahtoisyys
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Kenen tarpeet ohjaavat hoito- ja
palvelujarjestelmassa?

» Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat kohtaa
iIhmisten kokemia palvelutarpeita

* Muistisairaiden ihmisten nakoékulma: he
haluavat esimerkiksi turvallisuutta,
identiteetille tukea, toimintaa, elaman
makua ja normaalia kohtaamista, eivat
hoitoa ja hoidon suoritteita
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Valtakunnallinen
kysely Alzheimerin
tautia sairastavien
puolisoille (Raivio ym.
2007)

Finland

» Postikysely

* Satunnaisotanta
AT:ta sairastavien ja
AKE-laaketta
kayttavien KELA
rekisterista

. (N=1989)




Palvelut joihin koettiin tarvetta vrt mita
saatiin ...
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Fysioterapia Omaishoidon tuki Siivousapua Kotimiespalvelu

Tyytyvaisyys palveluihin

* Vain 39% perheista oli tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin

» Vain 29% koki etté oli helppoa saada
tietoa tarjolla olevista palveluista

* Vain 31% koki voivansa vaikuttaa siihen,
mita palveluita he saivat

17.3.2011 Eloniemi-Sulkava 12




Mista muistisairaan ihmisen
hyvinvointi koostuu?

Mita han tarvitsee
elamanlaatuunsa?
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Muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen
hoito

Varhainen ja oikea

Mahdollisuus elda —_— diagnosointi

omannakoista elamaa

o Liikkuminen ¢ Asianmukainen

e Toiminta, osallisuus ladkehoito

e Arvot, vakaumus

o |dentiteetti «—— Somaattisten

Tuki kognitiivisissa —_ sairauksien hoito

vaikeuksissa

Henkisesti turvallinen EE— <€«——— Hyva ravitsemustila

ymparisto

Omaisten tukeminen  — <——— Fyysistenvaivojen
hoito

Vuorovaikutus -_— )

o Normaali € KUI’?tOUtUS-ja

® Arvostava ja luotettava fysioterapia

o Selked, rauhallinen e ] tarvittaessa
Toimintakyky ja
17.3200 elamanlaatu 1




Jaana Suhonen, Kari Alhainen, Ulla Eloniemi-Sulkava,
Pirjo Juhela, Kati Juva,Minna Lopponen, Markku
Makkonen, Matti Makela, Tuula Pirttila, Kaisu Pitkala,
Anne Remes, Raimo Sulkava, Petteri Viramo, Timo
Erkinjuntti.

Hyvat hoitokaytannot etenevien
muistisairauksien kaikissa
vaiheissa.

Suomen Laakarilehti 10/2008 vsk 63

17.3.2011 15

Muistikoordinaattori varmistaa muistipotilaan
avohoidon toteutumisen (SLL, vaite 7..)

» Muistipotilaan avohoidon seurannassa
yksil6llisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman
toteutuminen vaatii muistisairauksien hoidon
erityisosaamisen lisaksi palveluiden hyvaa
tuntemusta seké yhteistyota potilaiden ja heidan
perheidensa kanssa.

* Hoidon saannollinen seuranta kannattaa
keskittad muistisairauksiin perehtyneelle
muistikoordinaattorille, jonka tyGparina on
muistisairauksiin perehtynyt
terveyskeskuslaakari, kotihoidon tai
muistipoliklinikan laakari.
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Erilaiset muistisairaat ihmiset hyotyvat

koordinaattoritoiminnasta
(satunnaistetut kontrolloidut interventiotutkimukset)

* Mittelman ym. 1996
— puolisohoitajat, muistipotilailla AT
— dementianeuvoja, ei ladkaria
— erit. lievasti dementoituneet hyotyivat

* Eloniemi-Sulkava ym. 2001
— omaishoitajat: 56% puolisoita, 44% muita
— eri muistisairaudet: AT 54%
— koordinaattori, geriatri
— nopea puuttuminen kotihoidon riskitilanteisiin
— erit. vaikeasti dementoituneet hyotyivat?
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Erilaiset muistisairaat ihmiset hyotyvat

koordinaattoritoiminnasta
(satunnaistetut kontrolloidut interventiotutkimukset)

* Vuori & Eloniemi-Sulkava 2002
— yksin asuvat, lieva sairauden aste 88 %
— koordinaattori, geriatri
— eri muistisairaudet: AT 70%

* Eloniemi-Sulkava ym. 2006 ja 2009
— Puoliso-omaishoitajat
— Muistipotilaat: AT 85%, vahintdan keskivaikea 75%
— Koordinaattori + geriatri
— Yhteistyo perheiden kanssa, raataldinti
— Nopea puuttuminen kotihoidon riskitilanteisiin

— Véahensi kustannuksia 18
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Yhteistyon tukimalli

Muistikoordinaattori Raataloidyt
tukimuodot

]

Geriatri/ L ;
laakari Tavoitteelliset
vertaisryhmét

KESKEISET TOIMINTAPERIAATTEET

€ Koko perheen tukeminen

€ Joustavuus ja riped reagointi

€ Erilaisten kulttuurien
tunnistaminen ja
hyvaksyminen: kulttuurinen
herkkyys

€ Perheen autonomian
kunnioittaminen

€ Perhe-elaméan tukeminen

€ Optimismi ja voimavarojen
tukeminen

Kotona asumisen aika

 Yhteistydomalli mahdollisti pariskuntien
pidemman asumisen yhdesséa kotona

- 1.5 vuoden kohdalla yli kaksi kertaa enemman
vertailuryhman kuin tuetun ryhman
dementoituneista puolisoista oli
pitkdaikaisessa laitostasoisessa hoidossa
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Kotona asumisen aika

50 1

] Intervention
45 1  ———-Control Erot ryhmien valilla:

0 *At 12 months p=0.13
35 4

30 | At 18 months p=0.05

25 *At 24 months p=0.64
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] 1.5 vuoden kohdalla: 11%
interventioryhmén

ja 26% vertailuryhméan
dementoituneista

Cumulative institutionalization, %
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T T T T T puolisoistaoli
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Time, months laitoshoidossa
(p=0.027)
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannukset

» Kokonaiskustannukset/ henkilévuosi tuetuissa
perheissa keskimaarin 15 588 € ja vertailuperheissa
23 553 €

o Keskimaarainen saastd/ henkilovuosi 7 985 €
(95% CI -16 081, -1 499) (p=0.030)

* Intervention kustannukset 2 800€/ henkilévuosi/
interventioperhe
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Muistisairaiden puolisoiden palveluiden kaytto

Interventio- Vertailuryhma

ryhmé (n=63) (n=62)
Tk-ladkarikaynnit 217 261
Pkl-kéynnit 72 59
Terveydenhoitajan 82 60
vastaanottokaynnit

Akuuttisairaala (vrk)

Erikoissairaala (vrk)

LAH (vrk)

Pitkaaikainen laitoshoito
(vrk)

Muistisairaiden puolisoiden palveluiden kaytto (2)

Interventio- Vertailuryhma (n=62)
ryhmé (n=63)
Kotipalvelu 2250 2665
KSH-kéaynnit 388 1931
Ateriapalvelu (kerta) 2081 2365
Paivatoiminta (pv) 2358 1705
Kylvetyspalvelu (kerta) | 361 250
Fysioterapian 306 85
kotikaynnit
Veteraanikuntoutus 555 403
4 (vrk)
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Interventiokustannusten jakauma

Interventioryhma Kustannukset
(n=63) euroina
Kotifysioterapia, tunnit 1147 73 000
LAH-kuntoutusjaksot, 447 67 000
paivat
Kotimiestoiminta 7 000
Vertaisryhmat 50 000
Tietoillat 1000
Apuvalineet (lonkkahousut 2000
ym.)
Muistikoordinaattori, 132 000
geriatri
Vuokrat, lab, rtg, muut 31 000
Yhteenséa 363 000

Muistikoordinaattori

+ Kokonaisvastuun ottaminen

— Vastuullinen ty6 kotona asumisen
mahdollistajana

* Ongelmatilanteiden ennakointi
* Nopea tarttuminen olemassa oleviin ongelmiin

* Ongelmatilanteiden ratkaisuprosessin koordinointi
* Moniammatillisten osaajien hydédyntaminen kotona

asumisen mahdollistamisessa
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Muistikoordinaattori (2

 Yhteisty0 muistisairaan ihmisen ja h&nen
perheensa kanssa: tarkeinta 'MITEN
TEKEMINEN’

e Toimintamallina:

— muistisairas- ja perhelahttinen
hyvinvointitarpeiden tunnistamisen ja
raataldidyn hoidon prosessi
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Muistisairaslahtéinen hyvinvointitarpeiden tunnistamisen
jaraataldéidyn hoidon prosessi

Kaytdsoireen nimeaminen ja kuvaus

Tilanteen kulku ja tunnesiséaltd Muistisairaskohtaiset tekijat: Ymparisto-
Kaytosta edeltaneet = Kognitiiviset muutokset t-ekF”étsinen
tapahtumat ja tunteet = Fyysisettekijat Yy

) : ) = Persoonallisuus = limapiiri
Tilanteen jalkeiset tapahtumat - Elamankulkutekijat = \uorovaikutus

ja tunteet

Muistisairaan
Muistisairaan ihmisen,

_ > : . . . . omaisten ja
Yhteinen ymmarrys hyvinvointitarpeista ihmisen moni-
voimavarat ammatillisten
osaajien
yhteisty6
Tavoitteet ja r&ataloity hoito
Seuranta ja arviointi
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Muistikoordinaattorin vaatimukset

persoonalliset ominaisuudet

— muistisairas-/ perhelahtoisyys

— yhteistyotaidot

— otteeellisuus

— vastuullisuus

— taito kokonaisvaltaiseen ajatteluun

laaja gerontologinen tietotaito

geriatrinen/ somaattinen osaaminen
muistisairausosaaminen

* hyva oman alueen palvelujarjestelman tuntemus
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Paivanvaloja

(Nanna Susi)
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