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Tiedetaan pitkaaikaispaikoista
= Asukkaista 80 %:lla on muistisairaus.

« Hoidon laadussa ja asukkaiden
elamanlaadussa on puutteita.

« Muistisairaiden ihmisten toimintatapoja on
valkeaa ymmartaa ja heidan hoidossaan
usein koetaan vaikeuksia

« Naista vaikeuksista perinteisesti kaytetaan
kaytosoireen kasitetta.
@meem
NMUUTOS
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ytosoireiden muuttuva kasitys

3

Kognitiivisista muutoksis
johtuva toimintatapa

Delirium

Hyvinvoinnin tarpeen
IImaisu

Psykoottinen
oire

mMiclen
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Mista muistisairaan ihmisen
hyvinvointi koostuu?

Mita han tarvitsee
elamanlaatuunsa?

mMiclen
MUUTOS
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Mahdol_l_iSl_J_t_Js "eléic"_:'} . : < Varh_ainen ja. oi!<ea
omannakagista elamaa diagnosointi
« Liikkkuminen
- Toiminta, osallisuus <€ Asianmukainen
« Arvot, vakaumus laakehoito
« |dentiteetti < |
S Somaattisten

Tuki kognitiivisissa
vaikeuksissa

sairauksien hoito

Henkisesti turvallinen > Hyva

ymparisto < ravitsemustila

Omaisten tukeminen > > Fyysisten vaivojen
hoito

Vuorovaikutus EE—

= Normaali < Kuntoutus ja

« Arvostava ja luotettava fysioterapia

« Selkea, rauhallinen tarvittaessa

Flamanlaatu @meen

MUUTOS
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Tutkimuksen tarkoituksena ol

« lisata ymmarrysta muistisairaiden inmisten
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista

« lIsata tietoa tukea muistisairaiden ihmisten
elamanlaatua

« kehittaa hoitoon toimintamalli joka
parantaa muistisairaiden ihmisten
elamanlaatua ja vahentaa kaytosoireita.

miclen
MUUTOS
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Toteutus

« Lahtotilanteessa mukana olivat kaikki Espoon
vanhuspalveluiden pitkaaikaishoidon osastot
(Nn=19), joissa noin 400 asukasta

=« Hoitoyksikot arvottiin:
« Interventiorynmaan (tuettu rynma) ja
« vertaillurynmaan

« Tutkimuksen kesto kunkin yksikon kohdalla
14 Kk

Mieler
MUUTOS
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Tutkimuksen kulku 0 kk > 14 kk
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Vertailuyksikot

« Jatkolvat omia hoitokaytantojaan
« Salvat tehda omaa kehittamistyotaan

« Salvat osallistua tutkimusryhman
jarjestamaan koulutusiltapaivaan

« Salvat tutkimuksen paatyttya suulliset
palautteet yksikkonsa ELO-D -
havainnoinnista kehittamistyon tueksi

miclen
MUUTOS
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Tukitoiminta eli interventio

mMiclen
MUUTOS
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Intervention (14 kk) periaatteet

= Keskigssa muistisairas asukas ihmisena joka
tuntevana ja kokevana inmisena ilmaisee
itseaan omilla tavoillaan ja kyvyillaan

=« Yhteisty0 asukkaiden, omaisten ja
moniammatillisten t0|m|10|den kanssa

« Asukkaan tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu
jotta voitin ymmartaa asukkaan erilaisia
tarpeitaan

« Raatalointi
« Henkilokunnan tukeminen erilaisten keinojen
|Oytamisessa ja kayttamisessa

miclen
MUUTOS
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Intervention ydintoiminnat

« Asiantuntijasairaanhoitaja
= tuki ja ohjasi henkilokuntaa

=« Konsultoiva geriatri
= Mmuistisairauden diagnosointi
« |aaketieteellisen hoidon kommentit

« Raatalointitapaamiset

= tapaaminen jossa asukaslahtoisesti tunnistettiin asukkaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarpeita ja etsittiin niiden
huomioimiseksi raataloityja hoitokeinoja

= moniammatillisesti

=« omaisten kanssa

miclen
MUUTOS
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w_iséksi henkilokunnalle tarjottiin
valineita hoidon raatalointiin

« lauluvalmennukset (6 x 1,5h)
=« muistelukoulutukset (4 x 1,5h)

« tutkimusryhman fysioterapeutin kaytannon
ohjaus yksikoissa likkeen kaytosta
hoitotyossa

« ymparistoarvioinnit
« rTuokapaivakirjat

miclen
MUUTOS
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oY dintiimin = Memotiimin
tapaamiset 5/ 09 alkaen

« Tavoitteet: Intervention tehokkuuden
IsAaminen ja juurtumisen varmistuminen

« Kustakin interventioyksikosta vahintaan 2
noitajaa (sh + ph/ Ih)

« Koulutukselliset vertaistapaamiset kerran
Kuukaudessa

« Tlimissa mukana myos kaksi fysioterapeuttia.
Mukaan kutsutut laakari, mukana kakis
kertaa, ja salraalapastori mukana kerran)

miclen
MUUTOS
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“"Henkillokunta
=« Henkillokuntamitoitus kansallisten
minimisuositusten mukainen
= V. 2008 keskiarvo 0.66 (vaihteluvali 0.62-0.75)

= V. 2009 keskiarvo 0.63 (vaihteluvali 0.58-0.77)
= V. 2010 keskiarvo 0.64 (vaihteluvali 0,58-0.77)

« Lahtotilanteesta tutkimuksen loppuun
« tyon kuormittavuuden kokemus lisaantyi
« Tyytymattomyys johtamiseen lisaantyi merkitsevasti

« Jatkuva epavarmuus osastojen
lakkauttamisesta ja ylipaikkojen lisaantymisesta

miclen
MUUTOS
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Muistisairaat asukkaat (n=233)

lahtotilanteessa

« keski-ika 81 vuotta

« naisia 65%

« Alzheimerin tauti 64.8 %

« Lewyn kappale —tauti 29.6 %

=« Mmuistisairauden vaikeusaste
= keskivalkkea 34.3 %
=« valkea 45.9 %

=« Ravitsemustila
« Karsii virheravitsemuksesta 30.0 %
« Hyva ravitsemustila 3.9 %

miclen
MUUTOS
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wSO %:lla pitkaalkaishoidon
asukkaista muistisairaus ()

« Merkittavaa etta 29,6 %:lla heista
Lewyn kappale -tautli

4

= Taito tukea naiden ihmisten kotona
asumista vahentaisi pitkaaikaishoidon
tarvetta

=« Henkilokunta tarvitsee erityisosaamista
Lewyn kappale —tautia sairastavien
asukkaiden hoitoon ja kuntoutukseen

miclen
MUUTOS
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WSO %:lla pitkaalkaishoidon
asukkaista muistisairaus ()

a Heista 79 %:lla on hoitajien kokemana
hankalaa kayttaytymista, kaytosoireita

=« 62.7 %:lla heista esiintyi levottomuus/
aggressiivisuus -kaytosoiretta

miclen
MUUTOS
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Kaytosoireet ja elamanlaatu

« Kaytosoireiden merkitsevin selittaja ol
asukkaan huono elamanlaatu

« Huonoa elamanlaatua selittivat toiminnan
puuttuminen, huono ravitsemustila, pitkalle
edennyt muistisairaus ja huono fyysinen
toimintakyky

miclen
MUUTOS
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Mita oli asukkaiden arki
lahtOtilanteessa?

mMiclen
MUUTOS
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-
ukkalden toiminta havainnoituna 5235

vilden minuutin havainnointijakson aikana

Oleminen

Avun saaminen

Omaehtoinen toiminta

Sybminen ja juominen

Tarjottuun toimintaan osallistuminen

Vuorovaikutus

Samana toistuva kayttaytyminen
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gukkaiden hyvinvoinnin arvot eri
toimintaluokissa 5235 viiden minuutin

_havainnointijakson aikana

Hyvinvointi Hyvinvointi Hyvinvointi Hyvinvointi

www.mielenmuutos.fi

-1 0 1 2
(n=304) (n=4244) (n=662)  (n=24)
Oleminen 12,8 % 47,7 % 3,9 % 0,0 %
Avun saaminen 16,8 % 4,9 % 9,1 % 8,3 %
Omaehtoinen toiminta 8,9 % 15,3 % 6,8 % 12,5 %
Sydminen ja juominen 11,2 % 19,6 % 18,7 % 4,2 %
Tarjottu toiminta 1,0 % 3,6 % 16,9 % 50,0 %
Vuorovaikutus 36,8 % 7,2 % 44,6 % 25,0 %

Toistokayttaytyminen

12,5 %

1,7 %

0,0 %

0.0

e

MUUTOS
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Intervention vaikuttavuuden
tuloksia

« Kalkkien asukkaiden kaytosoireet vahenivat
tilastollisesti merkitsevasti

« Kalkkien asukkaiden elamanlaatua parani
lahes merkitsevasti

=« Kalkkien asukkaiden masennusoireet vahenivat
tilastollisesti merkitsevasti

« Henkilokunnan kaytosoireista kokema stressi
vaheni tilastollisesti merkitsevasti

« Interventioryhmassa kaikkien
psyykenlaakkeiden kaytto vaheni tilastollisesti

merkitsevasti
@ mMiclen
MUUTOS
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syykenlaake Interventiorynman Vertailuryhmén asukkaat
asukkaat
Lahto- Tutkimuk- | p- Lahto- 14 p-
tilanne sen arvo |tilanne kuukaud |arvo
lopussa en
seuranta
Antipsykootit, n (%) |30 (33.7) |20 (22.5) |.002 |37 (42.0) |26 (29.5)|.027
Bentsodiatsepiinit, (26 (29.2) (13 (14.6) |.002 (20 (22.7) |14 (15.9)|.109
n (%)
Antideprsessiivat, |32 (36.0) |21 (23.6) |.021 |28 (31.8) |30(34.1)|.481
n (%)
Unilaakkeet, n (%) |13 (14.6) |3(3.4) |.006 |14 (15.9) 7(8.(6@01
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Vertalluryhmaan verrattuna
Interventioryhman asukkaiden

=« ELO-D —havainnoinnellla arvioitu

elamanlaatu parani tilastollisesti
merkitsevasti

« masennuslaakkeiden kaytto vaheni
tilastollisesti merkitsevasti

= ravitsemustila korjaantul

miclen
MUUTOS
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ﬁsukkaiden ELO-D —toimintaluokkien ajalliset

osuudet havainnointiaikana (lzhtotilanne = 0 kk,
tutkimuksen lopussa = 14 kk).
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Asukkaiden toimintaluokkien aikaisten

hyvinvoinnin keskiarvojen muutokset
interventio- ja vertailuryhman valilla

0,6

= Vertailu 0
M Interventio O
Vertailu 14

® Interventio 14

-0,6

mMiclen
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Tukitoiminta paransi ravitsemusta

vertailuryhmaan verrattuna

e 14 kuukauden aikana asukkaiden ravitsemustila

merkitsevasti huononi, kuiten
ryhmassa merkitsevasti vertai
vahemman (P=.004)

Kin tuetussa

uryhmaa

 Ruokapaivakirjat osoittivat interventioryhmassa
tapahtuneen merkitsevaa paranemista
lahtotilanteeseen verrattuna vuorokauden

— energian saannissa (p.000)
— proteiinin saannissa (p.000)

— D- ja E-vitamiinin saannissa (p.000)

miclen
MUUTOS
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Asukkailla oli runsaasti hyvinvointia vahentavia
tarpeita joita ei huomioida hoidossa

(vrt. unmet needs behavior)

e Niita voitiin tunnistaa moniammatillisen tyoryhman
laaja-alaisella ja analyyttisella yhteistyolla, kun:

— potilas keskiossa
— omainen yhteistyossa

mMiclen
MUUTOS
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Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (1)

 |hmisesta itsestaan aiheutuviin tarpeisiin, jotka
liittyvat

1. fyysiseen tilanteeseen
2. laaketieteelliseen hoitoon

3. ravitsemukseen

4. kognitiivisen toimintakykyyn

5. persoonallisuuteen ja elamankulkuun

miclen
MUUTOS
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Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (2)

* Vuorovaikutuksessa syntyviin tarpeisiin, kuten

1. Luottamus ja turvallisuus
2. Arvostus

3. lIdentiteetin salyminen

N | Miclen
9.2.2011 E'O”'em"mu@@S
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Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (3)

e Ympariston aiheuttamiin tarpeisiin jotka syntyvat

1. kun fyysisen ymparisto ei tarjoa tukea
1. identiteetille
2. toiminnalle ja osallistumiselle
3. toimintakyvyn yllapitamiselle

2. kun psykososiaalisen ymparisto ei tarjoa
1. turvallista ja arvostavaa ilmapiiria
2. tukea identiteetille

9.2.2011 Euoniemi-mﬁggs
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Tarpeiden tunnistaminen vaatii

e Muistisairaan ihmisen kuuntelua ja haneen
iIhmisena paneutumista

e Yhteistyota omaisten kanssa
* Moniammatillista yhteistyota
e Monialaisesti osaavaa henkilokuntaa

miclen
MUUTOS
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Yhteenveto (1)

 Elamanlaatu ja kaytosoireet vahvasti selittavat
toisiansa

 Elamanlaatua voidaan kohentaa
kokonaisvaltaisella hoidolla jolla vaikutus myds
kaytosoireisiin

e Tutkimuksen tulokset linjassa aikaisempien
vastaavien tutkimusten kanssa kuitenkin tassa
tutkimuksessa:

— Tarpeiden tunnistaminen aiempaa systemaattisempaa
ja kokonaisvaltaisempaa
@meem
MUUTOS
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Yhteenveto (2)

e Tutkimuksen tulokset voidaan jalkauttaa myds
kotona asuvien muistisairaiden asukkaiden
hoitoon kun

— jarjestelmassa selkea kaytannon toimintamalli

— eri ammattiryhmien osaaminen varmistetaan

miclen
MUUTOS



w ‘ P www.mielenmuutos.fi

Kiitos tutkimusryhmalle (1)

Harriet Finne-Soveri, geriatrian dosentti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Marjo Forder, fysioterapeutti, Vanhustyon keskusliitto

Sonja Frosti, M.Sc. (sosiaalipsykologia), Vanhustyon keskusliitto
Sirkkaliisa Heimonen, PsT, Ikainstituutti

Eeva Holtta, psykiatri, geriatri, tohtorikoulutettava, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Riitta Koivula, YTM, tohtorikoulutettava, Jyvaskylan yliopisto
Helina Kotilainen, yliarkkitehti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terhi Koykka, TtM (hoitotiede), tohtorikoulutettava, Vanhustyon
keskusliitto

Jelena Meinel3, ravitsemustieteen opiskelija, Helsingin yliopisto

miclen
MUUTOS
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Kiitos tutkimusryhmalle (2)

Ava Numminen, musiikin tohtori, psykologi, laulunopettaja, Uudenmaan
taidetoimikunta ja Sibelius-Akatemia

Minna Pietila, PhD (sosiologia), Vanhustyon keskusliitto

Heli Sillanpaa-Nisula, psykiatrinen sairaanhoitaja, Vanhustyon keskusliitto
Marja Saarenheimo, FT, psykologi, Vanhustyon keskusliitto

Niina Savikko, TtT (hoitotiede), Vanhustyon keskusliitto

Timo Sinervo, sosiaali- ja terveydenhuollon dosentti, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Raimo Sulkava, geriatrian professori, Ita-Suomen yliopisto
Merja Suominen, ETT, Suomen muistiasiantuntijat ry
Paivi Topo, terveyssosiologian dosentti, Suomen Akatemia ja Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos
mMiclen
MUUTOS
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Kiitos yhteistyosta!

www.mielenmuutos.fi

mMiclen
MUUTOS



	�����������MielenMuutos pitkäaikaishoidossa:��käytösoireiden hoidosta muistisairaiden asukkaiden hyvinvoinnin tukemiseen��Espoo 28.2.2011�Dosentti Ulla Eloniemi-Sulkava �Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos���
	Tiedetään pitkäaikaispaikoista
	Käytösoireiden muuttuva käsitys
	Mistä muistisairaan ihmisen hyvinvointi koostuu?��Mitä hän tarvitsee elämänlaatuunsa? �
	Slide Number 5
	Tutkimuksen tarkoituksena oli
	Toteutus
	Tutkimuksen kulku 0 kk > 14 kk
	Vertailuyksiköt
	Tukitoiminta eli interventio
	Intervention (14 kk) periaatteet
	Intervention ydintoiminnat
	Lisäksi henkilökunnalle tarjottiin välineitä hoidon räätälöintiin
	Ydintiimin = Memotiimin tapaamiset 5/ 09 alkaen
	Henkilökunta
	Slide Number 16
	Muistisairaat asukkaat (n=233) lähtötilanteessa
	80 %:lla pitkäaikaishoidon asukkaista muistisairaus (1)
	80 %:lla pitkäaikaishoidon asukkaista muistisairaus (2)
	Käytösoireet ja elämänlaatu
	Mitä oli asukkaiden arki lähtötilanteessa?
	Asukkaiden toiminta havainnoituna 5235 viiden minuutin havainnointijakson aikana �  �
	Asukkaiden hyvinvoinnin arvot eri toimintaluokissa 5235 viiden minuutin havainnointijakson aikana �
	Intervention vaikuttavuuden tuloksia 
	Slide Number 25
	Vertailuryhmään verrattuna interventioryhmän asukkaiden
	Asukkaiden ELO-D –toimintaluokkien ajalliset osuudet havainnointiaikana (lähtötilanne = 0 kk, tutkimuksen lopussa = 14 kk). �
	Asukkaiden toimintaluokkien aikaisten hyvinvoinnin keskiarvojen muutokset interventio- ja vertailuryhmän välillä
	Tukitoiminta paransi ravitsemusta vertailuryhmään verrattuna 
	 Asukkailla oli runsaasti  hyvinvointia vähentäviä tarpeita joita ei huomioida hoidossa �(vrt. unmet needs behavior)�
	Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (1)
	Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (2) 
	Hyvinvointitarpeet voidaan jakaa (3) 
	Tarpeiden tunnistaminen vaatii
	Yhteenveto (1) 
	Yhteenveto (2) 
	Kiitos tutkimusryhmälle (1)
	Kiitos tutkimusryhmälle (2)
	Slide Number 39

