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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa esimiesasemassa toimivilta, kokevatko he, etta
muistisairas tyontekija voi jatkaa tydssa diagnoosin saatuaan. Tavoitteena oli kerata verk-
kokyselylla aineistoa ja selvittda sen pohjalta, millaisia keinoja muistisairaan tyontekijan tyén
tukemiseen on mahdollista kayttaa.

Opinnaytetydssa puhutaan tydikaisestd muistisairaasta, jolla tarkoitetaan alle 65-vuotiasta
muistisairauteen sairastunutta ihmista. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Muistiliiton
kanssa. Muistiliitto on toteuttanut erilaisia kyselyita tydikaisille muistisairaille, mutta esimies-
ten mielipiteitd muistisairaan tydntekijan tyon tukemisen keinoista tai ty6ssa jatkamisen
mahdollisuuksista ei ole aikaisemmin selvitetty. Halusimme tassa opinnaytetytssa selvittaa
esimiesten ndkemyksia muistisairauksien ja tyéelaman yhteensovittamisesta.

Opinnaytetyd noudattaa laadullisen tutkimusmenetelman periaatteita. Opinnaytetydmme on
aineistolahtdinen ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin verkkokyselya. Kyselysta nous-
seet vastaukset teemoiteltiin ja naitd teemoja tarkasteltiin ilmién ymmartamiseen pyrkivalla
tavalla. Verkkokyselyaineisto koostuu 36 vastaajan vastauksista.

Tyo6ikaisten muistisairaudet ovat viela toistaiseksi vahemman tunnistettu ja tutkittu aihe. Kir-
joitettuja teoksia tai muuta materiaalia on saatavilla varsin vahaisesti. Taustatietoa saatiin
Muistiliitolta, joka tekee aktiivisesti tyota tydikaisten muistisairaiden tasa-arvoisen kohtelun
eteen ja on tuottanut paljon materiaaleja ja erilaisia kyselyitad tydikaisten muistisairauksiin
liittyen.

Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, ettd esimiehet ovat padosin valmiita tukemaan muistisai-
rasta tydssa, mutta toisaalta esimiehet kokivat huolta, muun tyéyhteisén kuormittumisesta.
Lisaksi selvisi, ettd esimiehet odottivat tydterveyshuollolta tiivimpaa yhteisty6ta ja tukea esi-
miestydhon. Jatkotutkimusaiheeksi nousivatkin esimiehen ja koko tydyhteisén tukemisen
keinot, kun tydyhteistssa on muistisairas tyontekija. Olisi myos tarkeaa selvittaa, tyoterveys-
huollon tietoja muistisairaan tyontekijan tydn jatkamisen mahdollisuuksista ja tukikeinoista.

Avainsanat geronomi, tydikaisten muistisairaudet, tydn tukeminen,
esimiestyd, verkkokysely, muistisairas tyontekija
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The purpose of the thesis was to determine whether supervisors feel that a person with
memory problems can continue working and what kind of support can be provided for a
patient with early onset dementia. Our aim was to collect material through an online survey
and map out how memory patients are currently supported in their work.

The thesis was carried out in co-operation with the Alzheimer Society of Finland. The
subject of the thesis was selected based on the need for the Alzheimer Society of Finland
to map out whether a worker with early onset dementia can get the support they need to
continue at work. The Alzheimer Society of Finland has conducted various surveys for
people with memory issues, however the opinions of employers and / or supervisors on the
opportunities for a patient with early onset dementia to continue to work, or on how to
support them in their work have not been identified previously.

As of now, early onset-dementia is not well recognized in the workplace nor in the society.
There is only one book in the Finnish language that was written about memory disorders in
individuals under the age of 65. In addition, background information was obtained from the
Alzheimer Society of Finland. They work actively for the equality of outpatients with early
onset dementia and have produced materials and surveys related to memory issues.

Based on the material of the thesis, it can be concluded that the supervisors are
predominantly willing to support a patient with an early onset dementia in their work, e.g.
through flexible working hours or by tailoring work responsibilities. However, on the other
hand, supervisors are concerned about the workload of other workers. Further research
should focus on how to support the whole work community and supervisors, when there is
a patient with early onset dementia in the workplace. Also co-operation with occupational
health services and supervisors should be investigated.

Keywords early onset dementia, work arrangements, online survey, su-
pervisory work
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa olemme selvittineet esimiehilta voiko heidan mielestaan tyoikai-
nen muistisairas jatkaa diagnoosin saatuaan tyéelamassa. Halusimme tietaa, millaisia
ajatuksia ja nakemyksia esimiehilla on tydikaisten muistisairaiden tydntekijdiden tyoén tu-
kemisen mahdollisuuksista. Vastauksia esimiehiltd haettiin verkkokyselyn avulla. Lisaksi

olimme kiinnostuneita, mitd esimiehet tydikaisten muistisairauksista tietavat.

Muistisairaus mielletddn useimmiten vain ikdantyneiden ihmisten sairaudeksi, mutta sii-
hen voivat sairastua jo nuoremmat. Tyo6ikaisellda muistisairaalla tarkoitetaan alle 65-vuo-
tiaana muistisairauteen sairastunutta henkil6a ja pelkdstaan Suomessa on talla hetkella
jopa yli 7000 tyoikaista, jotka sairastavat jotakin etenevad muistisairautta. (Harma 2012:
4.) Muistisairaus ei koskaan kuulu ihmisen normaaliin vanhenemiseen vaan kyse on va-
kavimmissa tapauksissa etenevasta neurologisesta sairaudesta tai vaihtoehtoisesti eri-
laisten puutos- tai jalkitilojen tuomista muistin ongelmista. (Juva 2010: 113-120.) Joissain
harvinaisissa tapauksissa muistisairauteen voi sairastua jopa alle 40-vuotiaana. Muisti-
sairaudet etenevat aina yksildllisesti ja hyvassa tapauksessa tydiassa muistisairauteen
sairastunut voisi jatkaa tydssaan viela diagnoosin saamisen jalkeenkin. Nykyaan tyoikai-
sena sairastunut joutuu kuitenkin yleensa kohtaamaan elakkeelle siirtymisen jo diagnoo-
sin saatuaan. (Muistiliitto 2014a: 4, 7.)

Muistisairauteen sairastuminen ei tarkoita sita, etta tyétaidot katoavat valittomasti diag-
noosin saamiseen. Sairastuneen ei valttamatta tarvitsisi jaada sairaslomalle tai siirtya
valittdmasti tyokyvyttomyyselakkeelle. Osa muistisairauksista huomataan nykyaan jo hy-
vin varhaisessa vaiheessa eivatka kaikki muistisairaudet etene aggressiivisesti. Taman
vuoksi muistisairas ihminen voisi useimmissa tapauksissa jatkaa tydssa erilaisia tukitoi-
menpiteitd hyddyntaen. (Muistiliitto 2014a: 7.) Ongelmana kuitenkin on, etta vaikka tyo-
ikdisen muistisairaan oireet alkaisivat varhaisessa vaiheessa, niitd ei valttamatta heti
osata epailld muistisairauden aiheuttamaksi vaan oireiden epailladn herkasti johtuvan
jostakin muusta syysta. Syyna tdhan on muistisairauksien ensioireet, jotka ovat usein
kayttaytymisen ja luonteen muutoksia, masentuneisuutta, migreenia tai vaikka ahdistu-
neisuutta. (Juva 2010: 153; Harma — Hanninen — Suhonen 2010: 100.) Muistisairaat ih-

miset kertovat usein, ettd muistisairausdiagnoosin saadessaan heilld on takanaan jo



mahdollisesti vuosienkin 1aakarikierre ja kertyneita sairaslomia edelld mainittuihin oirei-

siin liittyen, koska muistisairautta ei ole tutkittu tai osattu edes epailla.

Muistiliitto on tehnyt tydikaisille muistisairaille erilaisia kyselyita ty6elamaan liittyen,
mutta esimiehille kohdistettuja kyselyita ei ole viela aikaisemmin tehty. Muistiliitto teki
2016 verkkokyselyn tydikaisille muistisairaille, jossa 92% vastaajista vastasi, ettei saanut
jatkaa tydssa diagnoosin saamisen jalkeen. (Muistiliitto 2016.) Vuonna 2017 Muistiliitto
teki uuden verkkokyselyn alle 65-vuotiaille muistisairaille, josta ilmeni ettd 68% tyoikai-
sista muistisairaista vastaajista ei jatkanut paivaakaan todissa diagnoosin saamisen jal-
keen ja 43% vastasi, ettei jatkanut paivadkaan muistioireiden alkamisesta. Tyon tukemi-
sen keinoista kysyttaessa tyodikaisistd muistisairaista vastaajista 31,7% vastasi, ettei tyo-
paikalla kaytdssa ollut mitdan tydn tukemisen keinoja ja 29,3% vastaajaa oli kaynyt sai-
rastumisensa jalkeen lapi tydkykyneuvottelun (ns. kolmikantaneuvottelu) ja vain 19,5%
vastaajista ilmoitti, ettd hanen kanssaan oli kayty lapi tyokyvyn kartoitus. (Muistiliitto
2018.)

Oma mielenkiintomme aihetta kohtaan herési, koska aihe on viela uusi. Halusimme sel-
vittda, onko tydikaisen muistisairaan mahdollista jatkaa ty6elamassa ja millaisia ajatuk-
sia ilmid esimiehissa herattda. Lisaksi olimme kiinnostuneita, mita tyén tukemisen kei-
noja tyopaikoilla on talla hetkella kaytdssa ja kokevatko esimiehet, etta naita keinoja voi-

daan kayttdd myos muistisairaan tyéntekijan kohdalla.

Nykyaan kun muistisairaudet saadaan entista varhaisemmassa vaiheessa diagnosoitua
oikein, voidaan alkaa pohtimaan tybikaisena muistisairauteen sairastuneiden mahdolli-
suuksia pysya tybelamassa entista pidempaan. Muistisairauteen sairastuneella tyonte-
kijalla on lain turvaama oikeus yhdenvertaiseen kohteluun ty6elamassa. Elakkeelle siir-
tyminen yksiléllisen tilanteen ja todellisen tydkyvyn tulisi olla nykyista paremmin huomi-
oitu tyopaikoilla. Tyéuran ei tulisi katketa sairauden vuoksi ennen kuin kaikki diagnostiset

ja kuntoutukseen liittyvat selvitykset on tehty. (Muistilitto 2014a: 8.)



2 Yhteistyo Muistiliiton kanssa

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Muistiliton kanssa. Muistiliitto on perustettu
1988, ja se on muistisairaiden ihmisten ja heidan Iaheistensa kansanterveys-, potilas- ja
edunvalvontajarjestd. Muistiliiton toiminnan tarkoituksena on edistda muistisairaiden ja
heidan laheistensa elamanlaatua ja hyvinvointia. Muistiliitolla on 44 jasenyhdistysta ym-

pari Suomen. (Muistiliitto 2017a.)

Vaikka suuri osa muistisairaista ihmisista on ikaantyneita, on pelkdstaan Suomessa talla
hetkelld n.7000 alle 65-vuotiaita muistisairasta. (Harma 2012: 4.) Koska tydikaisten
muistisairaudet ovat viela vahemman tunnistettu sairausryhma, kirjoitettuja teoksia tai
kirjallista materiaalia on aiheesta saatavilla vahaisesti. Talld hetkelld on vain yksi suo-
menkielinen teos, joka kasittelee tydikaisten muistisairauksia. Kirja on toteutettu yhteis-
tydssa Muistiliiton ja alan asiantuntijoiden kanssa. Muistiliitto on toteuttanut myds erilai-
sia oppaita ja esitteita tydikaisten muistisairauksien erityispiirteista, ennaltaehkaisysta ja
kognitiivisesta ergonomiasta. Muistiliitto tekee aktiivista vaikuttamisty6ta lisdamalla tie-
toa tydikaisten muistisairauksista, lisaksi sen jasenyhdistykset tarjoavat tyoikaisille muis-

tisairaille ja heidan perheilleen tietoa, tukea ja erilaista toimintaa.

Opinnaytety6 sai alkunsa Muistiliiton ja tdman opinnaytetyon tekijéiden yhteisesta mie-
lenkiinnosta hankkia lisatietoa muistisairaiden ty6ssa jatkamisen mahdollisuuksista. Yh-
teisty® tdman opinnaytetydn merkeissa kaynnistyi syyskuussa 2017 ja Muistiliitto toimi
tarkeassa roolissa opinnaytetyon aloitusvaiheessa, koska heilla on parhain tieto siita,
millaisia tutkimuksia ja kyselyitd Muistiliitolla ja heidan aiemmilla yhteistydkumppaneilla
on aikaisemmin ollut. Opinnaytetydn tarkempi aihe ja toteutustapa tarkentui yhteisten

keskustelujen ja havaittujen, ajankohtaisten tarpeiden pohjalta.

Yhteistyon tarkoituksena oli, ettd Muistiliitto saa opinnaytetydn verkkokyselyn tuloksista
koostuvan analyysin perusteella tarkempaa tietoa siitd, millaisia tietoja esimiehilla on ja
miten esimiehet ajattelevat tydn tukemisen olevan mahdollista muistisairaan tyontekijan
kohdalla. Naiden kerattyjen tietojen pohjalta Muistiliiton on mahdollista tehda jatkoty6ta
muistisairaiden yhdenvertaisen tydéelaman kehittamiseksi esimerkiksi kohdentamalla

koulutuksia, tuottamalla materiaaleja ja antamalla tyéelamalle muuta neuvontaa.



3 DMuistisairaus ja tyoelama

Koska opinnaytetydmme aihe kasittelee ty6ikaisten muistisairauksia, avaamme seuraa-
vissa kappaleissa ihmisen kognitioon ja muistisairauksiin liittyvid taustoja. Suomessa
joka vuosi yli 14 000 ihmista sairastuu vuosittain johonkin muistisairauteen (Finne-Soveri
2015: 7.) ja kaiken kaikkiaan maailmassa on talla hetkellad n. 47 miljoonaa muistisairasta.
Lukumaaran arvioidaan vield kolminkertaistuvan, eli nousevan 131 miljoonaan vuoteen
2050 mennessa. (Rees 2016; Finne-Soveri 2015: 7.) Kyseessa on siis merkittava, maa-

ilmanlaajuinen ilmié.

Vaikka muistisairaudet ovat nain yleisia, alle 65-vuotiaiden muistisairauksista puhutaan
kuitenkin vield toistaiseksi vahemman. Niitd ymmarretaan viela huonosti ja tydikaisen
muistisairaus on usein alidiagnosoitu sairaus niin suomessa, kuin maailmallakin. (Vieira
ym. 2013.) Nyky-yhteiskunta ja tydelama on muuttunut siten, ettd nykyaan lahes kaiken
tydn voidaan ajatella olevan tietoty6ta. Joudumme hallitsemaan yhd enemman erilaista,
muuttuvaakin tietoa ja hallitsemaan entistd suurempia kokonaisuuksia. (Huhtilainen
2018.) Alle 65-vuotias muistisairas on siksi haasteellisessa asemassa, ettd muistisairau-
det vaikuttavat muistiin ja tiedonkasittelyyn heikentavasti, ja siksi muistisairauden oireet
ovat yleensa vaikuttaneet tyokykyyn ja hankaloittaneet tydéssa selviytymista jo ennen

kuin sairastunut saa diagnoosin. (Nikumaa — Juva — Harma — Pikkarainen 2010: 174.)

3.1 lhmisen kognitiiviset toiminnot

Aina, kun ihminen oppii jotain uutta, aivoihin syntyy uusia hermoverkkoja. Hermoverkot
syntyvat yksittaisistd hermosoluista ja nykytiedon mukaan uusia hermosoluja voi syntya
jopa 70-vuoden ikdan asti. Mikali hermosoluja ei kaytetad kuolevat ne tylsyyteen. Aivot
aktivoituvat kaytdsta, eli kaikenlainen tekeminen ja uuden oppiminen virkistavat aivoja.
Aivojen monipuolien kayttd kasvattaa kognitiivista toimintakykya ja yhdistettyna terveisiin
elamantapoihin aivojen aktivointi auttaa hermosoluja sailymaan ja ryhmittaytymaan edel-
leen hermoverkoiksi. (Harma, Hanninen, Suhonen 2010: 88-89.) On siis tarkeaa, etta
ihminen pysyy aktiivisena ja toimeliaana lapi elamansa, jotta nykyiset hermoverkot py-

syvat toiminnassa ja uusia voi syntya.



Ihmisen aivoissa tapahtuvaa tiedonkasittelya kutsutaan kognitiivisiksi toiminnoiksi. Tar-
kemmin tama tarkoittaa tarkkaavaisuutta, paatoksentekoa, havainnointia, oppimista, kie-
lellisia toimintoja sekad muistamista. Ihminen tarvitsee naita tiedonkasittelyn toimintoja
jokapaivaisessa elamassa. Voidaan jopa sanoa ihmisten olevan yhteydessa ymparilla
olevaan maailmaan kognitiivisten toimintojensa kautta. Naita toimintoja voi harjoittaa ja
siksi ne ovat jokaisella erilaiset. Tydeldmassa kognitiivisten toimintojen yksildllisyys voi
tulla ilmi esimerkiksi siten, ettd osa ihmisista toimii parhaimmillaan paineen ja kiireen
alla, kun taas toiset tarvitsevat taydellisen rauhan omaan tekemiseen. Myds sieto kestaa
tydn keskeytyksiad ja omat mielenkiinnon kohteet vaikuttavat siihen, miten tehokkaasti
ihminen voi toimia. (Harma — Dunderfelt 2010: 18-27.)

Yleista aivoterveytta, ja taten myds kognitiota, tukee kaikenlainen aivoja aktivoiva toi-
minta, terveellinen ravitsemus, liikunta, riittava uni ja lepo. Lisdksi ihminen tarvitsee so-
pivasti kanssakdymista muiden kanssa. Sosiaalisuuden tarve on yksil6llista, se mika toi-
selle on riittdva maara voi toiselle olla liikaa. Joskus yksin oleminenkin voi olla keino
ladata akkuja ja levata. Aivoterveyden kannalta merkittavia asioita ovat myos ihmisen
kokonaisterveydentila, mielen hyvinvointi, erilaisten sairauksien hoitotasapaino ja toi-
saalta taas heikentavina tekijoina ovat paihteiden kaytto ja ylipaino. (Harma ym. 2010:
84-94.)

3.2 Muistin toiminta

Kognitiiviset toiminnot toimivat harvoin erillddn, mutta tarkeimmaksi osaksi mainitaan
kuitenkin muisti. Jotta voimme kayttda muistia, tarvitsemme lisaksi tarkkaavaisuutta, ha-
vainnointikykya, tietoisuutta ja ajattelua. (Harma ym. 2010: 18-19.) Muisti on laaja ja mo-
nimukainen kasite ja se toimii aivojen eri alueilla, riippuen siitd, mitd muistin eri osaa
ihminen sillakin hetkella kayttaa. Karkeasti muistin toiminta voidaan kuitenkin jakaa kol-
meen tarkedan ja toistaan tukevaan osioon: mieleen painamiseen, muistissa sailymi-
seen seka mieleen palauttamiseen. TAman lisaksi muisti voidaan jakaa myds esimerkiksi
kestonsa mukaan lyhyt- ja pitkdkestoiseen muistiin. (Harma — Dunderfelt-Lévergren
2010: 24-33.)



Tavallaan muistin voi kuvitella olevan kuin kuminauha. Mitd enemman sita kayttaa sita
joustavammaksi se tulee. Mitd enemman jotakin taitoa harjoittelee, sitd vahemman sii-
hen taytyy keskittya tulevaisuudessa. Usein niissakin tilanteissa, kun pohdimme, onko
kahvinkeitin sammutettu tai onko kotiavaimet taskussa, olemme tehneet ne ilman, etta
ajattelemme sita valttdamattd sen syvemmin. (Harma - Dunderfelt-Lévergren 2010: 24-
26.)

Arkikielelld puhuessamme muistista, tarkoitamme yleensa muistelua. Muistelu voi olla
spontaania, tarkoituksellista tai erilaisista muistiarsykkeistéd syntyvaa. Esimerkiksi poh-
tiessamme mista tunnemme tutun nakoéisen henkilén, voimme yrittda muistella asioita,
jotka liittyvat haneen. Muistin voi aktivoida myds jokin tuttu tuoksu, esimerkiksi mummo-
lan pullan tuoksuinen pirtti, kun kdvelemme kahvilan ohi ja vastaleivotun pullan tuoksu
tavoittaa meidat. Kun ihminen 16ytaa yhteyksia asioiden valille, on asia helpompi muis-
taa. Kaikki muistitoiminta ei siis ole suunnitelmallista. Joskus voimme muistaa my0s asi-
oita, joita emme tarkoituksella edes halunneet muistaa. (Harma — Dunderfelt-Lovergren
2010: 24-25.)

Muistin toiminta on hyvin yksildllista ja sen toimintaan vaikuttavat erilaiset asiat. Esimer-
kiksi ihmisen historia ja eletty elama, terveydentila, vireystila ja sosioekonomiset tekijat,
kuten korkeakoulutus vaikuttavat muistiin. Koska on mahdotonta sailéd ja hydédyntaa
muistiin kaikki elamamme aikana vastaan tuleva informaatio, joten unohdamme ne asiat
joille ei ole kayttéa. Taman vuoksi myds unohtaminen on tarkea ja normaali osa muistin
toimintaa. Unohtaminen muuttuu ongelmaksi vasta siind vaiheessa, kun alamme unoh-
telemaan asioita, jotka ovat arjessamme valttamattéomia ja tarkeita. (Harma — Dunderfelt-
Lévergren 2010: 24-26.)

Ikdantyessa kyky muistaa ja oppia uusia asioita vaatii enemman ty6ta, mutta nama taidot
sailyvat silti 1api elaman. Ikdantyminen on yksiléllista, mutta muistin ja tiedonkasittelyn
hidastuminen alkaa suurin piirtein jo n. 40 ikAdvuoden jalkeen, vaikkakaan tdma ei nay
arkielamassa, tarvitsee ihminen koko ajan ikdantyessaan enemman aikaa suoriutuak-
seen asioista, jotka nuorena sujuivat nopeammin. Selkeimmat muistin muutokset havai-
taan kuitenkin yli 65-vuotiailla. Muisti voi kuitenkin heikentyd monista muista ikaan liitty-

mattomista syista esimerkiksi stressista, kiputiloista, vAsymyksesta tai masennuksesta



johtuen. Myds muut sairaudet ja niihin kaytettavat 1aakitykset voivat vaikuttaa muistin
tilaan. (Vainikainen 2016: 19-20, Harma ym. 2010: 77-78.)

Ihmisen muistissa ja neurologisissa testeissa voidaan todeta heikentymista ja poik-
keavuuksia myds muista syista. Jos muutokset kognitiossa eivat ole kuitenkaan laajuu-
deltaan niin suuria, etta ne haittaisivat arkielamaa suuressa maarin, eika kyseessa ole
muistisairaustasoinen diagnoosi, kyseessa voi olla lieva kognitiivinen heikentyma (MCl).
Talléin on aina tutkittava asiaa perusteellisesti ja seurattava tilan mahdollista etenemista.
(Juva 2010: 111, Erkinjuntti — Remes — Rinne — Soininen 2015.)

3.3 Yleista muistisairauksista

Muistisairauksien mielletdan usein koskevan vain vanhoja ihmisia. Toki on totta, etta
ikdantyminen aiheuttaa muistin toimintaan muutoksia, mutta ikdantyminen ei itsessaan
aiheuta varsinaista muistisairautta vaan siihen tarvitaan muita syitd. Tunnetuimpia muis-
tisairauksia ovat etenevat muistisairaudet. Etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, otsa- ja ohimolohkorappeumat, Lewyn kappaleen tauti, Parkinsonin sairauteen liit-
tyvad dementia tai vaskulaariset muistisairaudet. Lisaksi harvinaiset perinnélliset muisti-
sairaudet kuuluvat eteneviin muistisairauksiin. Eteneviin muistisairauksiin ei ole ole-

massa parantavaa hoitoa. (Juva 2010: 110, 119.)

Etenevissa muistisairauksissa uusien asioiden oppiminen vaikeutuu ja asioiden mie-
lessa sailyttdminen muuttuu haasteellisemmaksi. Edetessdan muistisairaus johtaa laaja-
alaiseen kognitiokyvyn laskuun ja toiminnan hidastumiseen. Etenevissd muistisairauk-
sissa ensimmaiset oireet nayttaytyvat todennakoisesti muualla kuin muistamisessa. En-
sioireina voidaan tyypillisesti ndhda ongelmia toiminnanohjauksessa ja sita kautta arjen
askareissa. Tama aiheuttaa usein sairauden edetessa epavarmuutta muistisairaan itse-
naisissa toiminnoissa. Myds mielialan ja persoonan muutokset ovat oireita, joita etenkin
l&heiset huomaavat muistisairauteen sairastuneesta ensimmaisena. (Vainikainen 2016:
21-22.)



Kaikki muistisairaudet eivat ole etenevia. Erilaisia muistioireita, hankaliakin, voivat ai-
heuttaa my6s esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta tai erilaisten puutostilojen kuten
b12-vitamiinin puutos. Myds runsaasta alkoholin kdyttamisesta seuranneet muistioireet,
elvytyksen jalkitila, aivokalvotulehduksen tai aivokuumeen jalkitila voi aiheuttaa eritasoi-
sia muistin ongelmia. Mikali muistioireet johtuvat jostakin sairaudesta, on mahdollista,
ettd muistin tila kohentuu, mikali sairaus saadaan hoitotasapainoon. (Harma ym. 2010:
96, 110.)

3.4 Tyoikaisten muistisairauksien erityispiirteita

Muistista puhuttaessa kyseessa on siis monimutkainen kokonaisuus. Haasteita muistin
toimintaan voivat muistisairauksien lisdksi luoda muut sairaudet, psyykkiset tekijat, uni-
vaikeudet tai muut arkea kuormittavat tekijat. Tydikaiselld muistin toiminnan haasteet
useimmiten johtuvat muista seikoista, kuin vakavista muistisairauksista. Onkin hyvin tyy-
pillista, ettd ennen muistisairausdiagnoosin saamista muistisairas ehtii saamaan masen-
nus ja/tai tyduupumusdiagnoosin koska alkuvaiheen oireet ovat usein samankaltaisia

kuin muiden sairauksien tai tilojen aiheuttamat oireet. (Juva 2010: 115.)

Muistisairauden ensioireet tulkitaan usein virheellisesti masennukseksi tai tyduupu-
mukseksi, koska samoin kuin muistisairas, ei masentunutkaan valttdmatta pysty kasitte-
lemaan uusia asioita ja mieleen painaminen on usein vaikeutunut. Masentuneen ihmisen
muisti kuitenkin toimii siind mielessa normaalisti, ettd vanhat opitut asiat eivat unohdu.
Toimintakyvyn muuttuessa ja hidastuessa ihminen uupuu herkemmin ja hanen keskitty-

mis- ja organisointikykynsa heikkenee. (Juva 2010: 113-115.)

Aivan kuten idkkaillakin, on Alzheimerin tauti yleisin diagnoosi muistisairailla tydikaisilla.
Myds otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvien muistisairauksien osuus on suuri tydikais-
ten muistisairaiden kohdalla, mutta muistisairaus voi johtua myds muista neurologisista
sairauksista, kuten Lewyn kappaleen -taudista, CADACIL:sta tai harvinaisemmista muis-
tisairauksista kuten Huntingtonin tai Hakolan taudista. (Juva 2010: 120.) Lisdksi huomi-
onarvoista on, etta tydikaisilla muistisairailla jopa joka kymmenes muistisairaustapaus

johtuu runsaasta ja pitkakestoisesta alkoholin kayttdmisesta. (Muistiliitto 2017b.)



Muistisairauksilla on yhteisia piirteitd, mutta niiden oireet voivat nayttaytya eri tavoin.
Esimerkiksi Alzheimerin taudissa ensimmaisia oireita ovat asioiden unohtelu ja hajamie-
lisyys. Uusien laitteiden ja ohjelmien kaytén oppiminen vaikeutuu ja toiminnanohjaus kar-
sii. Lisaksi Alzheimerin tautiin sairastuneen organisointikyky, toiminnan suunnittelu ja
asioiden aikatauluttaminen yleensa vaikeutuu. (Juva 2010: 123.) Oireet ovat hyvinkin
erilaisia verratessa esimerkiksi otsaohimolohkorappeumaan, joka puolestaan alkaa
usein kaytdoksen muutoksina. Otsaohimolohkorappeumaan sairastunut henkild saattaa
ajautua esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin ja tydéeldma voi joutua jopa umpikujaan sairas-
tuneen hammentavan kaytdksen vuoksi. Pahimmillaan sairastunutta pidetdan "outona"
tai hanen kaytoksensa voidaan luulla johtuvan jostakin psyykkisesta sairaudesta. (Juva
2010: 153.)

Tyoikaisilla muistisairauksien oireet ovat siis osin samankaltaisia, kuin iakkaammallakin
ialld muistisairauteen sairastuneilla, mutta itse muistin oireilua ja kuvaillaan usein toissi-
jaiseksi oireeksi sairauden alkuvaiheessa. (Alzheimer's society 2015: 9.) Tydikaisilla
muistisairailla voi olla ensimmaisena oireena ongelmia liikkumisen, koordinaation ja ta-
sapainon kanssa ja nama ovat usein syita, joiden johdosta sairastunut hakeutuu ensim-

maista kertaa neurologin vastaanotolle. (Alzheimer's society 2015: 2.)

3.5 Muistisairaus tydpaikalla

Mahdolliset mydhastelyt, tydtahdin hidastuminen, tekemattémat tyodt ja sairaspoissaolo-
jen lisdantyminen tydsta kielivat usein siita, etta tydntekijalld on jokin vialla. Mikali tyon-
tekijalla on naiden lisaksi vaikeuksia ajanhallinnassa ja sopimusten kiinnipitdmisessa,
saattaa taman herattaa muussa tyoyhteisdssa ajatuksia laiskasta tyokaverista ja aiheut-
taa arvostelua. Taustalla voi olla muistisairaus, joka saattaa pahimmillaan kriisiyttada
koko tydyhteisdn, ellei syytd ymmarreta ajoissa. Tassa kohtaa esimies on usein uuden
asian edessa, harvempi esimies on vield kohdannut muistisairauteen sairastunutta tyon-

tekijaa uransa aikana. (Nikumaa ym. 2010: 178-179.)

On aina tapaus- ja sairauskohtaista, kuinka paljon muistisairaus vaikuttaa tyéhon ja mil-

laisia oireita sairastuneella on. Erilaiset muistisairauksiin liittyvat kognitiiviset oireet saat-
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tavat ilmetd mm. tarkkavaisuuden ja keskittymiskyvyn puutteena, uuden oppimisen vai-
keutumisena, sanojen hakemisena esimerkiksi niin ettéd jokin asia tai esine voi tuntua
tutulta, mutta sen nimeaminen voi tuntua mahdottomalta. Sairastuneella voi olla myds
vaikeuksia tehda paatoksia tai ymmartaa ohjeita. Myds ajan tajun heikentyminen, joka
saattaa ilmeta esimerkiksi alati pidentyvina ty6paivina tai vireystilan muutokset paivan
aikana, sekavuus ja aloitekyvyn heikkeneminen ovat kaikki mahdollisia muistisairauden
oireita. Osa oireista voi estaa tyon tekemisen taysin, riippuen sairastuneen oireiden voi-
makkuudesta ja tydnkuvasta. Tyokykya ei kuitenkaan voi maaritelld, etta sita joko on, tai
ei ole. Sairastuneen tilanne tulee selvittda ja tyokyky tulee arvioida tapauskohtaisesti
tyétehtavien, organisaation vaatimusten ja sairastuneen omien voimavarojen perustella.
(Muistiliitto 2014a: 5.)

Mikali muistisairauteen sairastunut jatkaa diagnoosin saatuaan tydssa, hanella hyvin to-
dennakoisesti on tarve tyon tukikeinoille sairauden luonteesta johtuen. Talléin tydnanta-
jalla on samanlainen vastuu tukea tyon kognitiivista ergonomiaa, kuin tyén fyysisiakin
esteitd (Makisalo-Ropponen 2017). Kun tydpaikoilla ldahdetddn huomioimaan tyén kog-
nitiivista ergonomiaa, voidaan lahtea ensin esimerkiksi miettimaan, tarvitseeko kaikkien
tydntekijdiden osata kaikkea vai voiko tydtehtavia jakaa? Onko tydtehtavat jaettu niin,
ettd on huomioitu eri tydntekijéiden vahvuudet ja osaaminen? Voiko tydtiloja muuttaa niin
ettd keskittymista vaativa tyd voidaan tehda eri tiloissa? Onko tarpeellista, ettd sahko-
postiin tai puhelimeen vastataan pitkin paivaa vai voisiko tallaisia tehtavia hoitaa jonain
tiettynd ajankohtana? Onko tydntekijallda mahdollisuus halutessaan tehda etaty6ta tai
voiko tyopaikalla vaihtoehtoisesti pitda hiljaisia tunteja, jolloin keskeytyksia ja muita kes-
kittymista hairitsevia tekijoita voidaan valttaa? (Muistiliitto 2014b: 10.) Tallaiset tyon kog-
nitiivisen ergonomian keinot sopivat hyvin kaytettavaksi kenelle tahansa meista, mutta

ovat erityisen tarkeitd huomioida silloin, kun tydyhteis6ssa on muistisairas tyontekija.
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4 Verkkokysely esimiehille

Eskola ja Vastamaki (2015) toteavat, ettd kun halutaan kerata useamman ihmisen vas-
tauksia johonkin tiedettyyn aihepiiriin, on tehokkainta kysya sita ja talldin kysely toimii
hyvana tiedonkeruumenetelmana. Kysymyksen ei aina tarvitse olla suora, vaan voimme
paatelld ja hakea vastausta johdattelemalla vastaajia kertomaan mielipiteensa ja ajatuk-
sensa tutkimuksen aihepiiristd. (Eskola — Vastamaki 2015: 27-28.) Koska opinnayte-
tydmme tarkoitus oli selvittda esimiesten ajatuksia ja tietoja, paatimme tehda verkkoky-

selyn.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittda esimiehiltd mita he tietavat tydikaisen muis-
tisairaan tyon tukemisen keinoista ja onko tyén tukeminen heidan mielestddn mahdol-
lista. Tavoitteena on kysya verkkokyselyn avulla, millaisia tyon tukemisen keinoja talla
hetkella tydikaiselle muistisairaalle on mahdollista tarjota. Lisédksi olemme kiinnostuneita,

voiko esimiesten mielestd muistisairausdiagnoosin saanut ylipaansa jatkaa ty6ssa.

Koemme opinnaytetydmme aiheen tarkeaksi, koska muistisairaudet ovat ajankohtainen,
koko maailmaa koskeva ilmi6 eika tydikaisten muistisairaiden tydssa jatkamista ole viela
tutkittu riittavasti. Opinnaytetydn aihe on valikoitunut sekd meidan omasta mielenkiin-
nosta aihetta kohtaan, etta tydéelaman tarpeiden pohjalta. Toiveenamme on, etta opin-
naytetyo tuottaa uutta tietoa. Opinnaytetydn yhteistydkumppanimme Muistiliitto voi mah-
dollisesti kayttaa opinnaytetydn aikana syntyneita tietoja parantaakseen tydikaisten

muistisairaiden asemaa yhteiskunnassa seka jakamalla tietoa aiheesta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

o Mita esimiehet tietavat tydikaisten muistisairauksista ja niiden vaikutuksesta tyo-

kykyyn?

e Millaisin keinoin esimiesten mielesta muistisairaan tyontekijan tyéta voidaan tu-

kea?
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4.2 Verkkokysely tiedonkeruumenetelmana

Kun kerddmme tietoa ihmisiltd ja keskidssa ovat nimenomaan kokemukset ja ajatukset
ilmién ymparilla, tutkimusote on laadullinen. Talldin vastaajien kokemukset ja ndkemyk-
set muodostavat lopputuloksen. Laadullisen tutkimuksen alussa ei viela tiedeta tai ole-
teta mika on lopputulos. Puhutaan hypoteesittomuudesta. Tallaisen prosessin edetessa
myds tutkimuskysymys voi poiketa ja muotoutua matkan varrella ja se saattaa saatujen
vastausten perusteella poiketa I&htétilanteesta. (Hirsijarvi 2009: 160-164; Kiviniemi
2015:75.)

Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi verkkokyselyn, koska sen avulla on mahdollista
kysya kaikilta vastaajilta taysin samat, ennalta maaritellyt kysymykset. Puhutaan stan-
dardoidusta kyselysta. (Hirsijarvi 2009: 193-195.) Verkkokyselyn etuna on my0s se, etta
se saastaa aikaa ja silla voi tavoittaa useampia ihmisia koska kysely ei ole kenenkaan
maantieteellisesta sijainnista riippuvainen. Lisaksi kyselyn aikataulu on helppoa muo-
dostaa joustavaksi vastaajille ja tiedon keraajan ndkékulmasta tulokset on helppoa siir-
taa tietokoneelle ja analysoinnin aikataulu on etukateen hyvin arvioitavissa. (Valli — Perk-
kilda 2015: 109-110.)

Verkkokyselymme sisalsi sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Moni-
valintakysymyksia kaytimme etenkin kyselyn alussa vastaajien taustoja selvittdessa.
Naitd taustakysymyksia emme varsinaisesti analysoineet, vaan saimme vastauksista
valmiit koosteet Surveypal-ohjelman avulla. Vaikka emme analysoineet naita taustaky-
symyksia, saimme niiden avulla arvokasta tietoa vastaajista. Varsinaiset avoimet kysy-
mykset olivat kyselyssamme kuitenkin se osa, joiden avulla etsimme vastausta tutkimus-
kysymyksiimme ja saimme mahdollisuuden tutustua vastaajien ajatusmaailmaan tar-
kemmin. (Hirsijarvi 2009: 193-194.)

4.3 Kyselyn toteutus

Jotta kysely palvelee tarkoitustaan, on tarkeaa, ettd jo kyselyn suunnitteluvaiheessa on
pohdittu tarkasti kysymysten asettelua ja kyselyssa kaytettya kieltd. Kyselyn laatimiseen

kannattaa panostaa, jotta voidaan saada riittdvan kattavia vastauksia. (Hirsijarvi 2009:
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195.) Kun lahdimme suunnittelemaan kyselyn kysymyksia ja muotoa, taka-ajatukse-
namme oli koko ajan kyselyn kohderyhma. Halusimme valita nimenomaan paljon avoi-
mia kysymyksia koska avoimilla kysymyksillda saimme vastaajat vastaamaan kysymyk-
siin vapaasti, omin sanoin. Ajatuksena oli, ettd avoimien kysymysten kysyminen voisi
tuottaa monipuolisempia vastauksia ja voisimme saada tietda jotain, mitd emme ehka

osaisi edes kysya.

Laadimme verkkokyselyn yhteistydssa Muistiliton kanssa ja ennen verkkokyselyn julkai-
sua kdvimme yhdessa lapi kysymyksista ja kyselyn rakennetta. Muistiliitolla on paljon
kokemusta erilaisten kyselyiden toteuttamisesta ja pystyimme hyddyntdamaan heidan
osaamistaan ja kokemuksiaan verkkokyselyn toteutukseen liittyen. Kysely toteutettiin
Muistiliton tunnuksilla Surveypal-palvelussa. Kysely oli avoinna Muistiliton sivuilla
4.12.2017 - 21.1.2018 valisena aikana. Tuohon ajankohtaan sisaltyi kaksi mediassa ta-
pahtuvaa "muistutuskierrosta". Muistutuskierroksella tarkoitetaan, ettd jakelukanavissa

mainostettiin kahdesti esimiesten mahdollisuudesta vastata kyselyyn.

Vastaajia kyselyyn haettiin erilaisten sosiaalisten medioiden mm. Instagramin, Faceboo-
kin seka Twitterin kautta. Lisaksi kyselya mainostettiin Muistiliton sdanndllisesti iimesty-
vassa verkostokirjeessa, jota jaetaan Muistiliiton yhteistydkumppaneille ja jasenliitoille
valtakunnallisesti. Jaoimme linkkia kyselyyn my®és itse, joillekin esimiesasemassa toimi-
ville henkildille sattumanvaraisesti omien kontaktiemme kautta. Ennen kyselyn jakamista

emme ole kayneet keskustelua kyselysta tai sen sisallosta vastaajien kanssa.

Vastaajat osallistuivat verkkokyselyyn vapaaehtoisesti. Ennen kyselyyn siirtymista vas-
taajat saivat luettavakseen saatetekstin. Saatetekstissa kerrottiin, ettd etenemalla kyse-
lyyn vastaaja ilmaisee suostumuksensa osallistua kyselyyn. (Valtonen - Harra 2017a.)
Saatetekstissa kerroimme, ettd kysely on tarkoitettu vain esimiesasemassa toimiville.
Lisaksi kyselyn saatetekstissa oli kehotus vastaajille, ettd he voivat myos itse jakaa ky-
selyn linkkia omissa verkostoissaan esimiehille. Nain pyrimme saamaan kyselylle mah-

dollisimman laajan jakelun.
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4.4  Aineiston analyysi

Yleensa tutkimuskysymys ohjaa vahvasti tutkimusmenetelman ja analyysitavan valintaa
opinnaytetydn prosessissa alusta asti, mutta saattaa kayda niinkin, ettd tutkimuskysy-
mys tarkentuu vasta analyysivaiheessa, jolloin vastausten todellinen luonne paljastuu ja
iimi6 alkaa selittya. (Hirsijarvi 2009: 221.) TAman opinnayteydn kohdalla analysoitavasta
materiaalista nousi esille selkeitd teemoja ja samankaltaisuuksia, jolloin myds tutkimus-
kysymyksemme muuttui tydn edetessa tarkemmaksi. Verkkokyselymme analyysitapa
noudattaa ymmartamiseen pyrkivan analyysin piirteita. Tavoitteena on ymmartaa vallal-
laan olevaa ilmi6ta pienen vastaajajoukon kautta ja sitd kautta luoda ymmarrys suurem-
masta kokonaisuudesta. IImién ymmartaminen antaa parhaassa tapauksessa vastauk-
sen tutkimuskysymykseemme. (Hirsijarvi 2009: 134, Saarela-Kinnunen — Eskola 180-
181.)

Aloitimme vastausten analysoinnin tarkistamalla kaikki vastaukset. Tata vaihetta kutsu-
taan usein esityon tekemiseksi. Kun tarkistimme kaikki vastaukset, saimme samalla en-
simmaisen kerran kokonaiskuvan saadusta materiaalista. Tassa vaiheessa katsoimme,
etteivat vastaukset ole puutteellisia tai ettei niissa ole selkeasti virheellisyyksia. Samalla
tarkistimme ja karsimme myo6s vastauksia, joissa oli esimerkiksi annettu vastaus pelkalla

pisteella tai muulla merkilla. Tallaiset vastaukset hylkdsimme. (Hirsijarvi 2009: 221-222.)

Jatkoimme analyysia perehtymalla materiaaliin itsenaisesti ja nostimme sieltd mieles-
tdmme samankaltaisia vastauksia, joista syntyi alustavia teemoja. Teemoittelulla tarkoi-
tamme yksittaisistd vastauksista nousseita asioita, jotka ryhmittelimme aihealueittain
teemoihin. Teemojen esille nosto tapahtui tdysin manuaalisesti alleviivaamalla ja nume-
roimalla vastauksia eri ryhmiin. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006, Hirsijarvi
2009: 221-222). Analyysia tehdessamme palasimme useamman kerran alkuun ja tar-
kastelimme vastauksista nousseita teemoja erilaisista nakékulmista. Tehdessdmme tal-
laista "spiraalimaista"” analyysia, jossa palataan ajoittain alkuun, samat teemat toistuivat

aineistossa uudelleen ja uudelleen. (Hirsijarvi 2009: 223-224.)
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Taman analyysivaiheen jalkeen keskustelimme l6ytamistdmme teemoista yhdessa ref-
lektoiden. Vastauksista |I0ytdamamme teemat olivat samankaltaisia. Kuitenkin vasta yh-
dessa tekemamme reflektoinnin jalkeen teemat tarkentuivat lopullisiksi. Léytdmamme
teemat olivat tyon tukemisen keinot, muistisairauden vaikutus muuhun tydyhteisé6n ja
tyoterveyshuollon rooli. Reflektointi oli tarked osa analyysia, koska nakemyksemme vas-
tauksista olisivat voineet olla my6s erilaiset. Yhdessa tehty reflektointi vahvisti kasitys-
tamme siitd, mitd aineisto todella meille kertoi. Téassa vaiheessa aineistosta saamien

vastausten myéta tutkimuskysymyksemme tarkentuivat lopulliseen muotoonsa.

Ainestoa analysoitaessa pyrimme synteesiin tulkitsemalla vastaukset. Tulkinnalla tarkoi-
tamme sitd, ettd pystymme ndkemaan mitkd vastaukset vastaavat tutkimuskysymyk-
seemme ja olemme |0ytaneet vastauksista meita kiinnostavat, olennaiset asiat. Johto-
paatoksemme, jotka esitamme tassa opinnaytetydssd omana lukunaan kyselytulosten
jalkeen, perustuvat naihin 16ytdmiimme synteeseihin. On kuitenkin aina muistettava, etta
niin tuloksien kuin johtopaatoksienkin tulkintaan vaikuttavat niin kyselysta saadut vas-
taukset, kuin meidan tulkintamme niista. Lisdksi huomionarvoista on, etta myds opinnay-

tetydmme lukija tekee tekstistd omat tulkintansa. (Hirsijarvi 2009: 229-230.)
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5 Kyselyn tulokset

Laatimamme verkkokysely avattiin verkossa yhteensa 121 kertaa ja kyselyyn vastaajia
kertyi kaiken kaikkiaan 36. Kyselymme sisalsi seka maarallisia, etta laadullisia kysymyk-
sid. Ennen varsinaisia kysymyksia esitimme vastaajille taustakysymyksia saadaksemme

tietdd, millainen vastaajajoukko oli. Taustakysymyksiin vastaaminen oli pakollista.

Kyselyyn vastaajat olivat ympari Suomea, vain Pohjois-Suomen edustus jai uupumaan.
Vastaajista 32 oli naisia, 4 miehia. Vastaajista puolet oli toiminut esimiesasemassa yli 10
vuotta, loput hieman vahemman, kuitenkin yli 1 vuotta. Osalla vastaajista oli alle 10 ty6n-
tekijaa mutta useampi vastaaja ilmoitti myos toimivansa esimiehena yli 100 tydntekijalle

ja osa ilmoitti tyontekijamaaransa olevan jotain talta valilta.

27 vastaajaa tyOskenteli sosiaali- ja terveysalan tehtavissa, 2 kasvatus- ja opetusalalla,
2 IT/ICT-alla ja 1 vastaaja elintarvikealalla. 4 vastaajaa ilmoitti ammattialansa olevan va-
kuutus ja/tai rahoitusala. 31 Vastaajaa ilmoitti kokevansa muistiasiat itselleen (jollain ta-
paa) tutuksi. Taustakysymyksena vastaaijilta kysyttiin myos, tiesivatké he ennen kyselya,
ettd muistisairaus ei ole vain ikaantyneiden sairaus. Tahan kysymykseen vastasi 33 vas-
taajaa, joista jokainen vastasi "kylla". Lisaksi halusimme tietaa, olivatko vastaajat koh-
danneet tydikaistd muistisairasta tydelamassa. Kolmasosa oli kohdannut tyéelamassa

alle 65-vuotiaan muistisairaan ja 2/3 ei ollut kohdannut (kaavio 1.)

Kaavio 1.

Oletko kohdannut tydikaista (alle 65-vuotiasta)
muistisairasta tyoelamassa?

En IS 24
Kylla I 12

0 2 4 6 8 10 12 14
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Kun vastaajia pyydettiin kertomaan, omin sanoin, mitd heidan mielestaan tyon kannalta
tarkoittaisi tilanne, jossa tydntekija kertoo saaneensa muistidiagnoosin, vastauksissa ko-
rostui erityisesti tydterveyshuollon rooli asian lapikdymisessa. Vastauksia kysymykseen
saatiin 36. Vastaajista enemmisto nosti tarkeaksi yhteistyon tyéterveyshuollon kanssa,
kun tyontekijan kanssa keskustellaan tyokyvysta ja tydbhdén mahdollisesti tehtavista muu-

toksista:

Ratkaisut tydn muutoksista tehtdvad yhdessa tydntekijan ja tydterveyshuollon
kanssa, kun tulee ajankohtaiseksi.

Kannattaisi sopia palaveri, jossa mietitddn mahdollisia vaikutuksia tydhdn tyonte-
kijan kanssa yhdessa, mahdollisesti mukana alan asiantuntija terveydenhoidon tai
esim. jarjeston puolelta.

Toisaalta vastauksissa myds ajateltiin, ettei asia vaadi valttdmatta esimieheltd harkintaa,

koska koettiin ettd tydssa jatkaminen riippuu hoitavan ladkarin ndkemyksesta:

Kasittdakseni tyota voi tehda mahdollisuuksien mukaan. Muistisairaudet etenevat
joskus hyvinkin hitaasti. Ty0ssa jatkaminen on minun puolestani mahdollista. Asia-
han hahmottuu pitkalti hoitavan l1adkarin ndkemyksen perusteella.

Yhden vastaajan nakemys oli, etta tyontekija ohjautuu diagnoosin saatuaan todennakai-

sesti elakkeelle:

Vaikea sanoa koska ei ole tietoa miten toimitaan. Varmaan ohjataan tyéterveyteen
ja sita kautta elakkeelle.

Useimmissa vastauksissa pohdittiin, ettd sairastuneen tydntekijan tydnkuva tulee kayda
lapi ja pohtia jatkoa sen kannalta. Myds tassa osa esimiehistd koki tyoterveyshuollon

roolin tarkeana:

Taytyy selvittda, miten muistisairaus vaikuttaa tydntekoon, tuleeko jotain rajoitteita.

Tyotehtavat ja koko tydnkuva taytyy kayda lapi ja selvittda, miten tyontekija selviy-
tyy talla hetkellad ja tulevaisuudessa tyotehtavista, miten haasteelliseksi han itse
kokee tyotehtavat. Selvityksessd on hyva olla mukana myds ty6terveyshuollon
edustajat.
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Muutamissa vastauksissa nousi esille myés esimiesten huoli tyéturvallisuuden takaami-
sesta ja tyon seurannan tarpeen lisdamisesta. Yksi vastaaja oli myods sita mielta, etta

muistisairausdiagnoosin saaminen kertoo tydntekijan olevan lahes tyokyvyton.

Halusimme tietada, kokevatko esimiehet, ettd he saisivat tukea ja ohjausta tyoterveys-
huollosta, mikali heidan tyontekija saisi muistisairausdiagnoosin. Tahan kysymykseen
saimme 34 vastausta. 27 vastaajaa vastasi, ettd saisi tukea, kun taas 2 vastaajaa vas-
tasi, ettei saisi tukea. Viisi vastaajaa vastasi kysymykseen avoimesti, omin sanoin. Avoi-
missa vastauksissa yksi vastaajaa pohti, ettei osaa sanoa saisiko han mistaan tukea ja
toinen vastaaja kertoi, ettei tiennyt mista saisi tukea. Yksi vastaaja epaili ehk& saavansa

tukea ja myos loput kaksi vastausta oli asian suhteen toiveikkaita:

Toivon mukaan saisin, mukana olisi hyva olla my6s tydelakeyhtion asiantuntijoi-
den.

Saisin tukea ty6terveyshuollosta pyytdessani, tuskin automaattisesti.

5.1 Muistisairausdiagnoosin jalkeen

Pyysimme kyselyssa esimiehid kertomaan omin sanoin, mika heidan mielestdan on
syyna siihen, ettd suurin osa muistisairauteen sairastuneista jaa heti diagnoosin saami-
sen jalkeen elakkeelle. Vastauksia saimme tahan kysymykseen 35, joista yksi vastaus
oli"en tieda", joten analysoimme lopulta 34 vastausta. Useassa vastauksessa (15) tuotiin
esille ajatus, ettd tyontekija jaa elakkeelle, koska tydntekija ei enaa selvia tydtehtavista.
Toisaalta moni vastaaja pohti, etta ehka tydén tukemisen keinoja ei osata viela aktiivisesti
hyodyntaa ja todella monessa vastauksessa esitettiin pohdintaa siita, kokeeko sairastu-
nut itse epavarmuutta jatkaa tyossa ja etta ehka sairastunut itse haluaisikin jaada elak-
keelle. Muutamissa vastauksissa pohdittiin myo6s tydelaman hektisyytta ja vaatimuksia,
sita ettd kuinka ne voidaan yhdistda muistisairausdiagnoosin kanssa. Monessa vastauk-

sessa tuotiin esille ajatuksia tydelaman joustamattomuudesta.
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Kun kysyimme esimiehilta, kuinka kauan heidan mielestddn muistisairas tyontekija voi
jatkaa tydssaan, kysymykseen vastattiin 34 kertaa. Vastaukset on avattu alle (kaavio 2.)

Vastaajien lukumaara on merkitty vihrealle pohjalle.

Kaavio 2.

Kuinka kauan muistisairauteen sairastunut voi arviosi
mukaan jatkaa tyoelamassa muistisairausdiagnoosin
saamisen jalkeen?

Yli 10 vuotta m——— 2
Yli 5 vuotta meeessssssssss— (4

Yli kaksi vuotta e (13
Yli vuoden meesssssssssssssssssssssmmmmmm (7

7-12 kuukautta ——— 2
3-6 kuukautta m———— 2

1-2 kuukautta s q

Alle kuukauden |0

Ei paivadkaan meeesssssssss 3

Keskimaarainen arvio tydssa jatkamiselle diagnoosin saamisen jalkeen oli siis keskimaa-
rin yli 3 vuotta (kaavio 2.). Moni vastaajista halusi kertoa viela avoimissa vastauksissaan
kyselyn lopussa olleessa vapaassa palautteessa, ettd kysymykseen oli vaikeaa vastata,

koska sairaudet etenevat yksildllisesti.

Kyselyssamme oli edellisen kysymyksen kanssa samantapainen kysymys, jotta sai-
simme vahvistuksen siita, ovatko vastaukset saman tapaisia keskendan. Tama saattaa
lisata naista kahdesta kysymyksesta saatujen vastausten luotettavuutta, kun ndemme,
ovatko vastaukset naiden kahden kysymyksen valilld yhtenevaisia. Nama kaksi saman-
tapaista kysymysta esitettiin eri kohdassa kyselya. Kun vastaajilta kysyttiin, kuinka
kauan tyontekija voi jatkaa tydeldmassa muistioireiden alkamisesta, saimme vastauk-
sia tahan kysymykseen 35. Vastaukset on esitetty alla olevassa kaaviossa (kaavio 3.).
Myo6s taman kysymyksen keskimaarainen arvo on hieman yli 3 vuotta, vaikkakin vas-

taukset hajaantuvat eri tavalla kuin verrokkikysymyksessa (kaavio 2.).
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Kaavio 3.

Kuinka kauan tyontekija voi arviosi mukaan jatkaa
tydelamassa muistioireiden alkamisesta?

Ei pdivadkaan e 2
Alle kuukauden [0
1-2 kuukautta |0
3-6 kuukautta we—— |2
7-12 kuukautta =——— 4

Yli vuoden meeessssssssssssssmmmmmmmmmmssssssssssssssss | 10
Yli 2 vuotta eSS | [

Yli 5 vuotta eSS | 8

Yli 10 vuotta me—— 2

Kysyttdessa milloin esimiesten mielestd muistisairaan ihmisen on oikea aika jaada
elakkeelle, saimme 34 vastausta. Vastauksista yksi oli piste, joten tulkitsimme lopulta
33 vastausta. Vastauksissa (14) korostui, ettéd perustehtavista selviytyminen on avain-
asemassa. Vastaajat pohtivat, ettd kun perustehtavista ei selviydyta on aika jaada elak-
keelle:

Kun han on itse siihen valmis tai tydkyky on alentunut siind maarin, ettei han sel-
viydy enaa rutiinitehtavista.

Tydyksikdssa tulee tiettyjen perustehtavien onnistua ilman ohjaustakin. Jatkuva
ohjaaminen ei ole mahdollista.

Kolmasosa vastaajista otti kantaa tyosta elakoitymiseen siitd nakokulmasta, etta kun

tyontekija ei selvia enaa tuetusta tai raataldidysta tyosta, on aika jaada elakkeelle.

Silloin kun tydsté ei enda nauti ja tukitoimienkaan avulla siitd selviytyminen viela
kaikki voimat. Toisaalta hyvin yksil6llista, vaikea sanoa...

Siten kun tydnteko ei enda onnistu edes raataloidylla tydnkuvalla.
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Toisaalta joissakin vastauksissa nousi esille myds ajatus, ettei ole esimiehen asia paat-

taa milloin tyosta jaddaan elakkeelle. Tama nahtiin tyéterveyshuollon tehtavana.

Tyoterveyshuolto maarittaa sen, ei esimies.

Useammassa vastauksessa tuotiin ilmi my6s huoli tyén turvallisuudesta. Esimiehet poh-
tivat, ettd muistisairas voi olla tydpaikalla vaaraksi itselleen tai riippuen tyon kuvasta,

myds esimerkiksi potilaille/asiakkailleen:

Oikea aika elakkeelle jadmiseen on, kun henkild kokee ettei enda selviydy tyoteh-
tavista tai esimies ja tydtoverit huomaavat, ettei tydtehtavien suorittaminen enaa
onnistu ja tydsuojelulliset nakékulmat eivat enaa toteudu.

Tassa tyossa, jossa toisten turvallisuus vastuulla, ei voi jatkaa.

Kolmasosa vastaajista nosti esille myos, etta tydntekijan omia nakemyksia tulisi kuulla
ja ottaa tyontekijan oma nakemys huomioon elakkeelle jaamisen ajankohtaa maaritta-
essa:

Kun han itse kokee niin tai keskusteluiden jalkeen yhteistydssa tydnantajan
kanssa.

Usein muistisairas tietda sen itse. Jos tyétehtavat hankaloituvat ja tydyhteiso kuor-
mittuu huolehtimisen takia, niin silloin voi olla hyva hetki jaada elakkeelle.

Kun esimiehilta kysyttiin, haluaisivatko he itse jatkaa ty6elamassa, jos he saisivat muis-
tisairausdiagnoosin. Vastauksia kertyi 33 ja vastausten jakaantuminen on esitetty alla

olevassa kaaviossa (kaavio 4.)

Kaavio 4.

Haluaisitko sina jatkaa tyoelamassa, jos saisit
muistisairausdiagnoosin?

En haluaisi jatkaa ty6eldméassa w5
Haluaisin jatkaa tydeldmassa tietyin.. me—————— | 27
Kylla haluaisin, samoissa tyotehtavissa = {1

0 5 10 15 20 25 30
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5.2 TyoOn tukemisen keinot

Kysyimme esimiehiltd tydkyvyn tukemisen keinoista. Pyysimme valitsemaan kyselysta
valmiiksi annetuista vaihtoehdoista vastaajien tydpaikoilla kaytdssa olevia tyokyvyn tu-
kemiseen liittyvia keinoja. Vastaajan oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja tai vas-
tata avoimesti omin sanoin, mikali valmiista vaihtoehdoista ei 16ytynyt sopivaa. Vastaus-

ten lukumaarat ja jakautuminen on esitetty alla (kaavio 5.)

Kaavio 5.

Onko tyopaikallanne kaytossa seuraavia tyokyvyn tukemiseen
liittyvia toimenpiteita?
TyoOkyvyn seurannan suunnitelma IEE——— (25
Varhaisen tuen keskustelu ja kartoitus IEEEEEEEEE————— 33
Kuntoutustarpeen arviointi I———— 20
Tyoterveysneuvottelu (verkostoneuvottelu, .. I 35
Yksil6llinen suunnitelma tydkyvyn.. I—— 22
Tyokyvyn kartoitus, osatyOkyvyn kartoitus I 27
Tyokykya ja tydssa jatkamista tukevien.. I—— 24
Muu toimenpide, mika? W |2

Ei mikdan 0

Kohtaan "muu toimenpide, mika?” vastaajat olivat vastanneet: muu yksiléllinen tarvittava

toimenpide ja psykososiaalinen tuki.

Kysyimme vastaajilta myos, millaisilla toimenpiteilld vastaajan tydpaikalla voidaan ylei-
sesti tukea tydntekijan kuntoutusta, tydokyvyn yllapitdmista ja tydeldmassa jatkamista.
Tamankin kysymyksen alla oli useita vastausvaihtoehtoja, joista pystyi halutessaan vas-
taamaan useamman sopivan vastauksen tai vastaamaan avoimesti, omin sanoin. Vas-

tausten jakaantuminen on esitetty seuraavalla sivulla olevassa kaaviossa (kaavio 6.)
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Kaavio 6.

Millaisilla toimenpiteilla tydpaikallasi voidaan yleisesti tukea
tyontekijan kuntoutusta, tyokyvyn yllapitamista ja tydelamassa
jatkamista? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Ei mikaan [0
Muut toimenpide, mika? I [4)
Laakehoidon tiivis seuranta [N .
Terveys- ja elamantapaohjaus NG -
Toistuvat lyhyet kuntoutusjaksot [INEG—_—<_G_ .
Tyopaikalta nimetty tukihenkilo — INEE_—_—_- .
Henkildékohtainen avustaja .
Tybolosuhteiden jarjestelytuki  INEG—_—_—— -
Jatkuva henkisen kuorman ja hyvinvoinnin =S -

seuranta

Tyoyhteison kannustus ja tuki I -
Vaikutusmahdollisuuksien lisddminen I .
Salasanojen ja teknologian karsiminen [N .

Tyoympariston selkiyttaminen NG -

Tyon ja vastuiden keventaminen ja T —N=. -
helpottaminen

Tydbtehtavien organisointi ja =S -
uudelleenjarjestelyt

Tybajassa joustaminen  IEEEEEEEE———— 32|

Tydhon valmentaminen ammatillisena I -
koulutuksena

Uudelleen kouluttaminen I -

Tybajan lyhentaminen I 35
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Seuraavana kyselyssa kysyttiin tydn tukemisen keinoista nimenomaan muistisairaan
tyontekijan kohdalla. Tamankin kysymyksen alla oli useita vastausvaihtoehtoja, joista
pystyi halutessaan vastaamaan useamman sopivan vastauksen. Vastaukset on esitetty

seuraavassa kaaviossa (kaavio 7.)

Kaavio 7.

Millaisilla toimenpiteilla arvioit voitavan tukea
muistisairauteen sairastuneen tyontekijan kuntoutusta,
tyokyvyn yllapitamista ja tydelamassa jatkamista? Voit

valita useita vaihtoehtoja.
Ei mikéan |0
Muut toimenpide, mika? |0
Laakehoidon tiivis seuranta I 11
Terveys- ja elamantapachjaus I 14
Toistuvat lyhyet kuntoutusjaksot I 14
Tybpaikalta nimetty tukihenkilc INEEE———— 20
Henkilokohtainen avustaja I |5
Tybolosuhteiden jarjestelytuki IEG————__ 13
Jatkuva henkisen kuorman ja.. I 26
TyOyhteisOn kannustus ja tuki I 29
Vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen N 8
Salasanojen ja teknologian karsiminen I——_ 21
TyOympariston selkiyttaminen II—— 22
Tyon ja vastuiden keventédminen ja.. I—— 30
Tyo6tehtavien organisointi ja.. I 32
TyOajassa joustaminen I 32
Tyohon valmentaminen ammatillisena.. . |8
Uudelleen kouluttaminen Il /5
Tybajan lyhentdminen I 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Kun kysyimme esimiehilta: "Jos tydntekija sairastuu muistisairauteen, mika on arvioisi tai
kokemuksesi tydnantajan halusta jatkaa tydésuhdetta?” Saimme vastauksia kysymyk-

seen 34 ja ne on avattu alla olevaan kaavioon (kaavio 8.).

Kaavio 8.

Jos tyontekija sairastuu muistisairauteen, mika on arvioisi
tai kokemuksesi tyonantajan halusta jatkaa tyosuhdetta?

Ei ole valmis jatkamaan tyGsuhdetta - 6

On valmis jatkamaan tietyin muutoksin _ 26

On valmis jatkamaan tydsuhdetta ilman . 2
muutoksia

5.3 Muistisairauden vaikutus tyéhoén

Kysyimme esimiehiltd, mita tydntekijan tydsuhteelle tulisi heidan mielestaan tehda, jos
tyontekija saisi muistisairausdiagnoosin. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli yhteensa
35. Kukaan vastaajista ei ollut sitd mielta, ettd tydsuhde tulisi automaattiset purkaa,
mutta kukaan ei toisaalta vastannut, ettad tyontekija voisi jatkaa entiseen malliin. Kaksi
(2) vastaajaa ilmoitti, ettd tyOntekija jaa sairaslomalle ja kaksi (2) vastaajaa vastasi, etta
tydntekija jaa elakkeelle. Kaksikymmenta (20) vastaajaa vastasi, ettd tydntekijan ty6ta
muutetaan. Loput vastaajista (11) valitsi kohdan "Muuta, mitd?” jossa oli mahdollista vas-
tata kysymykseen omin sanoin. Avoimissa vastauksissa nousi pinnalle avaintekijana
tydntekijan selviytyminen tydssa; koettiin ettd mikali tydntekija selviytyy tydstaan, han voi
jatkaa. Muutamissa vastauksissa selvennettiin kuitenkin, ettei tilanteeseen ole yksiselit-

teista vastausta.
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Kun kyselyssa esimiehilta kysyttiin, miten he ajattelet, etta tyontekijan muistisairaus vai-
kuttaa hanen tyéskentelyynsa, saimme yhteensa 36 vastausta. Yksi vastauksista oli viiva
ja 1 vastasi "eos", téllaisia vastauksia emme analysoineet, joten paadyimme lopulta tul-
kitsemaan 34 vastausta. Moni vastaajista ajatteli, ettei muistisairaus ehka sairauden al-
kuvaiheessa nay tyontekijan tydskentelyssa. Vastaajat kertoivat muistisairauksien oi-

reista:

Vireystason vaihtelut, muutosten sietokyky laskee, rutiinit suojaa.

Sairaus voi aiheuttaa tyontekijalle normaalia enemman stressia.

Ei alkuvaiheessa juuri lainkaan, jatkossa unohtelua, artymysta, vasymysta.

Moni vastaajista pohti muistisairauden ajan kuluessa alkavan vaikuttamaan tyontekijan
tyotehoon. Vastauksissa tuotiin ilmi, ettd esimiehet ajattelivat, ettd sairastuneen tyonte-
kijan uuden oppiminen vaikeutuu, keskittymista vaativat tehtavat saattavat tulla haas-
teellisemmaksi ja ty6tahti voi laskea. Myo6s esimiestydn koettiin korostuvan, koska muis-
tisairaan tyontekijan tydn koettiin vaativan esimieheltd enemman mm. tyéturvallisuuteen

ja seurantaan liittyen.

5.4 Muistisairauden vaikutus tydyhteisdon

Kysyimme vastaajilta, miten heidan mielestaan tydntekijan muistisairaus vaikuttaa muu-
hun tydyhteis66n. Tahan kysymykseen saimme 36 vastausta, joista yksi oli viiva ja yksi
vastaaja oli merkinnyt "eos”, joka tulkittiin niin, ettei kysymykseen osattu vastata. Analy-
soitavia vastauksia kertyi siis kaikkiaan 34. Tulkituista vastauksista tuli esille, etta usein
(12) arveltiin, ettd muistisairaus saattaa lisdtd muun tydyhteisén kuormitusta. Vastauk-
sissa nousi my0s esille epaily, joutuuko muu tydyhteisd tekemaan myos muistisairaan

ihmisen tyot.

Muistisairaan tydnkuvan muuttaminen voi lisata toisten vastuuta tydn sujumisesta.

Tyokaverit tarkkailevat enemman selviytymista, tulee kenties ristiriitoja.
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Vastaajilla herasi ajatuksia, etta luultavasti jo ennen diagnoosin saamista sairastuneen
tydssa on mahdollisesti tullut esiin unohduksia ja virheita. Lisaksi tydyhteisdissa vetay-
tymisen tai unohduksen syyksi saatetaan epailla tydntekijan osaamattomuuden tai valin-
pitamattoman suhtautumisen vuoksi luonnekysymyksia eika sairautta. Toisaalta useam-
massa vastauksessa (7) esiintyi pohtimista siita, ettd sitoutuneessa tai toisensa jo hyvin
tuntevassa tydyhteisdssa, jossa muistisairaudesta on avoimesti puhuttu, voidaan tyéyh-

teisOssa tukea sairastuneen ty6ta:

Jos tydyhteis6 on valmennettu haasteisiin, ei ole ongelmia!

Pitkat tydsuhteet ja tydtoveruus voi kantaa ja tukea merkittavasti.

Vastauksissa kerrottiin myos, ettd tydyhteisd saattaa kokea huolta tai pelkoa sairastu-
neen puolesta tai hanen tilanteestaan. Eras vastaaja epaili tdman lisddvan mahdolli-
suutta, etta kun tydyhteisd jakaa huolen, muu tyéyhteis¢ saattaa alkaa varmistelemaan
sairastuneen tyota ja alkavat tekemaan t6ita sairastuneen puolesta. Taman pelattiin pi-

demman paalle kuormittavan tydyhteisda.

Kysyimme vastaaijilta, miten esimiehet ajattelevat, etta tydn erilaiset tukitoimet tosiasial-
lisesti vaikuttavat muistisairaan mahdollisuuksiin jatkaa ty6ssa, saimme kaikkiaan 36
vastausta ja vastauksista nousi esille tilanteiden olevan aina tapauskohtaisia. Vastaajat
olivat sita mielta, etta tukitoimien auttaminen riippuu siita, missa vaiheessa sairastuneen
muistisairaus on. Kuitenkin vastauksissa nahtiin, ettd esimiesten mielesta tukitoimet hi-
dastavat tyontekijan siirtymista pois tyoelamasta. Vastauksissa esitetdan, etta tukitoi-
mien auttaminen riippuu myés mm. tydntekijan omasta motivaatiosta ja tyén mielekkyy-
destad. Eras vastaaja myos vastasi, ettd jo tydssa jatkaminen itsessaan on kuntoutusta

ja toi ilmi, ettd sairastuneen on hyva pysya kiinni normaalissa elamassa.

5.5 Lisatiedon tarpeellisuus ja vastaajille heranneet ajatukset

Kun kysyimme, millaista lisdtietoa esimiehet toivoisivat tydikaisten muistisairauksista,
saimme 25 vastausta. Yksi naista vastaajista oli vastannut vain pisteella ja yksi vastaaja

oli vastannut "en osaa sanoa”. Joten analysoimme 23 vastausta. Yleisesti vastauksissa
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kerrottiin, etta haluttiin tietoa siita, mika vaikuttaa muistiin, miten ravinto ja elamantavat
vaikuttavat muistiin, millaisia oireita muistin kanssa voi tulla, miten mahdolliset muistioi-
reet huomattaisiin ajoissa ja miten muistioireinen tyéntekija tulisi kohdata. Tiedon lisaa-
miseksi esimiehet ehdottivat itse vastauksissaan luentoja, tietoiskuja, erillista koulutusta

esimiehille seka tyéterveyshuollon roolin lisdamista.

Esimiehille koulutusta tyduupumuksen ja muistisairauden eron tunnistamisessa.

Esimiehille kohtaamista muistisairaan kanssa ja sitd miten se huomataan ajoissa.

Teemalla tydikaisten muistisairauden ja tydssa jatkamisen keinot.

Viimeisena, kyselyn lopussa halusimme tarjota vastaajille mahdollisuuden tuoda esille
myds muita kyselyn aikana mahdollisesti heranneitd ajatuksia, joita ei ehka kyselyn
muussa vaiheessa ollut mahdollisuutta tuoda ilmi. Tahan kyselymme viimeiseen kohtaan
saimme 24 vastausta, joista yksi oli viiva, joten todellisia analysoitavia vastauksia kertyi
23.

Vaikea aihepiiri tydeldman paineissa.

Tarkea asia, tata asiaa kdytadnndssa pohdin talla hetkella.

Aika vahan puhutaan tyoikaisten muistisairauksista, voisi olla enemman infoa.

Suurin osa viimeisen kohdan avoimissa vastauksissa oli pohdintaa yleisesti kyselysta.
Moni ilmaisi kyselyn olleen mielenkiintoinen tai tarkea ja etta kysely heratti pohdintoja
aiheen ymparilla. Kyselyn lopussa vastaajien oli vielda mahdollista tilata lisdmateriaalia
tyopaikoilleen liittyen tydikaisen muistiin ja muistisairauksiin. 15 vastaajaa ilmoitti haluk-

kuutensa lisamateriaalin tilaamiseen.
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6 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa esimiesasemassa toimivilta, kokevatko he, etta
muistisairas tyontekija voisi jatkaa sairastuttuaan tyéelamassa ja millaisilla tukitoimilla
tydssa jatkamista voidaan tukea. Verkkokysely avattiin yhteensa 121 kertaa ja kyselyyn
vastasi 36 oletettavasti esimiesasemassa toimivaa henkil6a. Avausmaarasta paatelleen
aihe heratti kiinnostusta, vaikkakin vain vajaa kolmannes kyselyn avanneista lopulta vas-
tasi kyselyyn. Kyselymme sisalsi paljon avoimia kysymyksia, joihin vastaajat olivat vas-
tanneet ilahduttavan tarkasti ja useimmiten pitkasti kuvaillen, useammalla lauseella.
Paattelemme kattavien ja tarkkojen vastausten olevan seurausta siita, ettd kyselymme

oli kohdennettu ja suunniteltu tarkasti etukateen valitulle joukolle.

Esimiesten vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia ja naistd samankaltaisuuksista
Idysimme lopulta kolme eri teemaa, jotka nousivat vastauksissa selkeimmin esille. Nama
kyselysta 16ytyneet teemat olivat tyén tukemisen keinot, muistisairauden vaikutus muu-
hun tybyhteis66n seka tydterveyshuollon rooli. Lisaksi naiden teemojen yhteydessa
nousi vastauksista usein esille lisatiedon tarpeellisuus seka tyoturvallisuuteen liittyvat

pohdinnat.

Kyselymme avulla saimme tietaa, etta tydikaisten muistisairaudet eivat ole tydelamassa
taysin tuntematon ilmid. Kolmannes kyselyymme vastanneista kertoikin, etta oli kohdan-
nut tyéikaisen muistisairaan ja lahes kaikki kyselyyn vastanneista kertoi, etta tiesi jo en-
nestaan, ettei muistisairaus ole vain ikdantyneiden sairaus. Vaikka kyseessa ei ole taysin
tuntematon ilmi6, on selvaa, ettei jokainen esimies kuitenkaan valttamatta tyduransa ai-
kana kohtaa tilannetta, jossa hanen tyontekijansa sairastuisi muistisairauteen. Kuten Ni-
kumaa ym. (2010) on kertonut, myds kyselyymme vastaajat epailivat, ettei tydon tukemi-
sen keinoja osata muistisairaan tydntekijan kohdalla viela aktiivisesti kayttaa. (Nikumaa
ym. 2010: 181.)

Kyselymme perusteella voimme paatella, ettd esimiehet ovat padsaantodisesti valmiita
tukemaan muistisairasta tyontekijaa tydéssa. Suurin osa esimiehista ajatteli, ettd muisti-

sairaan tyontekijan tyota voitaisiin tukea samankaltaisilla keinoilla, kuin kenen tahansa
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tydhonsa tukea tarvitsevan kohdalla. Esimiehet olivat valmiita tukemaan tyossa jatka-
mista mm. lyhentamalla tydaikaa tai joustamalla muutoin ty6ajassa, organisoimalla uu-
delleen tyotehtavia tai raataléimalla tydnkuvaa. Mahdolliseksi ndhtiin myds tyén vastuun
keventaminen seka tydymparistén selkeyttdminen. Salasanoja ja teknologiaa olisi esi-
miesten vastausten mukaan mahdollista karsia, mika voisi auttaa kognitiivisen kuorman
keventadmisessa. MyoOs tydyhteisbn tuen nahtiin olevan mahdollista ja todennakdista.
Emme kuitenkaan saaneet kyselysta kuvaa, ettd esimiehet saisivat tukea tai ohjeistusta
keinojen tarjoamiseen tai valikoimiseen ja osa vastaajista vastasi, ettei tydnantaja mah-
dollisesti olisi edes valmis jatkamaan tydsuhdetta, mikali tydntekijalla todetaan muistisai-

raus (kts. Kaavio 8.)

On tarkeaa, etta tydssa jatkamiseen on mahdollista saada tukea. Ihmisen kognitio on
aina rajallista ja kun ihmisen tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya, muistia ja tiedonkasit-
telya rasitetaan nykyajan tydlle tyypillisella tyén sirpaleisuudella ja tyon keskeytyksilla,
kasvaa erityisesti tydn kognitiivinen kuormitus. TAma on kuormittavaa kenelle tahansa
meistd, mutta erityisesti, mikali tydntekija sairastuu muistisairauteen, han tarvitsee tyon
hallintaan tukea. Tyon tukikeinona voidaan huomioida tydn kognitiivista ergonomiaa,
mika tarkoittaa ennen kaikkea tyon tekemista sujuvaksi, tehokkaaksi ja mielekkaaksi.
Mita se kenenkin kohdalla tarkemmin tarkoittaa, on yksildllista. Kognitiivisen ergonomian
tukemista voi olla mm. tydn hyva suunnittelu, selkeét ja helppokayttdiset tydvalineet, tyén
jaksottaminen ja joustavuus. TyOpisteen selkeys, kirkas valaistus, riittavat lepotauot seka
mahdollisuus hoitaa yhtd asiaa kerrallaan auttavat kognitiivisen kuorman sietadmista.
(Harma ym. 2010: 58, 81.)

Tyon tukikeinoja pohtiessa on aina otettava huomioon sairastuneen tyénkuva ja ty6teh-
tavat. Pitkdan samankaltaista ty6ta tehnyt muistisairas tyontekija voi hyvin selviytya ru-
tiininomaisista tyotehtavistaan (Harma 2012: 11), kun taas uuden oppiminen tai uudet
tyétehtavat voivat luoda suuria haasteita, vaikka niiden perimmainen tarkoitus olisikin
ollut helpottaa tyéta. Mikali tyotehtavia muutetaan liikaa ja muutokseen liittyy uuden op-
pimista, kognitiivinen kuorma saattaa kasvaa. Usein onkin niin, ettd vanhoissa tydtehta-
vissa pitaytyminen on paras ratkaisu. On myos hyva huomioida, etteivat kaikki muistisai-
raat tyontekijat halua edes muuttaa tyétehtavidan. Yksinkertaistetut tai vdhemman vas-
tuuta vaativat tyotehtavat voivat tuntua jopa ndyryyttaviltd eikd esimerkiksi vaativaa asi-

antuntijaty6ta tehneelle liian yksinkertaistetut tydtehtavat ja "puuhastelu” ole mielekasta,
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vaan sairastunut voi haluta mieluummin jaada elakkeelle. (Nikumaa ym. 2010: 181-182.)
Tyo6n tukikeinot tulee siis aina pohtia ja sovittaa tyOntekijan yksiléllisen tilanteen mukai-

sesti ja miettia, mika on jarkevaa niin tydnantajan kuin tyéntekijan kannalta.

Kun tydyhteisdssa on muistisairauteen sairastunut tydntekija ja sairastuneen tyéhon tar-
jotaan tukea, esimiehet olivat osin huolissaan, jaisikd osa sairastuneen toista muiden
tyontekijoiden tehtavaksi. Esimiehet esittivat vastauksissaan pohdintaa, lisdantyyko
muun tydyhteisdn kuormitus, ja joutuvatko muut tyontekijat tekemaan enemman. Niku-
maa (2010) kirjoittaakin, ettd mikali tydyhteiséssa tydskentelee muistisairauteen sairas-
tunut tydntekija, vaatii se esimieheltd hyvaa esimiesty6ta. Esimiehen tulee olla jamakka
ja tarkka seuratessa tilanteen etenemistd yhdessa tyOntekijan ja tyoterveyshuollon
kanssa. (Nikumaa ym. 2010: 179.) Olemme kuitenkin itse sitd mieltd, ettd mikali sairas-
tuneen tydnkuvaa on tuettu siten, ettd sairastunut tydntekija pystyy hoitamaan tyétehta-
vansa, ei muun tyoyhteison pitaisi kuormittua. Toki tama tarkoittaa sita, ettd esimiehen
tulee reagoida tilanteiden muuttumiseen herkasti ja arvioida tilannetta sdannoéllisesti,

koska tilanne ja sairauden eteneminen on aina yksildllinen.

Tyon tukemisen lisdksi esimiehet korostivat vastauksissaan avoimen keskustelun tar-
keytta. Aivan kuten Nikumaa ym. (2010) kirjoittavat, sairastuneen ja esimiehen lisaksi
myds muu tydyhteisd on uuden tilanteen edessa ja usein tydyhteiséssd on huomattu
sairastuneen oireet jo ennen kuin tyoyhteiso edes tietavaa mista on kyse. Esimiehet na-
kivat avoimen keskustelun helpottavan tydyhteisén ymmarrysta ja samalla mahdollista-
van sairastuneen kokonaisvaltaisemman tukemisen. Asian esille ottaminen ja avoimesti
puhumisen nahtiin vahentavan seka sairastuneen tyontekijan, etta tydyhteison kuormi-
tusta. (Nikumaa ym. 2010: 179.) Arvelemme, ettd mikali tydyhteisolla olisi enemman tie-
toa muistisairauden vaikutuksesta tyokykyyn ja joissain tapauksissa jopa tydkaverin per-
soonallisuuteen, voisivatko tydyhteison jasenet kenties ymmartaa sairastunutta tyokave-
riaan paremmin ja keventaisiké jo parempi ymmarrys sairauden laadusta muun tyéyhtei-

son kuormaa?
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Verkkokyselysta saatujen vastausten perusteella on selvaa, ettd esimiehet kaipaavat
tyéterveyshuollosta vield enemman tukea tilanteisiin, jossa heidan tyéntekijansa olisi sai-
rastunut tai sairastuisi muistisairauteen. Sen lisaksi ettd esimiehet kaipasivat esimies-
tyolleen tukea ja ohjausta tyoterveyshuollosta, esimiehet kokivat tyéterveyshuollon roolin
olevan ratkaiseva niin tyontekijan tukemisen, kuin tyéntekijan tyén arvioinninkin kohdalla.
Esimiesten mielesta heidan tehtavansa ei ole maaritella elakkeelle jaamisen ajankohtaa
ja vastauksissa kerrottiin tyéterveyshuollon ja hoitavan ladkarin olevan taho, joka tekee

paatdksen, milloin tydntekija jaa elakkeelle.

Ihannetilanteessa sairastuneen tulisi itse haluta jatkaa tydssaan ja tyohon tulisi saada
sellaista tukea, etta tyd olisi mielekasta, turvallista ja toisaalta myds tydnantajalle tuotta-
vaa. Esimiehen ja ty6terveyshuollon seuranta, tuki ja arviointi tulisi olla jatkuvaa. El&k-
keelle jaamisen ajankohtaa kysyttdessa vastauksissa nousi vahvasti esille tyéturvallisuu-
den nakokulmat ja esimiehet pohtivat, etta elakkeelle tulee viimeistaan jaada siina vai-
heessa, kun erilaiset tukikeinot eivat enaa riitéd turvaamaan tyoén turvallisuutta. Tarkeaa
on kuitenkin muistaa, ettd jokainen muistisairaus oireilee ja etenee yksilollisesti ja myos
sairastuneiden tyénkuvat ovat erilaisia. Pitaisi aina miettia mita tyéta sairastunut tekee
ja miten han itse kokee tydstaan selviytyvan. Hyva ohje elakoéitymisen aikataulun suh-
teen voisi olla, ettd sairastuneella tulisi olla mahdollisuus jdada elakkeelle silloin, kun

tydsta tulee liilan kuormittavaa ja tyo ei enaa suju. (Harma 2012: 20.)
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7 Pohdinta

Kun esimies epailee, ettei tyOntekijan tydkyvyssa kaikki ole kohdallaan, siihen tulisi puut-
tua heti ja selvittaa tilannetta yhdessa tyontekijan ja tyéterveyshuollon kanssa. Vastuu
muistioireiden tunnistamisesta tulee olla tydterveyshuollolla ja tarvittaviin muistitutkimuk-
siin tulee paasta tydterveyshuollon kautta niitd epailtdessa. (Valtionneuvosto 2012: 12).
Mikali oirehtimisen syyksi paljastuu muistisairaus, ei sairasloman tai ennenaikaisen elak-
keen tulisi olla ensisijainen vaihtoehto, ellei tyontekija sita itse nimenomaisesti toivo tai

tilanne sita ehdottomasti vaadi. (Nikumaa ym. 2010: 178.)

On tarkeaa, etta tydelamassa myds muistisairauksien kohdalla tydntekijan tasa-arvoinen
kohtelu toteutuu. Tama voi kaytdnndssa tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd sairastuneen
kanssa pidetaan yhdessa tyoterveyshuollon kanssa tyéterveysneuvottelu eli ns. "kolmi-
kantaneuvottelu". Kolmikantaneuvottelu pidetdan tydpaikalla tyontekijan, esimiehen
seka tyoterveyshuollon edustajan kanssa ja sen avulla selvitetaan yhdessa tyossa jat-
kamisen mahdollisuuksia. (Tiainen 2014: 16.) Keskustelusta tehdaan muistio, mista sel-
vida mita jatkosta on sovittu ja siind voidaan sopia, kuinka muulle tydyhteisélle asioista
kerrotaan. (Nikumaa ym. 2010: 178-179.)

On todennakoista, ettd muistisairaan tydntekijan oirehtiminen on nayttaytynyt ja pohdi-
tuttanut koko tydyhteis6a jo ennen diagnoosin saamista. On kaikkien etu, jos asiasta
paastaan tyontekijan luvalla puhumaan avoimesti. Nain menetellen voidaan parhaimmil-
laan valttda selan takana puhumiset ja mahdolliset vaarinkasitykset. Kun asiasta kerro-
taan muulle tydyhteisolle olisi hyva olla edustaja tyoterveyshuollosta paikalla. Tall6in tyo-
yhteisén muut jasenet voivat heti kysyd ammattilaiselta muistisairauteen liittyvista asi-
oista ja kaikki saavat tietoa, kuinka sairaus tydssa nayttaytyy ja tdma on hyva tilaisuus
pohtia yhdessa, kuinka sairastunutta voidaan yhdessa ty6paikalla tukea. (Nikumaa ym.
2010: 178-179.) Asiasta avoimesti puhuminen auttaa tydyhteis6d myoés siind mielessa,
etta jos virheita alkaa ilmetd enemman tai tydnteko karsii tukitoimista huolimatta, asia on
helpompaa ottaa puheeksi. Nain myds mahdollinen elakkeelle siirtyminen tapahtuu si-
ten, ettad todennakdisesti kaikkia tukikeinoja on kokeiltu ja tdssa kohtaa elakkeelle siirty-

minen on sairastuneelle helpompi ratkaisu. (Nikumaa ym. 2010: 180.)
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Vaikka muistisairaan tydn tukeminen on vield asia, johon ei ehka ole totuttu vastaamaan,
voidaan muistisairaalle tarjota aivan samoja tyon tukemisen keinoja kuin muillekin tydn
tukemisen tarpeessa oleville. Mahdollisia tydn tukemisen keinoja ovat esimerkiksi lyhen-
netty tydaika, kevennetyt tydtehtavat, tai vaikkapa henkilékohtainen avustaja, joiden
avulla ty6tehtavat voivat sujua pidempaan. (Nikumaa ym. 2010: 181.) Esimiehen on tyén
tukemisen keinoja pohtiessaan hyva kuitenkin ottaa huomioon muistisairauden etenemi-
sen ennalta-arvaamaton luonne; tyontekija itse ei taudin edetessa valttamatta kykene
arvioimaan tyokykyaan tai sen muutoksia. Mikali tydn tukemisen keinot eivat riita, vaadi-
taan esimiehelta aloitteellisuutta arvioida tilannetta tydterveyshuollon kanssa uudelleen.
(Nikumaa ym. 2010: 179.)

Tyoburan loppuminen, etenkin sairastumisen vuoksi, muuttaa aina radikaalisti ihmisen
elamaa. Tyoura on usein kestanyt vahintdankin puolet ihmisen elamasta, eika siis ole
ihme, ettd ihmisen tydidentiteetti on suuri osa ylipdansa koko identiteetin rakentumista.
Tyburan myo6ta on rakentunut oma rooli tydyhteiséssa ja yhteenkuuluvuuden tunne yh-
teisdon. Myds aikuisen ihmisen tarkeimmat sosiaaliset suhteet on usein luotu tyén kautta
ja ihmiselle on usein merkityksellista se, ettd elakkeelle voidaan siirtyd suunnitellusti ja

mahdollisesti jopa asiaankuuluvin laksiaisjuhlin. (Nikumaa ym. 2010: 180-181.)

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin aikana olemme noudattaneet eettisyyttd ja ehdotonta
luotettavuutta. Halusimme selvittdd millaisia ajatuksia esimiehillda on tydikaisten
muistisairaiden tydssa jatkamisen mahdollisuuksista ja tyon tukemisesta. Kun
suunnittelimme kysymyksia, oli tarkeda pohtia eettisia lahtdékohtia kysymysten
asettelussa. Lahtékohtana oli, ettd kysymysten asettelu rohkaisee vastaajia vastaamaan
rehellisesti ja avoimesti, eikd vastaajien tarvitsisi huolehtia anonymiteettinsa puolesta.
Jokainen vastaus ja nakemys oli arvokas, eikd kenenkaan mielipide ollut vaara.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Opinnaytetydn prosessi noudatti hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, mika tarkoit-
taa kaytannossa sita, etta opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia lahteita ja viittaukset

opinnaytetydssamme ovat asianmukaisia. Olemme tehneet viittaukset selkeasti siten,
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etta lukijalle on selvaa mika tekstissd on meidan kirjoittamaa ja missa viitaamme muiden
kirjoittamaan. Olemme noudattaneet tydskentelyssdamme huolellisuutta, rehellisyytta
seka tarkkuutta, niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa kuin ana-

lyysissakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Kyselyn jakelu tapahtui ennalta sovitulla tavalla Muistiliiton toimesta seka meidan yhtei-
sesti sovitulla satunnaisella, harkitulla sahkdpostilevitykselld. Opinnaytetyd toteutettiin
nollabudjetilla ja ainoat kulut tyésta syntyivat meidan kahden antamasta tydpanoksesta
tydhon seka saamastamme keskustelu- seka ohjausajasta typhomme liittyen. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.) Muistiliton kanssa yhteisesti pohdittuamme tu-
limme paatokseen, ettei erillista tutkimuslupaa verkkokyselyyn vastanneiden kanssa tar-
vinnut sopia. Varmistimme, ettd ennen vastaajan siirtymista varsinaiseen kyselyyn, oli
vastaajan luettava kyselyn saateteksti. Kyselyn saatetekstissa vastaajille kerrottiin tar-
kasti, mihin tarkoitukseen kyselyssa kerattiin tietoja ja kuinka tietoja aiottiin kayttaa. Ker-
roimme saatetekstissa, ettd voimme kayttaa vastauksista suoria lainauksia, mutta niin
ettei kukaan yksittdinen vastaajista paljastu. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimett6-

mana. (Valtonen — Harra 2017a.)

Emme tehneet eettistd ennakkoarviota. Opinnaytety6 ei ollut fyysisesti kosketuksissa
tutkittaviin, eika opinnaytetydn toteutuksessa kaytetty mittaus- tai muita tekniikoita, jotka
olisivat edellyttaneet erillisen eettisen ennakkoarvion tekemista. Henkisen kuormituksen
ja mahdollisten negatiivisten tunteiden huomioimisen toteutimme jattamalla useita kysy-
myksia avoimiksi, jotta vastaajan ei tarvinnut vastata kaikkiin kysymyksiin. Kyselyn saat-
toi myds keskeyttaa halutessaan. Lisaksi kyselyn lopussa oli informatiivisia linkkeja ja
lisatietoja aiheesta, mikali kysely aiheutti vastaajissa lisatiedon tarpeen. (Valtonen —
Harra 2017b.)

Vaikka kyselylla oli paljon etuja, ei kyselyn toteuttaminen ollut kuitenkaan taysin riskitén
tiedonkeruumenetelma. Erityisesti kyselyn toteuttaminen verkossa siséaltda paljon ris-
keja. Yleisesti kyselymenetelman riskeina pidetaan sita, ettd ei voida varmistaa, miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet vastaamiseen. Ei voida varmistua, ovatko vas-
taukset annettu huolellisen pohdinnan tuloksena tai edes sita ovatko vastaukset rehelli-

sid. Myos tulkinta sisaltaa riskin, koska verkkokyselyn aikana vaarin tulkittua kysymysta
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tai vastausta ei voida korjata eikd mahdolliset vaarinkasitykset valttamatta tule edes ilmi.
(Hirsijarvi 2009: 195.) Jouduimme myds pohtimaan etukateen, vaikuttaako tutkimuksen
tulokseen se, etta eri ikaisten ja eri ammattitaustaisten vastausaktiivisuus verkkokyselyi-
hin vaihtelee. (Valli — Perkkila 2015: 112.)

Opinnaytetydhon liittyva dokumentointi toteutettiin tydskentelyn aikana siten, etta kyse-
lyn vastauskoosteet siirrettiin omille tietokoneillemme opinnaytetydn tekemisen ajaksi.
Kun opinnaytetyd on valmis, havitdmme verkkokyselysta saadut vastaukset omilta tieto-
koneiltamme ja tiedot tallennetuista vastauksista jaavat ennalta sovitun mukaisesti Muis-
tiliitolle. Lisatietoja kyselyn sisalldsta voi myéhemmin kysya tarvittaessa heiltd. Oman
koosteemme kyselysta ja sen tuloksista olemme koonneet tdhan opinnaytetyohon ja
opinnaytetydmme tulee olemaan mydhemmin luettavissa ammattikorkeakoulujen yhtei-

sessa Theseus-tietokannassa.

7.2 Tulosten merkitys ja jatkohydédynnettavyys

Koska muistisairaudet ndhdaan vieldkin enemman vanhojen ihmisten sairautena, ei ty6-
elamassakaan ole viela ehka taysin totuttu ajattelemaan muistisairauden mahdollisuutta
tydikaiselld tai tunnisteta vield taysin kaikkia keinoja, joilla muistisairasta voitaisiin esi-
merkiksi tydssa tukea. Kuitenkin yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna ty6ikaisen muis-
tisairausdiagnoosi on talla hetkelld suuri kuluerd. Syyna on tydéeldmassa olevien muisti-
sairaiden sairauslomien ja ennenaikaisten elakkeiden mydntadminen, samaan aikaan kun

yhteiskunnan tahtotila olisi jopa pidentaa tyouria. (Muistiliitto 2014a: 18.)

Kyselysta saatujen vastausten pohjalta tekemiemme johtopaatdsten perusteella tarke-
aksi jatkotutkimusaiheeksi nousi esimiesten ja tyéterveyshuollon yhteistyd. Esimies on
tarkeassa roolissa selvittdessaan ja mahdollistaessaan erilaisia tyon tukikeinoja, mutta
nailla mahdollisilla keinoilla ei ole merkitysta, jos tyéterveyshuolto tai diagnoosin antava
taho ei nae tydssa jatkamisen olevan mahdollista tai kannusta siihen. On tarkeaa, etta
myds tyoterveyshuollossa ndhdaan, etta tydpaikoilla ollaan paasaantdisesti valmiita tu-
kemaan ja raataldimaan tyota, riippuen sairastuneen tydnkuvasta ja sairauden vai-

heesta. Toivomme etta tulevaisuudessa tydikaiset muistisairaat saavat enenevissa maa-
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rin omaan, yksildlliseen tilanteeseensa sopivia ratkaisuja niin tyéelaman kuin elakerat-
kaisujenkin osalta. Yksilon kannalta on merkityksellistd, ettd tydelamassa saa sellaista
tukea kuin tarvitsee ja etta ty0ssa saa jatkaa niin kauan kuin se sujuu. Yhta merkityksel-

listd kuitenkin myos on, etta elakkeelle saadaan jaada arvokkaasti ja suunnitellusti.

Lisaksi pitdisimme myos tarkeana tutkia tarkemmin tydyhteisén kuormittumista, kun tyo-
paikalla on ty6ikdinen muistisairas. Kyselyssa moni esimies ilmaisi huolensa siita, etta
muu tydyhteisé saattaa kuormittua kohtuuttomasti, jos muistisairaan tyontekijan tyéta
keventaessa muiden tyontekijdiden pitdisi tehdd enemman. Lisaksi esimiehet pohtivat
muun tydyhteisdn joutuvan ehka "valvomaan" muistisairaan tydntekijan tyéskentelya.
Jaimme pohtimaan, johtuisiko vastauksissa mainituissa esimerkeissa tydyhteisdn kuor-
mitus nimenomaan tyoéntekijan muistisairaudesta vai kuormittuuko tyéyhteisé esimiesten
mielesta aina, jos joku yksittainen tydntekija tarvitsee tydssaan tukea? Tama heréatti aja-
tuksia myos siitd, miten tyon tukikeinot tydpaikoilla on tavattu konkreettisesti jarjestas,
eli onko tapana ollut jakaa sairastuneen tyétehtavat muille vai voiko ty6ta organisoida
muilla tavoin uudelleen. Lisaksi pohdimme, olisiko toimintamalleissa viela parannetta-

vaa.

Tyoikaisten muistisairauksista tarvitaan lisda tietoa. Suurin osa kyselyyn vastaajista toi-
voi tietoa muistisairauksien oireista ja siitd, mitd muistisairaus tarkoittaa nimenomaan
tydn kannalta. Tarpeellista olisi, ettéd esimiehille voisi tarjota kohdennettua koulutusta liit-
tyen muistisairaan tyéntekijan tukemiseen ja kognitiivisen ergonomiaan. Tallainen kou-
lutus voisi auttaa esimiehia huomioimaan ja ymmartamaan mahdollisesti tydikaisena

muistisairauteen sairastuneita tydntekijéitdan paremmin.

Opinnaytetydmme aihe oli kiinnostava ja saimme opinnaytetydprosessin aikana arvo-
kasta lisatietoa, ndkemysta ja osaamista tydikaisten muistisairauksiin liittyen. Lisaksi
paasimme pohtimaan, millaisia erilaisia polkuja elakkeelle siirtymiseen on olemassa ja
miten esimiestyd nayttaytyy tyontekijan sairastuessa. Tulevina geronomeina haluamme
olla edistdmassa muistisairaiden tasa-arvoista kohtelua, ikdan katsomatta. Nostamalla
rohkeasti puheeksi tydikaisten tydssa jatkamisen ja tukemisen, tietoisuus ylipdansa tyo-

ikaisten muistisairauksista ja niihin liittyvista asioista voi pikkuhiljaa lisdantya.
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Liitteet
Liite 1. Verkkokysely

Kysely esimiehille tyon tukemisen
mahdollisuuksista

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn. Kysely koskee alle 65-vuotiaiden tydelam&ssa olevien
sairastumista muistisairauteen sekd esimiesten tietoja ja toimintatapoja aiheeseen liittyen.
Kysely on osa opinnaytetyotd, jossa tutkitaan tyoikaisten muistisairaiden tydssa jatkamista
esimiesten vastausten kautta.

Haluamme kuulla esimiesasemassa olevien henkildiden mielipiteita ja ajatuksia tydikaisten
muistisairaiden tyon tukemisesta ja tydelamaa koskevien tydjoustojen tekemisesta. Kyselyn
tuloksia hyddynnetadn muistijarjeston tyossa tyodikdisten muistisairaiden aseman
parantamiseksi. Vastaaminen kyselyyn vie noin 15 min. ja se tapahtuu taysin nimettomasti.
Tuloksia raportoidessa voidaan yksittaisia kommentteja nostaa esille siten, ettei vastaajan
anonymiteetti vaarannu. Vastaajien kesken arvotaan kolme 20 euron arvoista
SuperLahjakorttia.

Huom. Voit vastata kyselyyn vain jos olet esimiesasemassa.

Lisatietoja:

Geronomiopiskelijat, Metropolia ammattikorkeakoulu
Petra Blom, petra.blom@metropolia.fi

Sara Fihlman, sara.fihiman@metropolia.fi

Taustakysymykset

Vastaa taustakysymyksiin. Kaikki taustakysymykset ovat pakollisia.



1. Valitse edustamasi ala*

Sosiaali- ja terveysala
Kasvatus/opetusala
IT/ICT-ala

Elintarvikeala
Luonnontieteellinen ala
Rakennusala

Teollinen ala
Kaupallinen ala
Yhteiskunnallinen ala

Jokin muu, mika?

2. Koetko muistiasiat itsellesi tutuksi?*

Kylla
En

3. Kerro, missa tydoskentelet?”

Paakaupunkiseutu
Muu Etela-suomi
Lansi-Suomi
lta-Suomi
Pohjois-Suomi

Ulkomaat



4. Kuinka kauan olet toiminut esimiehena?*

Alle vuoden
Alle 5 vuotta
Alle 10 vuotta

Enemman kuin 10 vuotta

5. Kuinka monta alaista sinulla on? (alaisella tarkoitetaan
tassad yhteydessa tyontekijaa, jonka tydosuhdeasioiden
kanssa olet tekemisissa)*

1-10

10-50

50-100

yli 100

6. Sukupuolesi:*
Nainen
Mies

Muu

Kysely

Vastaa kyselyyn. Tahdella merkityt kysymykset ovat pakollisia.
1. Oletko kohdannut tydikaista (alle 65v.) muistisairasta
tydelamassa?”

Kylla
En



2. Kuvitteellinen tilanne: 53-vuotias tyontekijasi kertoo
sinulle saaneensa muistisairausdiagnoosin. Mita tama
mielestdsi tarkoittaa tyon kannalta?*

3. Suurin osa muistisairauteen sairastuneista jaa heti
diagnoosin saatuaan elakkeelle. Mika tahan on mielestasi
syyna?

4. Kuinka kauan muistisairauteen sairastunut voi arviosi
mukaan jatkaa tydelamdssa muistisairausdiagnoosin
jalkeen?

Yli 10 vuotta

Yli 5 vuotta

Yli 2 vuotta

Yli vuoden

7-12 kuukautta

3-6 kuukautta

1-2 kuukautta

Alle kuukauden

Ei paivaakaan



5. Onko tyopaikallanne kaytdssa seuraavia tyokyvyn
tukemiseen liittyvia toimenpiteitd? Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Tyokyvyn seurannan suunnitelma

Varhaisen tuen keskustelu ja kartoitus

Kuntoutustarpeen arviointi

Tyoterveysneuvottelu (verkostoneuvottelu, tyokyky- tai kolmikantaneuvottelu)
Yksilollinen suunnitelma tydkyvyn yllapitamiseksi

Tyokyvyn kartoitus, osatyokyvyn kartoitus

Tyokykya ja tyossa jatkamista tukevien toimenpiteiden valinta

Muu toimenpide, mika?

Ei mikaan



6. Millaisilla toimenpiteilld tydpaikallasi voidaan yleisesti
tukea tyontekijan kuntoutusta, tyokyvyn yllapitamista ja
tybelamassa jatkamista? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Tyoajan lyhentaminen

Uudelleen kouluttaminen

Tyohon valmentaminen ammatillisena kuntoutuksena

TyGajassa joustaminen

Tyotehtavien organisointi ja uudelleenjarjestelyt

Tyon ja vastuiden keventdminen ja helpottaminen

Tyoympariston selkiyttaminen

Salasanojen ja teknologian karsiminen

Vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen

Tyoyhteison kannustus ja tuki

Jatkuva henkisen kuorman ja hyvinvoinnin seuranta

Tyoolosuhteiden jarjestelytuki

Henkilokohtainen avustaja

Tyopaikalta nimetty tukihenkilo

Toistuvat lyhyet kuntoutusjaksot

Terveys- ja eldmantapaohjaus

Laakehoidon tiivis seuranta

Muu toimenpide, mika?

Ei mikaan



7. Millaisilla toimenpiteilld arvioit voitavan tukea
muistisairauteen sairastuneen tyontekijan kuntoutusta,
tyokyvyn yllapitamista ja tydelamassa jatkamista? Voit valita
useita vaihtoehtoja.”

Ty6ajan lyhentaminen

Uudelleen kouluttautuminen

Tyohon valmentaminen ammatillisena kuntoutuksena

Tybajassa joustaminen

Tyotehtavien organisointi ja uudelleenjarjestelyt

Tyon ja vastuiden keventaminen ja helpottaminen

Tyoympariston selkiyttaminen

Salasanojen ja teknologian karsiminen

Vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen

Tyoyhteison kannustus ja tuki

Jatkuva henkisen kuorman ja hyvinvoinnin seuranta

Tyoolosuhteiden jarjestelytuki

Henkilokohtainen avustaja

Tyopaikalta nimetty tukihenkilo

Toistuvat lyhyet kuntoutusjaksot

Terveys- ja eldmantapaohjaus

Ladkehoidon tiivis seuranta

Muu toimepide, mika?
Ei mikaan
8. Jos tydntekija sairastuu muistisairauteen, mika on arviosi

tai kokemuksesi tyonantajan halusta jatkaa tydsuhdetta?

On valmis jatkamaan ilman muutoksia.
On valmis jatkamaan tietyin muutoksin.

Ei ole valmis jatkamaan tyosuhdetta.



9. Jos alaisesi saisi muistisairausdiagnoosin, mita hanen
tydsuhteelleen pitadisi mielestani tehda?

Tyosuhde taytyy purkaa.
Tyontekija jaa elakkeelle.
Tyontekija jaa sairaslomalle.
Tyontekija jatkaa entiseen malliin.
Tyontekijan tyota muutetaan.

Muuta, mita?

10. Miten ajattelet, ettd tyontekijan muistisairaus vaikuttaa
hanen tyoskentelyynsa?*

11. Miten ajattelet tyontekijan muistisairauden vaikuttavan
tydyhteisoon?



12. Kuinka kauan tydntekija voi arviosi mukaan jatkaa
tydelamassa muistioireiden alkamisesta?

Y1i 10 vuotta
Yli 5 vuotta

Yli 2 vuotta

Yli vuoden

7-12 kuukautta
3-6 kuukautta
1-2 kuukautta
Alle kuukauden

Ei pdivaakaan

13. Mikali tyontekijasi saisi muistisairausdiagnoosin, saisitko
sind esimiehena tukea tydterveyshuollosta ja ohjausta
siihen, miten voit tukea tyontekijaasi?

Kylla

En

Jotain muuta, mita?

14. Miten ajattelet etta tyon erilaiset tukitoimet
tosiasiallisesti vaikuttavat muistisairaan mahdollisuuksiin
jatkaa tyossa?”



15. Millaisia ajatuksia sinulla on, milloin on muistisairaan
ihmisen oikea hetki jaada eldkkeelle?

16. Tiesitkd ennen tata kyselya ettd muistisairaus ei ole vain
ikdantyneiden sairaus?

Kylla
En

17. Millaista koulutusta aiheesta voisi mielestasi jarjestdaa?

18. Haluaisitko sind jatkaa tydelamassa, jos saisit
muistisairausdiagnoosin?

Kylla haluaisin, samoissa tyotehtavissa.
Haluaisin jatkaa tyoelamassa tietyin muutoksin.

En haluaisi jatkaa ty0elamadssa.

19. Millaisia ajatuksia kysely sinussa heratti? Sana on
vapaa!



20. Haluan tyopaikallemme lisaa tietoa liittyen tydikaisen
muistiin, muistiongelmiin tai muistisairauksiin. Minuun saa
ottaa yhteytta materiaalin tai lisatiedon lahettamiseen
liittyen.

Kylla
Ei

21. Haluan osallistua arvontaan

Kylla
Ei

Jos vastasit kohtiin 20 tai 21 kylla, voit jattaa yhteystietosi
painettuasi "Laheta vastaukset"-painiketta.

Kiitos vastauksestasi!



