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Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen
terveyskeskus on toiminut 1.1.2010 alkaen

> Vdestdpohja on noin 23 000
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> Uusikaupunki 15 800
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> Vehmaa 2 400
> Pyhéranta 2 200
- Talvassalo 1 700

- Kustavi 900

e
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Tyon kehittaminen terveyskeskuksessa

e Laatutyoté tehty pitkdan ja vuonna 2011 Uudenkaupungin terveyskeskus ja vanhusty6 saivat
laaduntunnustuksen (SHQS-laatujdrjestelma).

e Valtimotautien hoitoa on kehitetty valtakunnallisen laatuverkoston avulla (Conmedic)
> Vuonna 2013 laatuverkosto nimesi Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuoden laatuterveyskeskukseksi

* Prosessityoskentely on tullut vuosien saatossa henkilokunnalle tutuksi

o térkeimmat prosessit on kuvattu




Mulistisairaita on paljon

Dementia on ikaantyneilla henkil@illa tarkein yksittainen tekija, joka johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen, avuntarpeeseen ja laitoshoitoon

Suomessa oli vuonna 2010 (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020)

o

o

o

keskivaikea / vaikea muistisairaus on noin 95 000 henkilolla
lievempi muistisairaus 30 000-35 000 henkil6ll
yli 120 000 henkil64, joilla on lieva &lyllinen heikkeneminen

yhteensd siis diagnoosin saaneita tai tarvitsevia potilaita on noin 250 000 vs. vuoden
2013 lopussa Kelan erityiskorvauksen ladkkeisté sai noin

480 000 verenpainepotilasta

290 000 diabeetikkoa

250 000 astmaatikkoa

180 000 sepelvaltimotautia sairastavaa henkilod

66 000 muistihairiopotilasta — tyota riittaa!

Vuosittain noin 13 000 henkil6a sairastuu muistisairauteen (36 joka péiva)



Esiintyvyys ikaryhmittain

e Muistisairautta sairastaa (STM:n opas Laadukkaat dementiapalvelut — opas kunnille)

o

o

o

65-69-vuotiasta 2.3 %

70-74-vuotiasta 4.2 %

75-79-vuotiaista 8.6 % yli 65-vuotiaat > 5-9%
80-84-vuotiaista 13 %

85-89-vuotiaista 25.3 %

Yli 90-vuotiaista 33.5 %

—> Nailla prosenteilla Sotkanetin véestdennusteesta laskettuna muistisairaita oli/on

2010 2020 2030 2040 2060
Uusikaupunki 276 402 567 692 692
Yhteistoiminta-alue 153 194 254 323 320

— Eurocode -tutkimuksen prosenteilla sama tulos




Kustannuksista

Muistisairaan potilaan hoito maksaa keskiméarin 24 000 — 28 000 euroa vuodessa

Vuonna 2010 hoidon keskimé&araiset kustannukset olivat (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020)
o avohoidossa 19 000 euroa yhta henkil6a kohti

o laitoshoidossa 46 000 euroa

Alzheimerin taudin ylimdaréiset kustannukset yhden potilaan elinaikana ovat 170 000 - 200 000 euroa,
kustannukset lisdantyvét tilan vaikeutuessa, seuraavat karkeita arvioita

o yhden MMSE -pisteen menetys 1000 euroa/vuosi

o yhden CDR -asteen vaikeutuminen noin 10 000 euroa/vuosi

Muistisairaudet/Duodecim/2010: omaishoito mukaan lukien arvio 1.5-2.5 miljardia euroa/vuosi

Viramo ja Sulkava: Kuopiossa tehdyt laskelmat arvioivat kustannusten olevan vuonna 2015 jopa 3.8 miljardia
euroa

o 7% Suomen valtion 2014 budjetista
o 30 % STM:n budjetista

> 80 % kustannuksista tulee laitoshoidosta

e Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueella kustannuksia 2010 tuli noin 10 milj. euroa



Muistityon kehittaminen
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Muistisairaan palvelukokonaisuus

Kehitystydta on tehty oman tyon ohella:
. hankety6skentelyn avulla (Seutukunnallinen muistihanke 2009-2012)

> prosessimallintamisen avulla (Muistiprosessi valmistui 2011)

Prosessity6lla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa k&ytannossa sitd, ettd hoitopolut kuvataan ja vastuut méaaritell&an, jolloin
henkilokunta tietdd paremmin miten toimia ja misté I0yta4 tarvittavan tiedon.

Tavoitteena on ensisijaisesti parempi hoito potilaalle, mutta prosessien tehostamisen my6té saadaan myds kustannussaéstoja.

Avaintekijana seka kehittamisessa etta toiminnassa on seutukunnallinen,
moniammatillinen ja sektorirajat ylittava yhteistyo.

Jokaisen ty6tekijan osuus palvelukokonaisuudessa on tarkeé ja minkd tahansa puuttuminen voi rapauttaa hoidon.

Jotta kokonaisuus toimisi, tarvitaan toisen tydn ymmartamista ja arvostamista.



Seutukunnallinen muistihanke 2009-2012

Ohjausryhma

|

Johtoryhma

AVAINHENEKILOTYORYHMAT

Ennaltaehkdisy ja Muistisairaiden Omaishoidon Hoito- palvelu- ja Ympadrivuoro-
varhainen toteaminen seuranta tukeminen kuntoutussuunnitelma kautinen hoito
I ] ] 1 ]
Kehittamistyoryhmat Kehittdmis- Kehittamis- Kehittdmistyéryhmat Kehittdamis-
tyoryhmat tyoryhmat tyoryhmat

- Hankkeen rahoitti Turun AMK,Varsinais-Suomen Liitto ja kunnat
- Noin 50 kaytannon tyontekijaa

Raportti I6ytyy Googlettamalla: Muistisairaan palvelupolku (Virjonen/Turun AMK/2012)



Miksl muistisairaan palvelukokonaisuuden
hallinta on tarkeaa?

Muistisairauksia voidaan ennaltaehkaisté; esimerkiksi puuttumalla Alzheimerin taudin riskitekijoihin voidaan sairauden
puhkeamista siirtad jopa viidella vuodella. Tdmé puolittaisi sairauden ilmaantuvuuden yhden sukupolven aikana (Kansallinen
muistiohjelma 2012-2020).

Varhainen taudinmadritys ja hoidon aloitus on keskeistd; lagkityksen my6hastyminen muutamalla kuukaudella voi aiheuttaa
sen, ettd potilas ei endd missaan vaiheessa saavuta sita toimintakyvyn tasoa, johon hén olisi paassyt varhaisella ladkkeen
aloituksella.

On arvioitu, ettd yksistddn kohdennetun lddkehoidon tuoma nettohy6ty Suomessa olisi yli 83 miljoonaa euroa (Erkinjuntti, Viramo
2010/Muistisairaudet)

Potilaiden seuranta on edellytys oikea-aikaisille toimille ja edellyttdd moniammatillista, sektorirajat ylittavaa toimintaa.

Tavoitteena potilaan eldménlaadun parantaminen, tulevaisuuteen varautuminen ajoissa ja laitoshoidon siirtdminen

Kustannukset: On arvioitu, ettd kun kunta tai kuntayhtyma pystyy jarjestamaan muistioireisten kansalaisten ohjauksen
neuvonnan, tutkimukset, kuntoutuksen, palvelut ja hoidon tukeutumalla asiakaslahtoisiin prosesseihin ja toimintatapoihin,
silld on mahdollisuudet selviytyé ikaantyvéan vaeston aiheuttamasta palvelujen tarpeen kasvusta kohtuullisin kustannuksin.

Inhimillinen I&ht6kohta; kaikilla muistisairailla tulisi olla mahdollisuus varhaiseen diagnoosiin,
asianmukaiseen hoitoon - mahdollisuus asua pidempaan omassa kodissaan!!




Muistityo kaytannossa
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Prosessikartta
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Ennaltaehkaisy ja varhainen
toteaminen — miten kaytannossa?

Hyvinvointity0 vaestotasolla tarkeaa
«Terveydenhuoltolaki edellyttdd yhteisty6td kunnan eri toimintasektoreiden vélilla
*Uudenkaupungin painopisteend ollut
o Terveysliikunnan lisdédminen — "Liike on laéke”-ryhmd - liikkumislahete
> Paihdetyd
«Toiminnan riittavé resursointi ja koordinoiminen olisi tdrked4 — johdon rooli korostuu

Valtimosairaudet

e Keski-idn korkea kolesteroli ja verenpaine lisddvat riskié sairastua muistisairauteen eli terveelliset elintavat lapi
eldmén ovat muistisairauden ennaltaehkaisyd - mika suojaa sydantg, suojaa myds aivoja!

« Vakka-Suomessa osallistuttu valtimotautien laatuverkostoon 2005 alkaen
> Viime vuosina erityispaino ollut hoitosuunnitelmien laatimisessa

o Yhteistyd potilaan kanssa, vastuu omasta hoidosta

Valtimosairaudet ovat yksi kehittdmistyon painopistealue télla hetkelld, prosessi on tyon alla



Diabetes riskitekijana

Keski-idn diabetes altistaa sekd verisuoniperadiselle muistisairaudelle ettd Alzheimerin taudille

DEHKO 2000-2010/loppuraportti: Diabetesta tai sen esiastetta sairastaa vajaa puolet 45-74-vuotiaista miehista
ja joka kolmas nainen

Suomalaisessa diabeteksen ehkaisytutkimuksessa (DPS) todettiin, ettd jopa 58 % tyypin 2 diabeteksesta voidaan
ehkaistd elintapamuutoksilla korkean riskin potilailla

Diabeteksen kéaypa hoito suositus 2011: Diabeteksen hoidon suorat kustannukset ovat 15 % terveydenhuollon
kokonaismenoista, vahintdan 2/3 kuluista aiheutuu véltettavissé olevien komplikaatioiden hoidosta
Téarkedd on ennaltaehkaisyn lisaksi 16ytaa potilaat varhain ja saattaa heidat interventioiden piiriin

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen tk:ssa diabeteksen hoitoa on kehitetty aktiivisesti 2006 alkaen, DM
prosessi valmistui 2011 (aktiivinen kehittaminen lahti liikkeelle Conmedicin laatuverkostoon liittymisests)
Esim. vuosien 2009 — 2011 valilla potilaiden diagnosointi on kaksinkertaistunut



Muita nakokulmia ennaltaehkaisyyn

e Aivojen aktiivinen kdyttdminen
o Koulutus

o Harrastaminen ja aktiivinen sosiaalinen toiminta lapi elaman on hyodyllista
« Paan kolhujen valttaminen on ennaltaehkaisya
e 70-v ajokorttitarkastusten yhteydessa CERAD

« Tyoterveyshuollon osallistuminen talkoisiin — yhteistyd

o Muistiasiat terveystarkastuksen osaksi

« |kaantyvien ohjaus ja neuvonta
o Vanhuspalvelulaki madrittelee sisallén (voimaan 1.7.13)
o Uudessakaupungissa vanhusneuvola on toiminut 2007 alkaen

o 70-vuotiaiden terveystarkastukset ja 75-vuotiaiden hyvinvointia edistévét kotikdynnit

« Muistisairauksien riskimittari — loytyy Googlettamalla

o Milld todenndkdisyydelld sairastun muistisairauteen 20 v kuluessa?



Koulutus muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja
varhaisessa toteamisessa

e Vaeston informointi

Vakka-Suomessa pidetty lukuisia koulutustilaisuuksia
eri jarjestdjen tapahtumissa
Muistiviikon tapahtumat

Yleistieto muistisairauksista ja toimintatavat

Muisti muuttuu vanhetessa. Normaalisti muisti ei koskaan heikkene niin paljoa, ettd arkieldman
selviytyminen vaikeutuu.

Lehdisto

o Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutus
Useita luentotilaisuuksia eri tyoyhteisdille

Muistihoitajakoulutus,Vakka-Suomessa 46 henkil6a suoritti — uusi koulutus alkamassa
muistihoitajaverkosto
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Muistisairauksien diagnosointi 1

Vuoden 2009 alusta idkkaat tutkittu terveyskeskuksessa geriatrin toimesta
> Vuonna 2010 noin 80 % potilaista oli yli 75-vuotiaita, nykyaén ikaraja 70 v

o Nuoremmat tutkitaan TYKS-Vakka-Suomen sairaalaan neurologialla
Vuonna 2013 kaikki 307-korvauksen saajat olivat yli 70-vuotiaita.
Vuonna 2013 Ukissa alle 70-vuotiaita 307 korvauksen saajia oli yhteensd 13.

Lahettamisen kynnys matalaksi
o Ldhetteitd tulee yleislagkareilta, muistihoitajilta, terveydenhoitajilta, Muistineuvolasta, neurologilta, yksityisladkarilta
o Sairauskertomusjarjestelmdn tiedoksi -viesti on kateva tapa ohjata selvityksiin

o Bl-lhete tarvitaan vain neurologille Idhetettdessa

Esitietoihin perehtyminen, tietojen keraaminen tiivistelmaan
o Geriatrinen kokonaisarvio on avain onnistuneeseen hoitoon!

o Erityistd huomiota kiinnitetéan
Kokonaislaakitykseen — onko muut sairauden asianmukaisesti hoidettu?
Liikkumisturvallisuuteen ja luuston kuntoon
Mahdolliseen inkontinenssiin
Potilaan omiin murheisiin ja toiveisiin!

Paan kuvantaminen (MRI, jos ei estettd)

Laboratoriokokeet pakettina

Diagnosointi Kaypa hoidon ohjeiden mukaisesti



Muistisairauksien diagnosointi 2

*  Mittarit potilaan tilanteen selvittamisessa
o Muistikysely laheiselle
o Kognition mittarina CERAD (joskus ei pysty tekem&an - MMSE)
o Toimintakykymittareista kdytossa Barthelin indeksi (ADL-toiminnat) ja IADL
o Dementian vaikeusasteen mittarina CDR

o Depressioseulana GDS-15

e Lahetteet ja lausunnot, yleisimpia:
o L&hete fysioterapeutille (kunnallinen / yksityinen)
o Lausunnot Kelaan (erityisesti ladkekorvaus, hoitotuki, sopeutumisvalmennus)

o Lausunto ajokyvystd, edunvalvonnasta

+ Kirjallisen informaation antaminen
o Tietoa sairaudesta
o Yhteystiedot - Tueksi muistisairaalle ja h&nen l&heiselleen

o Muistiliiton Muistiopas, Oikeusopas ja Kuntoutusopas aktiivisessa kaytdssa

e  Seurannan jarjestaminen
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Muistipotilaan seuranta

Taulukko 3. Muistisairaan henkildn diagnoosivaiheen ja seurantakdyntien sisélté ja tarkoitus

Hoitaja Yleislddkari Geriatri *
Diagnoosi muistivastaanoton muistihoitaja e perustilanteen kartoitus e perehtyy aiempaan sairaushistoriaan ja kokoaa
vaihe ¢ muistin, toimintakyvyn, sosiaalisen e laboratoriokokeiden tarkeimmat esitiedot tiivistelmaan
tilanteen ja tukipalvelujen kartoitus ohjelmoiminen e muistisairauden diagnoosi ja hoidon aloitus
sovituilla mittareilla e  aivojen kuvantamisldhete e kokonaisarvio muista sairauksista
e tutkimusten ja ajanvarauksen e tulosten katsominen e liikkumisturvallisuuden ja luukunnon huomioiminen sek3
jarjestdminen kdytdnnossa e lihete terveyskeskuksen tarvittavat interventiot
e asioiden varmistaminen potilaan ja muistivastaanotolle tai VSS | e  kokonaisladdkityksen arviciminen
omaisten kanssa neurologialle e etuisuuksien ja ajokyvyn arvio + tarvittavat lausunnot
e hoitosuunnitelman laatiminen
¢ informaation antaminen suullisesti ja kirjallisesti
e potilaan kirjaaminen muistikutsujarjestelmaan
1 kk soitto o Liakityksen siedettdvyys ja annostus
3kk muistikoordinaattori tai kotihoidon
kontrolli muistihoitaja
¢ mahdollisesti esiin tulleisiin kysymyksiin
vastaaminen, sairaudesta kertominen Muistikuts uj arJ estelmatll
o |ddkehoidon siedettdvyys ja toteutuminen
etuisuuksien tarkistaminen (onko
mydnnetty hakemusten mukaisesti?)
e omaisen jaksaminen i
e hoitosuhteen luominen
6kk muistivastaanoton muistihoitaja e geriatrisen kokonaisuuden tarkistaminen (kognitio,
kontrolli e ajanvaraus tutkimuksiin ja kontrolliin toimintakyky, liilkkumisturvallisuus, sairaudet, laakitys,
e asioiden varmistaminen potilaan ja nykyongelmat, status, lab.kokeet, etuisuudet)
omaisten kanssa e painon kehitys |11
e muistin, toimintakyvyn, sosiaalisen tilanteen o hoitotahto-, edunvalvonta- ja testamenttiasiat, |||
ja tukipalvelujen kartoitus sovituilla tarvittaessa ajokyvyn arvio o
mittareilla e hoitosuunnitelman laatiminen
o kirjaus muistikutsujirjestelmaan
iv muistivastaanoton muistihoitaja e geriatrinen kokonaisuus e geriatrinen kokonaisuus kuten edell3
kontrolli, o kuten 6 kk kontrollissa e painon kehitys e painon kehitys
jatkossa e hoitosuunnitelman péivitys | e tarvittaessa hoitotahto-, edunvalvonta ja testamenttiasiat
vuosittain o  kirjaus kutsujdrjestelmdan ja ajokyvyn arvio
o hoitosuunnitelman paivitys, kirjaus kutsujédrjestelmasn

+ muistikoordinaattorin seuranta perheiden tarpeen mukaisesti!

Vaestopohja mahdollistaa sen, etta potilaita seurataan muistivastaanotolla kotihoidon potilaita lukuun ottamatta

Aina lupa ottaa yhteytta, jos ongelmia tulee.
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Kotona parjaamista tukee..

e Muistisairauden diagnoosi + geriatrinen kokonaisarvio
o Ovatko kaikki muutkin sairaudet asianmukaisesti hoidettu? Mikd on jarkeva4? Miten sovitaan?
o Ennaltaehkaisevat toimet, esim. liikkumisturvallisuus, D-vitamiini, rokotukset

o Geriatrisen kokonaisarvion hyodyistd on yli 70 000 potilaan tutkimusnaytto
Konsensuslausuma Kohti parempaa vanhuutta, 2012: [a4karit tulisi opettaa k&yttdmé&an geriatrista kokonaisarviota kuin laboratoriokoetta!

e Seurannan toteutuminen
o Turvallisuus, luottamus

> Yhteystiedot — mitd teen jos arjessa on ongelmia?

* Riittava ja oikea-aikainen informaatio
o Ensitieto/sopeutumisvalmennus
o Tulevaisuuteen varautuminen ajoissa
o Hoitotahto, edunvalvonta-asiat, testamentti

o Muistiliiton jasenyys

+ Kotihoidon palvelut

e Vertaisryhmat ja paivatoiminta

* Apuvdlineet ja teknologia — merkitys tulevaisuudessa kasvanee
¢ Lyhytaikaisjaksot

e  Taloudelliset tuet, mm. elékkeensaajan hoitotuki



Omaishoidosta

e Toistaiseksi kuntakohtaista, variaatio suurta

o Omaisten apu on Suomessa yleistd, mutta suurin osa avusta ei kuulu omaishoidon tuen piiriin.

e Kelan ikatutkimus 4/13:

o Omaishoito on taloudellisesti kannattavaa, sen avulla saastetaan keskiméaarin 20 000 euroa/henkild/vuosi,
valtakunnallisesti sa&std on yli 2 miljardia euroa vuosittain

> Yli 70-vuotiaiden sosiaali- ja terveysmenot olisivat kaksinkertaiset ilman omaishoitoa.

o Tutkimus osoitti, ettd tukea olisi taloudellisesti kestdvéd maksaa nykyistd useammalle omaistaan hoitavalle.
* Uudessakaupungissa

> Omaishoidon tuki myodnnetdan, jos henkil®d tarvitsee k&ytdnndsséd ymparivuorokautista tukea

o Kaksi luokkaa, tuki joko 600 tai 1200 euroa/kk avun tarpeesta riippuen

> Kolmas luokka olisi tarpeen

« Selvita kuntasi tilanne ja muista, etta tuki on usein taloudellisesti merkittavaa



Kotihoidon jatkumista uhkaavat riskitekijat

Vakka-Suomessa muistiprosessiin jaoteltiin riskitekijat seuraavasti:

«  Kadytosoireet, mm. masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, harhaisuus, unirytmin sekoittuminen
«  Akuutit sairaudet, infektiot

«  Péivittdisen toimintakyvyn lasku

e Perheen psykososiaaliset tekijat

» Inkontinenssi eli virtsankarkailu

« Hoito- ja palvelujarjestelman kyvyttomyys vastata perheiden avuntarpeeseen

Riskitekijat pitéisi tunnistaa ajoissa!

Mutta tunnistaminen ei riit4, pitda olla keinoja auttaa!



Kuntoutus kotona parjaamista tukemassa

« Kaikilla on jakamaton oikeus kuntoutukseen — ikasyrjintaa ei tule hyvaksya

«  Muistisairaan kuntoutus koostuu hoidon kokonaisuudesta ensitiedosta laitoshoitoon - ei vain yksittaisesta
tapahtumasta

« Kuntoutus on arkisidonnaista, toimintakyky séilyy tekemall4 arjen askareet entiseen tapaan
e Omaisten ja laheisten rooli usein korostuu
o puolesta ei saa tehdé liian aikaisin

«  Koko perheen tukeminen tulee muistaa

e Uudessakaupungissa kuntoutus, mm.
o Péivakeskuksen toiminta: ryhmissa ja yksilotasolla
o Vanhustyon fysioterapeutti arvioi, fysioterapia paasaantoisesti Kelan tukemana
o Joskus suositeltu Kelan laitoskuntoutusjaksoja — liian véhan
o Ensitieto omana toimintana, sopeutumisvalmennus Kelan kautta

o Kutsutaksijarjestelma



Hoito- ja palvelusuunnitelma muuttuu
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaksi

Kotona on ainakin tehty paljon kuntouttavaa tyota!

'

'

TavoitteenaVakka-Suomessa on saada tdma ty6 nakyvaksi, suunnitelmalliseksi ja tavoitteelliseksi. TAma
edellyttd4 tietoa lahtotilanteesta, potilaan kokonaistilanteen kartoittamista (mittarit) .

Seutukunnallisessa muistihankkeessa 2009-2012
sovittiin kaytettavista mittareista
laadittiin lomakepohjat hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa varten — tatd on péivitetty edelleen

\’

\’

Uusi toiminta-ajatus edellyttdd koulutusta, silla
> mittaaminen on monelle vanhustydn toimijalle vierasta

> kuntoutus voidaan my6s kokea vieraana — "kuntoutusta tehddan, jos perustyo6lta ehditaén”



&

Seutukunnallisesti sovittu kliininen

mittaristo potilaiden arvioon
- myGs muiden kuin muistisairaiden

Toistuvasti tehtgvat mittarit MNA: vuosittain syntyméakuukauden mukaan
RAVA: vuosittain poikkileikkausmittaus + sijoituksia
arvioitaessa
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Mittaukset tarpeellisia —
Ja nykyaan myos lakisaateisia..

Hoidon ja kuntoutuksen lahtdtilanne tulee objektiivisesti arvioitua, jolloin on helpompi
o Asettaa arkilahtdiset tavoitteet

o Kohdentaa hoitotoimenpiteet kuntouttavasti

Tavoitteiden avulla voidaan liséta asiakkaan omaa roolia, vastuuta ja motivaatiota toimintakyvyn yllapitdmisesta tai
kuntoutumisesta.

Mittarit helpottavat potilaan tilan hahmottamista seurannassa.

Mittareiden kaytto ja lomakepohjien yhtenéistdminen ohjaavat tyOkulttuuria ja yhtenéistévat kaytantoja
seutukunnassa

o Tukitoimien kokonaisuus kootaan yhteen, palveluja voidaan "jarkevoittaa”

o My0s omaisten rooli ja sitouttaminen hoitoon konkretisoituu
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Hyva ymparivuorokautinen hoito

« Hoidon yksiportaisuus, oikeus kuolla ’kotona”

o

Hoitolinjaukset mietittava ajoissa, vastuu ei voi siirtyd ensiavun paivystavalle 14ékérille

« Kaikilla tulee olla helposti I6ydettava hoitosuunnitelma

o

o

o

o

o

Lahtokohtana hyva vointi: kipujen, mielialaongelmien ja muita eldménlaatua heikentévien oireiden hyva hoito
Liikuntakyvyn turvaaminen, murtumien esto, D-vitamiini

Toimintasuunnitelma akuutin sairauden kohdatessa

ER-paatos

Péivitys aina voinnin muuttuessa, moniammatillinen arvio syntymékuukauden mukaan?

* Yhteisty0 omaisten kanssa

« Henkil6kunnan osaamisen lisdksi asenteet ja tyohyvinvointi vaikuttavat

e Erityishuomio potilaan kohtaamiseen, silla tama on avain onnistuneeseen hoitoon!



Seutukunnallisessa muistihankkeessa
laadittiin hyvan hoidon kriteeristo

« Aihealueet vastaavat henkilokunnan talla hetkelld tarkeimmiksi kokemia hyvan hoidon
elementteja — valtakunnalliset linjaukset huomioitu

Hoitoympéristo
Hoidon suunnittelu ja seuraaminen
Kuntoutumista edistéva tydote
Yhteisty0 omaisten kanssa
Virikkeellinen arki
Kommunikointi ja viestinta
Saattohoito
Henkilsto ja johtaminen
« Mukana arviointiasteikko, korjaus- ja kehittdmistoimenpiteita kartoitetaan myos

e Paras tuntemus kaytannon toiminnasta on sen tekijoilla!

o Kevaallda 2014 kaikkien kunnallisten ymparivuorokautista hoitoa tuottavien yksikdiden arviointi
kriteeristoa kayttaen



Muistiprosessin mittarit

1) prosessin jalkauttamisen toteutuminen

2) diagnosoitujen potilaiden osuus

3) vaikuttavuuslaskelmat yli 75-vuotiaiden palveluista
* tdhan vaikuttavat monet muutkin tekijat
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Prosessin jalkauttaminen

o Laajempi koulutuskokonaisuus: luento muistisairauksista, muistityon perusteista seka prosessin lapikaynti
01.06.11 yhteistoiminta-alueen 1&akarit
30.08.11 Sote johtoryhma
14.09.11 VSS neurologia
29.09.11 Tepa johtoryhmé
17.10.11 Seutukunnallisen muistihankkeen johtoryhma
22.03.12 Muistihoitajaverkosto
27.03.12 Taivassalo (Taivassalon ja Kustavin tydntekijoille + Vehmaa)
28.03.12 Vehmaa (Vehmaan + Taivassalon ja Kustavin tyontekijdille)
09.05.12 Uudenkaupungin vanhustyén henkilokunta
21.05.12 Uudenkaupungin avosairaanhoidon + Maria-Sofian henkildkunta
28.05.12 Uudenkaupungin avosairaanhoidon + Maria-Sofian henkildkunta
18.09.12 Seutukunnallinen koulutus (Novida)
19.09.12 Terveyskeskuslagkarit
17.12.12 Pyhdrannan péaattajat

> Yhteens ldhes 50 koulutustilaisuutta 5 vuoden aikana
> Muistikoordinaattorien ja muistihoitajien toteuttama ohjaus ja neuvonta
o Seutukunnallisen muistihankkeen yhteydessa

o Ennen kaikkea kaytannon tyon kautta!



Diagnosoitujen potilaiden osuus

1) Arvioitu muistisairaiden potilaiden maard vaestotietojen ja esiintyvyyden mukaan
1) Kelasta selvitetty Alzheimer-ladkkeisiin peruskorvausta saaneiden maaré (307)

- Naista laskettu diagnosoitujen potilaiden osuus olettaen, etta 85 %:lle muistisairaista on l4akitys aloitettu
(Alzheimer 70 % + sekamuodot 15 %)

vaesto 31.12.08 31.12.10 31.12.11 | 31.12.12 | 31.12.13
Uusikaupunki | 15 800 52 % 79 % 89 % 91 % 85 %
Vehmaa 2400 68 % 72 % 67 % 65 %
Pyharanta 2200 65 % 80 % 84 % 100 %
Taivassalo 1700 53 % 65 % 70 % 69 %
Kustavi 900 60 % 63 % 58 % 50 %

Kelan — korvauskriteerien muuttuminen vaikuttaa mittaustuloksiin 2012 alkaen (kaikille ei B-
lausuntoa heti alussa)

Uudenkaupungin saastotoimet nakyvat 2013 (laakériresurssi, ajokortti CERAD)

On muistettava, etté potilaita tulee koko ajan lisdé kiihtyvalla vauhdilla.



