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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistihoitajille suunnatun kyselyn avulla muisti-
sairaiden hoitopolun tilaa Pirkanmaalla. Lisaksi haluttiin selvittdd millainen rooli Pirkan-
maan muistiyhdistykselld on maakunnassa muistihoitajien ndkdkulmasta. Opinndytetyo
tehtiin osana Pirkanmaan muistiyhdistyksen hallinnoimaa Pirkanmaan Muistiluotsihanketta.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu paaosin suomenkielisesta kirjallisuudesta, lehtiartikke-
leista seka tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus on jaettu neljaan osaan: muistisairaudet, kun-
tien velvollisuus jarjestaa palveluita, muistisairaiden hoitopolku seka potilas- ja omaisjar-
jestdjen roolit. Tama jarjestys on pyritty sdilyttdmaan loogisena lapi koko tyon.

Opinnaytetyon aineisto kerdttiin verkkokyselyn avulla Metropolia ammattikorkeakoulun E-
lomakepalvelun kautta kevaalla 2011. Kyselylla saatu aineisto analysoitiin kayttamalla seka
kvalitatiivisia ettéd kvantitatiivisia menetelmia. Opinndytetydssa analysoitiin  kymmenen
muistihoitajan vastaukset, vastausprosentin ollessa 66,67 prosenttia.

Muistisairaiden hoitopolun tila Pirkanmaalla on opinndytetydn tulosten valossa kohtalaisen
hyva. Muistisairauksien diagnosoinnin kestossa, muistisairaiden kuntouttavassa toiminnas-
sa seka muistisairaiden seurannassa vaikuttaisi vastausten perusteella olevan eniten puut-
teita. Pirkanmaan Muistiyhdistys on vakiinnuttanut asemansa ja on muistihoitajien mielesta
valttdmaton osa muistityota Pirkanmaalla.

Opinnaytetyon tuloksista voi tehdd myo6s sen johtopadtdksen ettd geronomin laaja-alaista
osaamista voisi hyodyttad muistityon kentallda. Geronomi olisi omiaan osana moniammatil-
lista arviointitiimia suunnittelemassa muistisairaan henkilén palveluita, hoitoa ja kuntoutus-
ta. Geronomin tuntemus vanhuspalveluista olisi varmasti hyddyksi myos jarjestétoiminnas-
sa.
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The main purpose of this thesis was to analyze the situation of care path for elderly people
suffering from memory disorders in Tampere region (later denoted as care path). The
analyses were made basing on a survey sent to memory nurses around Tampere region.
Another purpose was to find out what kind of a role does the Alzheimer Association of
Tampere region has in the region at the moment from the point of view of the memory
nurses. The thesis was carried out as a part of the Memory Pilot project of Tampere region
administered by the Alzheimer Association of Tampere region.

The knowledge basis of thesis comprised mainly of Finnish literature, journal articles and
studies. The literature review was divided into four parts: memory disorders, municipal du-
ty to provide services, memory care path, and roles of Patient Associations. This order was
maintained throughout the thesis.

The material of this thesis was collected with online survey by E-form of Helsinki Metropo-
lia University of Applied Sciences during the spring of 2011. The obtained data were ana-
lyzed using both qualitative and quantitative methods. Ten answers from the memory
nurses were analyzed in this thesis; the response rate was 66.67 percent.

Based on the results presented in this thesis, it can be stated that the care path in Tampe-
re region works relatively well. According to the survey, the main issues are firstly that the
long duration of diagnosing memory disorders and secondly the rehabilitation and moni-
toring the people suffering from memory disorders should be improved. The memory
nurses think that the Alzheimer Association of Tampere region has established itself well
and is an essential part of the memory work in this region.

Another significant conclusion based on this thesis is that in the future the wide-ranging
knowledge and skills of Bachelors of Elderly Care (BEC) should be increasingly utilized in
the field of memory work. BECs should be a part of multi-professional teams designing the
services, treatment and rehabilitation of elderly people suffering from memory disorders.
The knowledge that BECs obtain regarding elderly services would certainly benefit the or-
ganization work.

Keywords elderly care, care path, memory disorder, memory nurse, as-
sociations




Sisallys

—

Johdanto
Muistisairaudet

2.1 Alzheimerin tauti
2.2 Muut yleiset etenevat muistisairaudet

Kuntien velvollisuus jarjestaa palveluita

3.1 Puitelaki

3.2 Ikaantymispoliittiset strategiat

3.3 Muistiohjelma

3.4 Muistihoitaja, -neuvoja tai -koordinaattori

Muistisairaiden hoitopolku

4.1 Ennaltaehkaisy

4.2 Varhainen diagnoosi

4.3 Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma
4.4 Neuvonta

4.5 Ensitieto, sopeutumisvalmennus ja vertaistuki

4.6 Kuntoutus
4.7 Kotihoito
4.8 Lyhytaikaishoito
4.9 Pitkaaikaishoito

Potilas- ja omaisjarjestdjen roolit

5.1 Jarjest6jen roolit ja tehtavat Suomessa
5.2 Pirkanmaan Muistiyhdistys
5.2.1 Pirkanmaan Muistiluotsihanke

Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusongelma

6.2 Tutkimuskysymykset

6.3 Tutkimusmenetelma ja kyselyn toteutus
6.4 Tutkimusjoukko

11
12
13
13
14
15
16
16

18

18
19
19

21

21
21
21
23



6.5 Pirkanmaan maakunta
6.6 Analyysista

7 Tulokset

7.1 Kunta- ja palvelurakenteen muutokset
7.2 Hoitopolku
7.3 Muistiyhdistyksen rooli

8 Johtopaatdkset ja pohdinta

8.1 Muistisairaan hoitopolun toimivuus Pirkanmaalla

8.2 Pirkanmaan Muistiyhdistyksen vaikutus muistityéhdn Pirkanmaalla
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

8.4 Lopuksi

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Muistihoitajille suunnattu kysely

Liite 2. Sahkdposti muistihoitajille

Liite 3. Tutkimuslupa Pirkanmaan muistiyhdistykselta

23
24

25

26
27
33

35

35
37
38
40

41



1 Johdanto

Muistiasiat ovat ajankohtaisia erityisesti nyt kun muistisairaiden ihmisten maaran en-
nustetaan kasvavan tulevina vuosina. Muistibarometrin 2010 mukaan kunnat pitavat
muistisairaiden ihmisten maaran kasvua yhtena suurimmista palvelujarjestelman haas-
teista. (Grand — Eronen — Londén — Tamminen — Siltaniemi 2010: 42.) Muistisairaat
asiakkaat sosiaali- ja terveyspalveluissa 2009 -tilastoraportin mukaan muistisairaiden
maara on lisdantynyt 2000-luvulla 1&hes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden laitos-
palveluissa, palveluasumisessa ja saannéllisessa kotihoidossa (Vuorio — Vayrynen 2011:
2). Muistisairaudet ovat suurin ikaantyneiden palveluntarvetta lisdava sairausryhma, sil-
la muistisairas ihminen tarvitsee erityista tukea seka yksildllisesti hanelle raataloityja
palveluita sairauden eri vaiheissa (Eloniemi-Sulkava - Sormuen - Topo 2008: 9, 11).
Jarjestdtyon merkitys palveluiden tuottajana ja kunnan omien palvelujen tdydentdjana
on kasvanut viime vuosina (Helander 2004:17) ja jatkaa varmasti edelleen kasvuaan.

Kaikkia toimenpiteitd, joilla muistisairaan henkilon kotona selviytymista voidaan tukea
ja laitokseen paatymista lykatd, voidaan pitda kustannustehokkaina (Pirttila 2004: 21;
Eloniemi-Sulkava ym. 2008: 9). Laitoksissa hoidetaan n. 40-50 prosenttia kaikista
muistisairaista (Viramo — Sulkava 2010: 35). Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavan
henkildon hoidon kustannuksista 80 prosenttia koostuu laitoshoidosta (Erkinjuntti - Vi-
ramo 2010: 51).

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda Muistisairaan henkilén hoitopolkuun ja sen
toimivuuteen liittyvid asioita Pirkanmaan kunnissa alueen muistihoitajien nakdkulmasta.
Lisaksi halusin selvittda millainen rooli Pirkanmaan muistiyhdistyksellda on maakunnan
alueella. Valitsin muistihoitajat tutkimusjoukoksi, koska he ovat keskeinen tekija muisti-
sairaan palveluketjussa. Toivoin, ettd heiltd kerddmani tieto maakunnan tilanteesta
auttaa osaltaan parantamaan entisestddan muistisairaiden hoitopolkua Pirkanmaalla.
Toimeksiantajani Pirkanmaan Muistiyhdistys aikoo liittdd opinndytetyoni tulokset Pir-

kanmaan Muistiluotsihankkeen loppuraporttiin.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu neljasta eri kokonaisuudesta: muistisairauksista,

kuntien velvollisuudesta jarjestaa palveluita, muistisairaan hoitopolusta seka potilas- ja



omaisjarjestdjen roolista. Samaa jakoa olen pyrkinyt jatkamaan ldpi koko opinndyte-
tyon. Opinndytetydn aineiston keruu toteutettiin verkkokyselynd. Saamiani vastauksia
analysoin seka maarallisin etta laadullisin keinoin, saadakseni mahdollisimman moni-

puolisen kuvan Pirkanmaan alueen tilanteesta.

Valitsin aiheen koska olen kiinnostunut muistisairauksista seka siita miten muistisairaan
ja heidan omaistensa elamdnhallintaa voidaan tukea ja arkea helpottaa. Opiskeluni ai-
kana meille on puhuttu siitd, ettd yksi geronomin tarkeimmista tehtdvista on toimimi-
nen ikdihmisten asianajajana ja yhteiskunnallisena vaikuttajana. Mielestani muistisai-
raat ikdihmiset tarvitsevat tallaista puolesta puhumista enemman kuin mikaan muu ta-
ho. Sanotaan, ettd kansakunnan suuruus ja sen sivistyksen taso mitataan silla miten se
kohtelee heikoimpiaan. Haluaisin uskoa, ettd Suomen kaltaisessa sivistysvaltiossa muis-
tisairaat hoidetaan erinomaisesti. Opinndytetyoni tuloksista voidaan kuitenkin paatella,

ettei asia ole aivan ndin yksinkertainen.



2 Muistisairaudet

Tassa opinnaytetytssa muistisairaudella tarkoitetaan etenevaa muistisairautta, jonka
vaikutuksesta henkilén kognitiiviset toiminnot heikentyvat. Muistisairaudet johtavat lo-
pulta dementiaan ja kuolemaan. Kognitiivisia toimintoja ovat tiedonkasittelyyn liittyvat
toiminnot kuten havaitseminen, oppiminen, tarkkaavaisuus, muisti, paattely, sosiaali-
nen kognitio, kieli ja tietoisuus (Hamaldinen 2008: 9). Tyypillisia muutoksia, joita muis-
tisairaudet aiheuttavat ovat mustin, havaintokyvyn, paattelykyvyn, kielellisen suoriutu-
misen ja persoonallisuuden heikkeneminen (Finne-Soveri 2008: 26), toiminnanohjauk-

sen vaikeudet, kaytdsoireet sekda masentuneisuus (Soininen — Hanninen 2008: 107).

Muistisairaalla ihmiselld tarkoitetaan henkiléa, jolla on diagnosoitu jokin tai jotkin ete-
nevista muistisairauksista. Muistisairauden vaiheella ei ole tassa yhteydessa merkitysta.
Muistisairauden lievassa vaiheessa monimutkaisten kognitiivisia kykyja vaativien tehta-
vien suorittaminen ei enda luonnistu. Tassa vaiheessa muistisairas ihminen pystyy kui-
tenkin selviytymaan kohtalaisen itsendisesti ohjauksen turvin. Keskivaikeassa vaiheessa
henkil6lld on vaikeuksia suoriutua useimmista paattelya ja muistamista vaativista teh-
tavistd. Han tarvitsee myds enemman apua ja valvontaa paivittdisissa toiminnoissa.
Alyllisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi hénelld on myds vaikeuksia kasitelld
saamaansa informaatiota. Vaikeassa vaiheessa muistisairas ei kykene enda suoriutu-
maan itsendisesti yksinkertaisistakaan paattelya ja muistamista vaativista tehtavista.
Han tarvitsee apua jatkuvasti suoriutuakseen padivittdisista toiminnoista. (Heimonen —
Voutilainen 1997: 75, 76.)

Etenevia muistisairauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti,
verisuoniperdinen muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeuma (Kaypa hoito-suositus
2010: 4). Muistisairaalla henkildlla voidaan diagnosoida samanaikaisesti useampikin
muistisairaus ja tutkimusten mukaan esimerkiksi verisuoniperdisen muistisairauden ja
Alzheimerin taudin yhdistelma on yleisempi kuin nama sairaudet yksittdin (Erkinjuntti -
Pirttila 2010: 154).



2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on muistisairauksista yleisin, silla se on noin 50-75 prosentilla kaikista
muistisairaista (Eloniemi-Sulkava ym. 2008: 9; Finne-Soveri 2008: 26; Erkinjuntti, Al-
hainen — Rinne — Huovinen 2009: 92; Pirttila — Erkinjuntti 2010: 121). Alzheimerin tau-
tiin sairastumisen riski kasvaa ian myoéta (Pirttild — Erkinjuntti 2010: 122). Tauti etenee
vahitellen, alkaen muistin ja mielessa sailyttdmisen ongelmista, paatyen lopulta laaja-
alaiseen kognition ja kayttaytymisen heikkenemiseen (Hokkanen 2004:22). Alzheimerin
taudin eri vaiheet ovat: oireeton vaihe seka varhainen, lievd, keskivaikea ja vaikea Al-
zheimerin tauti (Grand - Heimonen - Koskisuu 2006: 3; Erkinjuntti ym. 2009: 93; Pirtti-
|& — Erkinjuntti 2010: 124, 130-134). Taudin kesto vaihtelee viidesta kahteenkymme-
neen vuoteen, mutta useimmiten sairastunut sairastaa tautia noin kymmenen vuotta
(Erkinjuntti ym. 2009: 93). Perinndllisyys seka ymparistotekijat voivat vaikuttaa taudin

sia taudin ennaltaehkaisyssa. (Soininen - Kivipelto 2010: 448.)

Laakehoidon avulla Alzheimerin tautiin sairastuneen henkilén kognitiivisia oireita voi-
daan vahentaa ja toimintakyvyn heikentymista hidastaa. Alzheimer-ladakkeet kuten ase-
tyylikoliinierteraasin (AKE) estdjat lievittavat sairastuneen oireita ja kohentavat alyllista
suorituskykyd. Niiden on osoitettu todistetusti tehoavan Alzheimerin tautiin, joten ne
kuuluvat my6s Kansaneldkelaitoksen korvaavuuden piiriin. Parhaiten ladke toimii kun
sen kayttd aloitetaan sairauden varhaisessa vaiheessa, mutta se toimii myds pidemmal-
le edenneessa taudissa. (Pirttila — Suhonen — Rahkonen - Erkinjuntti 2010: 465, 474,
479; Erkinjuntti — Viramo 2010: 52.) Oikea-aikainen laakitys saattaa siirtda sairastu-
neen laitoshoitoon joutumista ja alentaa ndin muistisairaan hoidon kokonaiskustannuk-
sia (Erkinjuntti — Viramo 2010: 54).

2.2 Muut yleiset etenevat muistisairaudet

Aivoverenkiertohdiriosta johtuva muistisairaus on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus
(Erkinjuntti ym. 2009: 129). Verisuoniperdinen muistisairaus saa alkunsa aivojen ve-
renkiertohdiridstd, minka vuoksi se saattaa alkaa dkillisesti (Finne-Soveri 2008: 26). Oi-
reyhtyma tunnetaan muun muassa nimillda vaskulaarinen kognitiivinen heikentyminen,

vaskulaarinen dementia ja aivoverenkiertosairaiden aiheuttama muistin ja tiedonkasit-



telyn heikentymd. Aivoverenkiertohdiridsta johtuvan muistisairauden keskimaarainen
elinianodote diagnoosista on noin 5-8 vuotta (Viramo - Sulkava 2010: 35). Suurin yksit-
tainen muistisairauden riskitekija on aivohalvaus. (Erkinjuntti — Pirttila 2010: 142, 146.)
Muistiongelmia voidaan ehkaistd hoitamalla aivoverenkiertohdiriditd nopeasti ja esta-

malla niiden uusiutumisen (Erkinjuntti ym. 2009: 133).

Lewyn kappale -tauti on rappeumasairaus, jonka osuus etenevistd muistisairauksista on
noin 10 prosenttia, mika tekee siitd kolmanneksi yleisimman muistisairauden (Erkin-
juntti ym. 2009: 142). Tauti on saanut nimensa sairastuneiden aivoissa esiintyvien Le-
wyn kappaleiden mukaan. Kognitiivisen heikentymisen lisaksi sairastuneella saattaa olla
nakoharhoja, harhaluuloja sekd taipumusta kaatuiluun ja pyértyilyyn. (Rinne 2010a:
159, 160; Sulkava — Eloniemi-Sulkava 2008: 92, 94, 95.) Lewyn kappale -taudissa
elinajanennuste diagnoosin jalkeen on kahdesta jopa kahteenkymmeneen vuoteen (Vi-
ramo — Sulkava 2010: 35).

Myds Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden aivosta on ldydetty Lewyn kappaleita
(Rinne 2010a: 159). Pitkadlle edenneessa Parkinsonin taudissa havaittavat aivomuutok-
set voivatkin olla hyvin samanlaisia kuin Lewyn kappale-taudissa. Parkinsonin taudissa
esiintyy usein motoristen oireiden lisaksi jonkinlaisia kognitiivisia oireita sekd masen-
nusta. Parkinsonin taudille tunnusperadisia kognitiivisia oireita ovat muun muassa toi-
minnanohjauksen ongelmat seka muistin ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet.
(Rinne 2010b: 173, 174, 175.)

Otsa-ohimolohkorappeuman oireena on sairastuneen luonteen muuttuminen ennen
varsinaisten muistihdirididen ilmaantumista (Finne-Soveri 2008: 26). Tauti etenee as-
teittain ja ilmenee aluksi persoonallisuuden ja kayttdytymisen muutoksina seka puhe-
hairidind (Erkinjuntti ym. 2009: 147). Otsa-ohimolohkorappeuma on ryhma oireyhty-
mid, joissa aivojen otsalohkojen toiminta heikkenee. Oireyhtymia on kolme: frontotem-
poraalinen dementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Noin 5 pro-
senttia muistisairaista sairastaa otsa-ohimolohkorappeumaa, joten se on neljdnneksi
yleisin etenevd muistisairaus. (Rinne - Remes 2010: 165, 166.) Keskimaardinen

elinajanodote diagnoosin jalkeen on noin 10 vuotta (Viramo — Sulkava 2010: 35).



3 Kuntien velvollisuus jarjestaa palveluita

Perustuslaki velvoittaa seka valtiota ettd kuntia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
miseen. Kunnilla on paaasiallisesti vastuu palveluiden jarjestamisestd oman kuntansa
asukkaille. Kuntien ei kuitenkaan tarvitse jarjestaa palveluja jollain maaratylla tavalla.
Palvelut voi toteuttaa myds jokin muu taho kuin kunta itse. Kunta voi jarjestaa palvelut
yhteistydssa toisen kunnan kanssa tai hankkia palvelut esimerkiksi erilliseltd yksityiselta
palveluntuottajalta. Kunnan jarjestdamien palvelujen laatu on kuitenkin turvattava riip-
pumatta siitd kuka palvelun tuottaa. (Narikka 2008: 19-24.) Kunnan muistisairaiden
palveluiden rakenne, jarjestaminen seka laatu tulisi maarittaa ikaantymispoliittisessa

strategiassa tai erillisessa muistitydnohjelmassa (Luostarinen — Padivarinta 2008: 137).

3.1 Puitelaki

Puitelaki hyvaksyttiin eduskunnassa vuonna 2007. Sen tavoitteena on ollut varmistaa
muun muassa laadukkaat ja asiakkaan saatavilla olevat palvelut koko maassa. Puitelain
tarkoituksena on lisata kuntien yhteistoimintaa ja mahdollisesti jopa yhdistaa kuntia
toisiinsa. Vaikkei puitelaki edellytakaan kuntaliitoksia, ne ovat valtakunnallisten tavoit-
teiden mukaisia. (Narikka 2008: 72-75, 93.)

Pirkanmaalla on tapahtunut useita kuntaliitoksia vuoden 2007 jalkeen. Naiden liséksi
Pirkanmaalla toimii nelja yhteistoiminta-aluetta: Yla-Pirkanmaan peruspalvelukuntayh-
tyma (Ypek), Sastamalan perusturvakuntayhtyma (Saspe), Kangasalan seudun yhteis-

toiminta-alue seka Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue. (Pikassos Pirkanmaa 2011.)

3.2 Ikaantymispoliittiset strategiat

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton tekeman Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen keskeinen tavoite on, ettd jokaisella kunnalla olisi ajantasainen ikaan-
tymispoliittinen/vanhuspoliittinen strategia tai ohjelma. Strategiassa kuvataan muun
muassa kunnan resurssit, tavoitteet ja suunnitelmat ikaantyvien asukkaidensa hyvin-

voinnin tukemiseen. (Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 19.)



Kunta voi toteuttaa ikaantymispolitiikkaansa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Ikaan-
tymispoliittisen ohjelman toteutumista voidaan seurata muun muassa asiakaspalaut-
teen seka erilaisten tunnuslukujen ja indikaattoreiden avulla. (Virnes 2004: 34.) Muisti-
liiton tekeman Muistibarometri-selvityksen (Grandé ym. 2010: 15) mukaan noin 80 pro-
sentilla kyselyyn vastanneista kunnista ja yhteistoiminta-alueista on voimassa oleva

ikdantymispoliittinen strategia.

3.3 Muistiohjelma

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (Grand ym. 2008: 28) mukaan kunnan ikaan-
tymispoliittisessa strategiassa tulisi ottaa erityisesti huomioon kunnan muistisairaat
asukkaat ja heidan tarpeensa. Erillinen muistihdirio-, dementiatyén ohjelma tai muis-
tiohjelma 16ytyy useimmiten asukasluvultaan suurista kunnista, joissa my6s on luku-
maaraltadn enemman muistisairaita ihmisia. (Grané ym. 2010: 15.) Naissa ohjelmissa
kuvataan useimmiten kunnan tapaa toimia muistisairaan ihmisen hoidossa aina diag-

noosista hanen kuolemaansa saakka.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tyéryhman, jonka tavoitteena on valmistella
Suomeen kansallinen muistiohjelma. Muistiohjelman avulla pyritédn turvaamaan sairas-
tuneiden hyva hoito, seka heidan etta heidan laheistensa tarvitsema muu apu yhtalai-
sesti koko maassa. (Kansallinen muistiohjelma 2011.) Vuoden 2010 Kaypa hoito -
suosituksessa: Muistisairauksien diagnostiikka ja ladkehoito, tahdataan myds muistisai-
rauksien diagnostiikan ja ladkehoidon tehostamiseen ja yhtendistamiseen, jotta jokai-
sella muistisairaalla olisi mahdollisuus saada laadultaan hyvaa hoitoa aina muistisairau-

den aikaisesta diagnoosista lahtien (Kdypa hoito-suositus 2011: 4).

3.4 Muistihoitaja, -neuvoja tai -koordinaattori

Muistihoitajalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, joka on pe-
rehtynyt eteneviin muistisairauksiin ja niiden hoitoon. Muistihoitajat sekd muistineuvo-
jat ovat lisakoulutuksen saaneita sosiaali- ja terveysalan tydntekijoita, jotka ovat hank-

kineet erityistuntemusta muistisairauksista. Muistihoitajia ja —neuvojia on aikaisemmin



kutsuttu muun muassa dementiahoitajiksi, dementianeuvojiksi tai dementiayhdyshenki-
I6iksi. Muistihoitajat osaavat auttaa muistisairaita ja heidan omaisiaan sairauden myéta
vastaan tulevissa ongelmissa. (Pirttilda 2004: 19.) Vuoden 2010 Muistibarometriin vas-
tanneista kunnista tai yhteistoiminta-alueista 87 prosentilla on palveluksessaan muisti-

hoitaja (Grand ym. 2010: 19).

Kotihoidossa tytskentelevat muistikoordinaattorit on koettu hyoédylliseksi Helsingissa.
Sielld muistikoordinaattorien tehtdviin kuuluu muun muassa auttaa ja tukea kotihoidon
tyontekijoita haastavien muistiasiakkaiden hoidossa. Lisaksi he ovat kotihoidon apuna
tunnistamassa kotona asumisen paattymistd uhkaavia kriisi- ja ongelmatilanteita, kou-
luttavat alueensa tydntekijoita muistisairauksien hoitoon sekd suorittavat diagnoosin

jalkeista seurantaa. (Niemeld — Iso-Aho 2009: 179, 196.)



4 Muistisairaiden hoitopolku

Muistisairaan henkildén ja hdnen perheensa tarpeiden mukaan raataldity hyva ja asian-
tunteva hoito kannattaa. Hyvan hoidon edellytyksend voidaan pitaa selkeda ja sauma-
tonta muistisairaan henkiléon hoitopolkua. (Suhonen ym. 2008: 10,11.) Hoitopolku tai
hoitoketju on palvelukokonaisuus, jonka mukaan muistisairaita tutkitaan ja hoidetaan
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Alueellisen tai kunnallisen hoitopolun suunnittelu
pohjautuu valtakunnallisiin suosituksiin, kuten asiantuntijaryhman laatimaan Kaypa hoi-
to -suositukseen. Alueellinen hoitopolku suunnitellaan moniammatillisena yhteistyona
niin ettd siind huomioidaan myo6s kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat. Jokai-
sen toimijan vastuut ja tehtavat kirjataan osaksi hoitopolkua. (Suhonen — Rahkonen —
Juva - Pirttila - Erkinjuntti 2010: 536-539.)

Hoitopolku pitaa sisallddn muistisairauksien ennaltaehkaisyn, diagnosoinnin sekd neu-
vonnan, kuntoutuksen, hoivan ja hoidon muistisairauden eri vaiheissa erilaisissa toimin-
taymparistoissa. Hoitopolussa tulisi olla myds nimetty yhteyshenkild, johon muistisairas
tai hanen laheisensa voivat olla yhteydessa esimerkiksi kriisitilanteen sattuessa. (Sulka-
va — Eloniemi-Sulkava 2008: 110.) Toimiva alueellinen hoitopolku on hyddyllinen, koska
se yhtendistaa ja ohjaa hoitokdytant6ja. Taman johdosta se muun muassa vahentaa
hoitovirheitd, parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd saastda kustannuksia.
(Suhonen — Rahkonen — Juva — Pitkdla — Voutilainen — Erkinjuntti 2011: 1114.)

4.1 Ennaltaehkaisy

Monia aivoihin vaikuttavia sairauksia voidaan ennaltaehkaista puuttumalla niiden riski-
kava 2008: 184.) Ennaltaehkaisytydn tavoitteena on viivastyttéad muistisairauden puh-
keamista (Kivipelto — Grand 2008: 30) tai estdd sairauden puhkeaminen kokonaan
(Soininen — Kivipelto 2010: 453—454).
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Taudin esiintyminen lahisuvussa seka korkea ika ovat Alzheimerin taudin tarkeimmat
riskitekijat. Pidetdan todenndkodisend, ettd myos kardiovaskulaariset eli verenkiertoon
liittyvat riskitekijat myotavaikuttavat Alzheimerin taudin syntyyn. Tallaisia tekij6ita ovat
muun muassa korkea verenpaine, ylipaino seka korkea kolesteroli. Myds diabeteksella
on todettu olevan yhteytta Alzheimerin tautiin. Runsas alkoholinkdyttd vaikuttaa lisaa-
van riskid sairastua muistisairauteen, mutta kohtuukadyttd puolestaan on tutkimuksissa
liitetty pienentyneeseen riskiin sairastua Alzheimerin tautiin. Aivoverenkiertohdiridsta
johtuvaa muistisairautta voidaan ehkaista valttamalla tekijoita, jotka saattavat johtaa
verenkierohdiriodn aivojen alueella. Naita tekijoita ovat korkea kolesteroliarvo, diabe-
tes, ylipaino, korkea verenpaine, tupakointi seka liiallinen alkoholinkdyttd. (Soininen —
Kivipelto 2010: 448-452, 454.)

Tutkimuksissa on tullut esiin monia muistisairaudelta suojaavia tekijéita. Kahvin juonti
saattaa suojata Alzheimerin taudilta. Runsaasti tyydyttymattémia rasvahappoja ja anti-
oksidantteja sisaltavalla ruualla nayttdisi olevan myds taudilta suojaava vaikutus. Hen-
kinen aktiivisuus, sosiaalinen verkosto, korkea koulutus eli aivojen aktiivinen kayttd
kuormittavat kognitiivisia toimintoja ja saattavat ndin suojata muistisairauksilta. Myds
likunnan harrastamisen on todettu parantavan kognitiivista suorituskykya. (Soininen —
Kivipelto 2010: 452.) Harjoittelun avulla voidaan parantaa kognitiivisia toimintoja, esi-
merkiksi tekemalla ristisanatehtdvia, lukemalla ja opettelemalla uusia asioita vield
ikadntyneenakin (Kivipelto - Grand 2008: 31). Kognitiivista prosessointia voidaan tehos-
taa myo6s hoitamalla ikdihmisen yleissairaudet oikein seka huolehtimalla hyvasta ravit-
semuksesta, riittdvasta unensaannista ja harrastamalla itselle mieluisia asioita. (Sulkava
2008: 185; Juntunen 2008b: 207)

Niin ikdihmisten kuin nuorempienikin tulisi pitda huolta aivoistaan. Aivojen aktiivinen ja
oikeanlainen kayttdminen parantaa niiden toimintaa ja suojaa esimerkiksi stressin vai-
kutuksilta. Kohtuulliset elintavat suojaavat aivoja ja niihin jokainen voi vaikuttaa omalla
toiminnallaan. My6s aivojen suojaaminen mekaanisilta vaurioilta on viisasta. (Juntunen
2008b: 207.)
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4.2 Varhainen diagnoosi

Useissa julkaisuissa on tuotu esiin varhaisen diagnoosin tarkeys. Eteneva muistisairaus
tulisi diagnosoida varhaisessa vaiheessa, jotta muistisairaan hoito ja mahdollinen laaki-
tys saadaan jarjestettya mahdollisimman aikaisin. (Finne-Soveri 2008: 26; Kaypa hoito-
suositus 2010: 9.) Oheissairaudet voivat vaikuttaa muistisairaan henkilén toimintaky-
kyyn heikentdvasti, minka vuoksi on erittdin tarkeda hoitaa my6s muistisairaan henki-
|6n oheissairaudet ja huolehtia hanen hyvasta ravitsemuksestaan. (Sulkava — Eloniemi-
Sulkava 2008: 110.) Diagnoosin ja siihen liittyvien tutkimusten osuus muistisairauden
kokonaiskustannuksista on vain noin 1 prosentti, mutta oikean diagnoosin ja sitd seu-
raavan hoidon myoéta voidaan saavuttaa merkittavida kustannussaastdja. (Erkinjuntti -
Viramo 2010: 50, 53).

Osa muistioireita aiheuttavista sairauksista tai tiloista on parannettavissa. Téaman vuok-
si onkin tarkeaa tunnistaa ja hoitaa nama sairaudet tai tilat ajoissa. Varsinaisiin muisti-
sairauksiin liittymattomia syitd muistioireisiin ovat esimerkiksi aineenvaihdunnan hairiét
ja puutostilat, kuten By,-vitamiinin eli kobalamiin puutos. (Erkinjuntti- Viramo 2010: 52,
53.) Muun muassa B;-vitamiinin eli tiamiinin puutoksesta johtuva Wernicke-Korsakoffin
oireyhtyma liittyy usein runsaaseen alkoholinkaytt6on tai vajaaravitsemukseen (Sulkava
— Eloniemi-Sulkava 2008: 99; Juntunen 2008a: 99, 100). Muita mahdollisia parannetta-
vissa olevia syitd muistioireisiin ovat esimerkiksi masennus, aivokasvaimet ja uniapnea
(Kaypa hoito-suositus 2010: 8). Jonkin muun sairauden jalkitila voi myds olla syyna
henkildn muistioireeseen tai -sairauteen. Vaikka sairauden tai oireen syyta ei voidakaan
parantaa, niin osaa muistioireita aiheuttavista syista voidaan hoitaa esimerkiksi oikealla
lagkityksella tai kuntoutuksella. (Erkinjuntti — Viramo 2010: 53.)

Jotta muistisairauden varhainen diagnosointi olisi mahdollista, kuntalaisten tulisi tietaa
miten heidan tulee toimia epaillessaan joko itselldan tai laheisellddn olevan muistion-
gelmia. Myos sosiaali- ja terveysalan henkildstolta vaaditaan tarkkaavaisuutta ja kykya
puuttua asiaan, jos he tydssaan tapaavat henkilon, joka kertoo epdilevansa muistissaan
olevista ongelmista tai jonka kaytdksesta voidaan aistia muistioireiselle tyypillisia piirtei-
ta. (Finne-Soveri 2008: 27, 28.)
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Muistisairaalle henkildlle tulisi selittaa tutkimuksissa esille tulleet 16ydokset, sairauden
luonne ja ennuste riittdvan selvasti. Diagnoosin jalkeen tulisi huolehtia siita, ettd muis-
tisairas ja hanen omaisensa saavat riittdvan tiedon eri tukipalveluista, kuten paikallisen
muistiyhdistyksen toiminnasta. (Eloniemi-Sulkava — Juva — Makela 2010: 507.) Pirkan-
maalla on kaytdssa lomake, jolla muistisairas tai omainen voi antaa Pirkanmaan Muis-
tiyhdistykselle luvan ottaa heihin yhteyttd. Lomakkeen voi tayttdaa kdynnin yhteydessa
esimerkiksi muistipoliklinikalla. Muistipoliklinikka toimittaa lomakkeen edelleen muis-
tiyhdistykselle, joka ottaa yhteytta asiakkaaseen ja kertoo hanelle yhdistyksen toimin-

nasta.

4.3 Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma

On tarkeda ettd muistisairas ihminen saa tarvitsemansa palvelut ja ne muodostavat
katkeamattoman kokonaisuuden (Eloniemi-Sulkava ym. 2008: 12; Suhonen ym. 2008:
13). Téaman vuoksi muistisairaalle henkildlle tulisi heti diagnoosin selvittya laatia yksill-
linen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma tulisi tarkistaa 6-12 kuu-

kauden valein. (Suhonen ym. 2008: 14.)

Ennen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekoa muistisairaan henkilén toimin-
takyky, voimavarat ja kuntoutuksen tarve tulisi maarittda. Arvio ja suunnitelma tulisi
tehdd moniammatillisena yhteistyona hoito- ja sosiaalitydn, laaketieteen ja kuntoutuk-
sen ammattilaisten toimesta. Arviointiin tulisi ottaa mukaan muistisairas henkil6 itse ja

mahdollisesti myds hanen omaisensa. (Topo — Voutilainen — Kayhty 2008: 36, 37).

Suunnitelmaa tehtdessa on tarkeda, ettd tydntekija tutustuu muistisairaan henkildn ti-
lanteeseen mahdollisimman perusteellisesti (Paivarinta — Haverinen 2002: 36). Muisti-
sairaan ihmisen fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky tulisi ar-
vioida kattavasti ja ottaa siind huomioon myds kodin ja asuinympariston esteettomyys.
IIman nadita tietoja saattaa kayda niin, ettd tuhlataan voimavaroja palveluihin, jotka ei-
vat vastaa asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin (Topo ym. 2008: 35, 37). Suunnitelmassa
esitetddn asiakkaan tilanne seka hanen tarvitsemansa palvelut, kuntoutuksen tavoitteet
seka keinot niihin padasemiseksi. Taman liséksi suunnitelmassa sovitaan sen saannolli-

sestd seurannasta. Muistisairas ja hanen omaisensa ovat itse mukana niin suunnitel-
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man tekemisessa ja toimeenpanossa kuin myds sen arvioinnissa. (Huhtamaki-Kuoppala
— Heimonen: 2008: 58-59.)

4.4 Neuvonta

Kuntalaisilla on oltava paikka tai taho, jonka puoleen he voivat kaantya jos muistiasiat
askarruttavat heita. Terveysneuvonnan jarjestémisen oman kuntansa asukkaille tulisi
olla kunnan tehtava. Neuvontatyétd tekevat muun muassa kuntien muistihoitajat ja
muistiyhdistysten neuvojat. Neuvontamuotoja on monenlaisia. Neuvonta voi koskea
esimerkiksi muistisairauksien tutkimuksia, ladkitysta, erilaisia tukimuotoja tai hoito-
mahdollisuuksia. (Huhtamaki-Kuoppala — Heimonen: 2008: 55.) Se pitaa sisallaan
diagnoosipohjaisen, ennakoivan ja ohjaavan neuvonnan lisdksi eldmanhallintaa ja so-

peutumista seka kotihoitoa ja laitoshoitoa tukevan neuvonnan (Grané ym. 2006: 19).

Joissain Suomen kunnissa toimii erillisid muistineuvoloita. Muistineuvoloissa voidaan
tehdd muistitesteja ja muita esiselvityksia asukkaille jotka ovat huolissaan omasta
muististaan. Muistisairas henkilé voi saada henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa
muistineuvolasta. Muistineuvoloissa tydskentelee usein muistihoitajia. Tyd vaatii moni-
puolista osaamista sosiaali- ja terveysalalta (Huhtamaki-Kuoppala — Heimonen: 2008:
59-60.)

4.5 Ensitieto, sopeutumisvalmennus ja vertaistuki

Ensitietoon kuuluvat tieto muistisairauden hoidosta, ladkityksestd, kuntoutuksesta seka
sosiaaliturvan tukimuodoista. Lisaksi on mahdollista saada tukea kriisiin, jonka diag-
noosi on mahdollisesti aiheuttanut. Kaikille sairastuneille tulisi antaa mahdollisuus osal-
listua ensitietokurssille. (Huhtamaki-Kuoppala — Heimonen: 2008: 58.) Ensitieto tulisi
jarjestaa mahdollisimman pian diagnoosin saamisen jdlkeen. Muun muassa Muistiliitto

seka sen jasenyhdistykset jarjestavat ensitietoiltoja tai -kursseja (Grané ym. 2006: 16).

Sopeutumisvalmennus antaa sairastuneelle ja hanen perheellensa tietoa seka valmiuk-
sia toimia sairauden aiheuttamissa muutoksissa. Asianmukainen ja ajankohtainen tieto

edesauttaa sairauden ymmartamista. Tavoitteena on muistisairaan osallisuuden lisaa-
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minen, aktiivisen toimijuuden tukeminen (Pirttild 2004: 19; Kokkonen — Heimonen
2004: 75, 76, 82; Heimonen 2004: 60.) sekda muistisairaan ja hanen omaisensa moti-
voiminen osallistumaan hoitoon ja kuntoutukseen myds jatkossa. Sopeutumisvalmen-
nuskursseja jarjestavat muun muassa kunnat ja Kansaneldkelaitos yhteistydssa potilas-

ja omaisjarjestéjen kanssa (Grand ym. 2006: 16, 21.)

Yksi sopeutumisvalmennuksen merkittdvin osa on vertaistuki. Vertaistuki voimaannut-
taa sekd antaa mahdollisuuden jakaa ajatuksia ja kokemuksia vastaavassa tilanteessa
olevien henkildiden kanssa. (Pirttila 2004: 19; Kokkonen — Heimonen 2004: 75; Hei-
monen 2004: 61, Saarenheimo 2008: 100.) Tassa opinndytetydssa en kasittele vertais-
tukea tdman enempdad, koska Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelija Kirsi Lappa-
lainen on kevaalla 2011 tehnyt Pirkanmaan Muistiluotsihankkeeseen opinndytetydn

Vertaistuen merkitys muistisairaan laheiselle.

4.6 Kuntoutus

Muistisairaalla henkildlld on lakisaateinen oikeus kuntoutukseen (Maki-Petaja-Leinonen
2008: 84-89). Muistisairaan henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelmassa tulisi olla oma
osuutensa tavoitteelliselle kuntoutussuunnitelmalle. Suunnitelman vaikuttavuutta seu-
rataan ja tarvittaessa muokataan tarpeiden mukaiseksi. Kuntoutuksella pyritdan paran-
tamaan ja yllapitdmaan muistisairaan ihmisen toimintakykya, lisédmaan taman elaman-
laatua ja elamanhallintaa seka tukea sairastuneen hyvinvointia ja itsensa toteuttamista
(Pirttila 2004: 11-20). Oleellista on myds sairastuneen itsetunnon kohottaminen seka

taman itsendisen selviytymisen tukeminen (Kokkonen — Heimonen 2004: 74).

Kuntoutus tulisi suunnitella jokaiselle muistisairaalle henkildlle yksil6llisesti hdnen omi-
en tarpeidensa mukaiseksi. Myds muistisairauden kulloinenkin vaikeusaste tulisi ottaa
huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. Muistisairaan henkilén kuntoutus voi pitaa si-
salladn seuraavia asioita: kognitiivinen terapia, fysioterapia, toimintaterapia, apuvali-
neet, kodin muutosty6t, neuvonta ja ohjaus seka muunlainen sosiaalinen kuntoutus.
(Pirttila 2004: 12-14.)

Kuntouttava paivatoiminta on muistisairaalle tarkoitettua kotihoitoa tukevaa toimintaa.

Paivatoiminnan avulla muistisairaan henkilén toimintakyvyn sdilymistd voidaan tukea
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sekd heidan sosiaalisia taitojaan yllapitda. (Grand ym. 2006: 23.) Pdivatoiminta pitaa
sisalldadn muistisairaan perustarpeista huolehtimista seka viriketoimintaa (Juva — Vouti-
lainen — Huusko — Eloniemi-Sulkava 2010: 520). Padivatoiminnassa olevan muistisairaan
joiden vuoksi muistisairaan henkilén kotona asuminen saattaisi vaarantua. (Turunen
2008: 71.)

4.7 Kotihoito

Vallitsevan suuntauksen mukaan ikdihmisten odotetaan asuvan kotonaan mahdollisim-
man pitkadn. Tama koskee my6s muistisairaita ikdaihmisid. Useimpien kuntien ikdanty-
mispoliittisissa strategioissa mainitaan tavoitteeksi ikdihmisten asuminen kotona ja hei-
dan palvelujensa tuottaminen kotiin. Muistisairaiden maaran lisdantyessa myos kotihoi-
dossa tarvitaan muistisairauksiin ja niiden hoitoon perehtyneité asiantuntijoita. Tarvi-
taan myos tiivistd yhteistyota kotihoidon seka muistihoitajien ja muistipoliklinikan valil-
la. (Heinola - Finne-Soveri 2008: 63, 67.)

Suomessa on noin 120 000 muistioireista ihmistd (Eloniemi-Sulkava ym. 2008: 10).
Heisté noin 60 prosenttia asuu kotona ja noin puolet kotona asuvista asuu yksin.
Useimmiten muistisairaat henkilét haluavat asua kotonaan niin pitkdan kuin mahdollis-
ta. Sairauden edetessa he tarvitsevat yhd enemman toisten apua taman toiveen toteu-
tumiseen. (Sulkava — Eloniemi-Sulkava 2008 :108.)

Vuoden 2010 lopulla 11,9 prosenttia yli 75-vuotiaista oli saanndllisen kotihoidon asiak-
kaina. Pirkanmaalla vastaava luku oli 12,2 prosenttia. Tutkimuksen mukaan kotihoitoa
saavien maara nayttda kasvavan vuosi vuodelta. (Vayrynen — Kuronen 2011: 1, 14.)
Vuoden 2009 lopulla séaanndllistd kotihoitoa saavista 12,2 prosenttia sairasti diagnosoi-

tua muistisairautta (Vuorio — Vayrynen 2011: 2).

Muistisairaan henkilén kotona asumista voidaan tukea monin keinoin (Eloniemi-Sulkava
— Juva — Mdkela 2008: 509). Helsingissa niin sanottujen muistikoordinaattorien suorit-
tama tyd kotihoidossa on koettu hyodylliseksi (Niemela — Iso-Aho 2009: 196). Kotona
asuvan muistisairaan henkilén hoidon ja palvelutarpeen arviointi tulisi tehda saannalli-

sesti (Heinola - Finne-Soveri 2008: 66). On tarkeda tunnistaa riskitekijat, jotka ennus-
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tavat kotona asumisen paattymistd, ja puuttua niihin riittdvan ajoissa (Juva ym. 2010:
518). Riskitekijoita voivat olla esimerkiksi kaytdsoireet, fyysisen toimintakyvyn heiken-
tyminen, omaishoitajan vasyminen, sairastuneen asuminen yksin (Eloniemi-Sulkava
2008b: 50), kaatuilu, eksyminen tai alkoholiongelmat (Eloniemi-Sulkava ym. 2010:
510-512).

4.8 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoito tukee muistisairaan henkilén kotona asumista. Se on suunnitelmallista
ja suunnitelmaa tarkastetaan saanndllisesti. (Grand ym. 2006: 24.) Lyhytaikaishoito
jarjestetadn muistisairauksiin perehtyneessa yksikdssa. Sen tulisi olla toimiva osa muis-

tisairaan yksildllista hoitoketjua. (Juva ym. 2010: 517.)

Lyhytaikaishoidon ei tulisi olla muistisairaan tilaa heikentavaa, vaan hanen toimintaky-
kydan parantavaa. (Sulkava — Eloniemi-Sulkava 2008: 110; Eloniemi-Sulkava ym. 2010:
513.) Tutkimuksen todistavat, ettd tasokas lyhytaikaishoito voi parantaa muistisairaan
henkildn toimintakykya (Eloniemi-Sulkava 2008a: 76). Lisaksi kynnys hakea sairastu-
neelle pitkaaikaishoitopaikkaa saattaa madaltua (Juva ym. 2010: 517).

4.9 Pitkaaikaishoito

Tavoitteena on, ettd muistisairaalle henkildlle turvataan hyva eldmanlaatu muistisai-
rauden asteesta riippumatta (Sormunen- Eloniemi-Sulkava — Fine-Soveri — Maki-Petaja-
Leinonen - Andersson 2008: 126). Vahintadn keskivaikeaa muistisairautta sairastavista
noin puolet asuu ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa pitkdaikaishoitopaikoissa (Sul-
kava — Eloniemi-Sulkava 2008: 112). Pitkdaikaishoitoa tarjotaan muun muassa erityisis-
sa dementiayksikdissa kuten muistisairaiden ryhmakodeissa, tehostetun palveluasumi-

sen yksikoissa, terveyskeskuksien vuodeosastoilla seka vanhainkodeissa.

Pitkaaikaishoitoyksikon tulisi olla kooltaan pieni, kodikas ja viihtyisa ja sen ympariston
esteetdn ja turvallinen. Muistisairaalla henkildlla olisi hyva olla oma huone, jonne han
voi tuoda omia huonekalujaan ja esineitddn ja jonne han voisi tarvittaessa vetaytya yk-
sityisyytta kaivatessaan. (Juva ym. 2010: 526, 527.)
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Muistisairaiden ihmisten hoitaminen vaatii erityisosaamista erityisesti pitkdaikaishoidos-
sa. Henkildkunnan tietamys muistisairauksista ja niiden erityispiirteista seka vuorovai-
kutustaitojen merkitys korostuvat (Sormunen ym. 2008: 127, 128). Hyva hoito edellyt-
tda muun muassa asiakkaan toimintakyvyn seurantaa seka taman eldmanhistorian tun-
temista (Sulkava — Eloniemi-Sulkava 2008: 115). Hoitotahdon ilmaiseminen ennen
muistisairauden etenemistd keskivaikeaan vaiheeseen takaa muistisairaan omien toi-

veiden huomioon ottamisen myds sairauden edetessa (Sormunen ym. 2008: 132).
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5 Potilas- ja omaisjarjestojen roolit

Potilas- ja omaisjarjestdilld on usein paremmat mahdollisuudet sekd asiantuntemus
tuottaa palveluita niille joilla on erityistarpeita (Murto 2003: 70). Muistisairas henkil6 ja
hanen ldheisensa tarvitsevat usein ulkopuolista apua arkensa tukemiseen seka ela-
manhallintansa lisaédmiseen. Esimerkiksi kolmannen sektorin jarjestama vertaistoiminta
on varteenotettava vdline muistisairaan ja hdnen laheistensa voimaannuttamiseen.
(Saarenheimo 2008: 100.)

Jarjestdjen jarjestamat palvelut tdydentavat usein kunnan omia palveluita (Hansson -
Heinola — Raassina — Seppanen 2009: 55; Narikka 2008: 159). Potilas- ja omaisjarjes-
toilla saattaa olla kunnan nakdkulmasta positiivisia piirteita. Jarjestd voi muun muassa
edistaa yhteisollisyytta jasenistonsa keskuudessa seka tuottaa jasenistonsa hyvinvoin-
tiin vaikuttavaa vertaistukea. Palvelujarjestelmdn kannalta merkittavien tarpeiden tuo-
minen paattdjien tietoisuuteen on jarjestdjen merkittédva tehtava. Kunnalle saattaa olla
myo6s hyddyllista kadyttaa hyvakseen jarjestotydssa toimivien omalta erityisalueeltaan

hankkima asiantuntemus. (Méttdnen — Niemeld 2005: 156.)

5.1 Jarjestdjen roolit ja tehtavat Suomessa

Jarjestdt voivat olla kunnan nakékulmasta paljon muutakin kuin kunnan omien palvelu-
jen tdydentdjia. Sosiaali- ja terveysministerid antaa vuoden 2011 raportissaan jarjes-
toille useita merkittavia rooleja: edunvalvonta, vaikuttaminen ja yhteiskunnallinen op-
piminen, asiantuntija, tutkija ja kehittdja, vertaistoiminnan jarjestdja, palvelujen tuotta-
ja, alue- ja paikallistalouden kehittdja seka kansainvalinen toimija (Seppelin 2011: 12-
14).

Sakari Mottdnen ja Jarmo Niemela (2005: 67-78) nimedvat jarjestétoiminnan keskeisik-
si tehtaviksi sosiaalisen paaoman ja hyvinvoinnin lisddmisen, valittdmisen ja jakamisen
kanavien tarjoamisen, identiteetin rakennusaineksien tarjoamisen, osallisuuden vaylien
luomisen, aanettdmien danena toimimisen, toivon tuottamisen, innovaatiomoottoreina

toimimisen. He toteavat lisaksi vaikuttavasti:
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Sosiaali- ja terveysjarjestdjen keskeinen tehtava on luoda kanavia ldhimmaisen-
rakkauden, solidaarisuuden ja ylipaatdan altruismin toteutumiselle (Mottdénen —
Niemela 2005: 69).

Useat uudet toimintamuodot ovat jarjestéjen kehittdmia tai kaynnistamia. Hyvana esi-
merkkind tasta on dementianeuvonta. Osa jarjestéjen kaynnistamista palveluista ovat
siirtyneet osaksi kuntien omia palveluvalikoimia. (Hansson ym. 2009: 55.) Jarjestoilla
on merkittava valittdjan rooli kunnan strategioita suunniteltaessa. Jarjestot voivat stra-
tegiakeskusteluissa tuoda ilmi paitsi jasenistdnsa myds muiden yhteistyétahojensa toi-
veita. Jarjestdjen edustajilla on lisdksi tarvittavaa osaamista ja asiantuntemusta toimia
kunnan strategiatydssa. (Méttonen — Niemela 2005: 107-109.)

5.2 Pirkanmaan Muistiyhdistys

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry on rekisterdity vuonna 1989. Alkujaan yhdistys oli nimel-
tdan Tampereen dementiayhdistys ry. Nimenvaihdos Pirkanmaan Dementiayhdistyk-
seksi tapahtui vuonna 2007. Nykyinen nimi Pirkanmaan Muistiyhdistys ry otettiin kayt-
té6n vuonna 2010. Pirkanmaan Muistiyhdistys on Muistiliiton jasenyhdistys. Yhdistyk-
sella on talla hetkella 12 alaosastoa, jotka toimivat sen alaisuudessa omilla alueillaan
ympari Pirkanmaata. Yhdistys tekee yhteisty6td alueensa eri toimijoiden kanssa, jarjes-
tda koulutuksia muistisairaiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille kuten muistihoi-
tajille seka koordinoi vapaaehtoistoimintaa. Muistisairaille ja heidan omaisilleen yhdistys
jarjestad muun muassa neuvontaa ja ohjausta, ensitietoiltoja, sopeutumisvalmennusta
seka vertaisryhmatoimintaa. (Pirkanmaan Muistiyhdistys 2009; Pirkanmaan Muistiyhdis-
tys 2011.)

5.2.1 Pirkanmaan Muistiluotsihanke

Pirkanmaan Muistiluotsihanke on Pirkanmaan muistiyhdistyksen hallinnoima, valtakun-
nallisen Muistiluotsihankkeen pilotti. Valtakunnallisen hankeen tavoitteena on saada ai-
kaan koko maan kattava asiantuntija- ja tukikeskusverkosto. Valtakunnallinen Muisti-
luotsihanke toimii kuudessatoista eri maakunnassa, joista yksi on Pirkanmaa. (Pirkan-
maan Muistiyhdistys 2009.)
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Pirkanmaan Muistiluotsin toiminta alkoi vuonna 2006. Sen pdaamadrana on kehittaa
maakunnallinen muistihairié- ja dementiatyén asiantuntija- ja tukikeskus Pirkanmaalle.
(Pirkanmaan Muistiyhdistys 2009.) Samalla tavoitteena on edistdaa muistisairaiden ja
heidan laheistensa oikeuksien toteutumista ja palveluiden saatavuutta, vahvistaa muis-
tiyhdistyksen roolia osana kokonaisvaltaisen kuntoutuksen kenttda, vahvistaa ja juur-
ruttaa vapaaehtois- ja vertaistoimintaa maakunnan kattavaksi omaisen ja sairastuneen
tukimuodoksi, verkostoitua ja lisata yhteisty6téd maakunnan alueella, seka lisata tietoa
muistisairauksista seka muistisairaiden ja heidan omaistensa tukemisen mahdollisuuk-
sista. Muistiluotsin kautta yhdistys ja alueen kunnat ovat linkittyneet vahvemmin toi-
siinsa, johon on ollut vaikuttamassa myds muistihoitajien kanssa tehty yhteistyd. (Pir-

kanmaan Muistiluotsihanke.)
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Tutkimusongelma

Halusin selvittda Pirkanmaan maakunnan muistitydn tilannetta muistihoitajien ndkoé-
kulmasta. Padhuomion veivat muistisairaan hoitoketjuun liittyvat asiat. Opinndytetyd
keskittyy selvittdmaan miten kuntien hoitoketjut toimivat Pirkanmaalla ja ovatko palve-
lut muistisairaiden saavutettavissa. Lisaksi halusin selvittda millainen on Pirkanmaan
Muistiyhdistyksen rooli maakunnassa muistihoitajien nakokulmasta, Pirkanmaan Muisti-

luotsihankkeen ollessa keskeinen osa yhdistyksen toimintaa.

6.2 Tutkimuskysymykset

Mika on muistisairaan henkilén hoitopolku ja miten se toimii Pirkanmaalla muistihoitaji-

en nakdkulmasta?

Millainen on Pirkanmaan Muistiyhdistyksen rooli maakunnassa nyt ja tulevaisuudessa

muistihoitajien nakdkulmasta?

6.3 Tutkimusmenetelma ja kyselyn toteutus

Kyseessa on tutkimuksellinen menetelmatriangulaatioon perustuva opinndytetyd. Kyse-
lyn kysymykset (ks. liite 1) liittyvat Pirkanmaan Muistiluotsihankkeen tavoitteeseen vai-
kuttaa kuntien hoitoketjujen luomiseen ja toimivuuteen. Kyselyyn paatyi lopulta 43 ky-
symysta, joista noin puolet oli avoimia. Kysely koostuu viidesta osa-alueesta: taustatie-
dot, kunnan tilanne, muistitydn merkitys, muistiyhdistyksen rooli seka ennaltaehkaisy,
tutkimukset ja hoito. Laajin osa-alue ennaltaehkadisy, tutkimukset ja hoito kasittelee

kunnan muistipolkuun liittyvia asioita.

Sain valmiiksi lopullisen version kyselysta huhtikuussa 2011. Kyselya hiottiin yhdessa
Pirkanmaan muistiyhdistyksen toiminnanjohtajan Teija Siipolan seka kuntakoordinaat-

tori Toni Leanderin kanssa. Sain ohjausta kyselyn tekoon myds opinndytetydni ohjan-
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neelta opettaja Mari Heitolta. Ennen julkaisua kyselyn testasi jo elakkeella oleva enti-

nen muistihoitaja Pirkanmaalta.

Paadyin toteuttamaan kyselyn verkkokyselynd. Verkkokysely on nopea ja helppo tapa
saada aineistoa tutkimusjoukolta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 196; Kuula
2006: 174). Kyselyn siirtdminen verkkoymparistéon oli kohtuullisen vaivatonta. Kysely
julkaistiin 26.4.2011 Metropolia ammattikorkeakoulun E-lomake-palvelussa. E-lomake-
palvelussa oli mahdollisuus saada vastaukset suoraan Excel-taulukko-muotoon, mika

helpotti aineiston kasittelya ja analyysia.

Verkkokyselyssa lomakkeen tayttamista ja lahettamista takaisin tutkimuksen suorittajal-
le voidaan sellaisenaan pitda vapaaehtoisena suostumuksena osallistua tutkimukseen.
Tallin kyselyn mukana lahetetty saatekirje tietoineen muodostaa suostumuksen sisal-
I6n. (Kuula 2006: 117.) Taman vuoksi en pyytanyt muistihoitajilta erillistéd suostumusta
kyselyyn. Muistihoitajille Iahettdmassani sahkdpostissa (ks. liite 2) kerrottiin kyselysta
seka opinnaytetydn merkityksesta ja tarkoituksesta seka minulle etta Pirkanmaan muis-
tiyhdistykselle, seka siita ettd tutkimuksen vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuk-
sellisesti. Kun kysely lahetetdan yksittdisille vastaajille, heille on kerrottava mista lah-
teesta heidan sahkopostiosoitteensa on saatu (Kuula 2006: 175). Kerroin muistihoitajil-
le kyselystd muistihoitajatapaamisessa 26.1.2011 Pirkanmaan Muistiyhdistyksen toimis-
tolla. Kerroin heille myds ettda saan Pirkanmaan Muistiyhdistykseltd kayttéoni heidan
yhteistietonsa. Ndin he osasivat odottaa kyselya tulevaksi kevaan aikana. Sahkdpos-
tiosoitteiden hankkimiseen on anottava lupa taholta, jonka hallussa sahkdpostiosoitteet
ovat (Kuula 2006: 175). Opinndytetydssani kaytin Pirkanmaan Muistiyhdistyksen yllapi-
tdmaa muistihoitajien sahkopostilistaa, joten anoin luvan (ks. liite 3) sahkdpostilistan
kayttodn yhdistykselta.

Kyselyn vastaamiseen kului aikaa noin viisitoista minuuttia. Muistihoitajille annettiin
vastausaikaa 18.5.2011 saakka, johon mennessa sain vastauksen kahdeksalta muisti-
hoitajalta, jotka tytskentelevat yhdeksan eri kunnan alueella. Kyselylomakkeen haitta-
na pidetadn katoa, eli sitd ettd vastausprosentti jaa matalaksi (Vilkka 2005: 74). Tasta
syysta jatkoin vastausaikaa muutamalla paivalla, ja sain vield kolme vastausta. Vasta-
uksia tuli kaiken kaikkiaan yksitoista kappaletta palautusprosentin ollessa 73,33 pro-

senttia. Pudotin yhden saamistani vastauksista pois analyysista, koska sain saman kun-
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nan toiselta muistihoitajalta kattavamman vastauksen kyselyyn. Nain ollen analyysiin
paatyi kymmenen muistihoitajan vastaukset, jotka tyOskentelevat kahdentoista eri

kunnan alueella. Lopullinen vastausprosentti oli 66,67 prosenttia.

6.4 Tutkimusjoukko

Valitsin muistihoitajat opinndytetydn kohderyhmaksi, koska he ovat kunnan asettamia
tyontekijoita, jotka toimivat ldhelld muistisairaita ja heidan laheisidgan. Muistihoitajilla on
tarked osa muistisairaan palveluketjussa. He tietdvat miten kunnan jarjestdmat palvelut
vaikuttavat alueen muistisairaiden ja heidan ldheistensa tilanteeseen. Muistihoitajat
toimivat usein myds yhteistydssa muistiyhdistyksen seka muiden alueen jarjestdjen

kanssa.

Niista kunnista tai yhteistoiminta-alueista joiden muistihoitajat vastasivat kyselyyn, vain
viidellakymmenelld prosentilla on ollut muistihoitaja ennen vuotta 2006. Vastanneiden
tyokokemus muistihoitajana vaihtelee vuodesta yhdeksaan vuoteen saakka. Huomion-
arvoista on, ettd Pirkanmaalla ainoastaan neljassakymmenessa prosentissa kunnista tai
yhteistoiminta-alueista muistihoitaja tyoskentelee kokoaikaisesti. Muissa kunnissa vas-

taajat tekevat toitd muistihoitajana yhdesta kolmeen paivaa viikossa.

6.5 Pirkanmaan maakunta

Pirkanmaan maakunta koostui vuoden 2011 alussa 22:sta kunnasta (Pirkanmaan liitto
2011b). Kyselyyn vastasi kahdentoista Pirkanmaan kunnan alueella toimivat muistihoi-
tajat. Tarkastelen vastauksissa esiin tulleita kuntia yhtena suurena joukkona, niita sen

tarkemmin erittelematta.

Pirkanmaan kuntien asukasmaarat vaihtelevat Juupajoen 2094:stéd Tampereen 213
217:aan (Pirkanmaan liitto 2011c). Yli 65-vuotiaiden prosentuaalinen maara koko kun-
nan asukasluvusta vaihtelee Lempaalan 12,8 prosentista Punkalaitumen 28,7 prosent-
tiin (Pirkanmaan liitto 2011a). Muistisairaiden maara (ks. kuvio 1) kuvaa sita millaisen
asiakasmaaran hyvaksi kyselyyn vastanneet muistihoitajat kussakin kunnassa tai yh-

teistoiminta-alueella tydskentelevat.
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Kuvio 1. Muistisairaiden maara Pirkanmaan kunnissa.

6.6 Analyysista

Kaytin kyselyn vastausten analysointiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmia. Ky-
selyn avoimet kysymykset analysoin luokittelemalla. Strukturoitujen kysymysten vasta-
usten analysointiin kaytin Microsoft Excel -ohjelmaa. Kayttamallad seka kvantitatiivista
ettd kvalitatiivista tutkimustapaa minulla oli mahdollisuus tutustua Pirkanmaan alueen
tilanteeseen paremmin. Kayttamalla avoimia kysymyksid vastaajat saavat mahdollisuu-
den kertoa omin sanoin mitd he todella ajattelevat kasiteltdvasta asiasta. Monivalinta-
kysymykset puolestaan antavat mahdollisuuden vertailla vastauksia toisiinsa ja ovat

usein vastaajille helpompia. (Hirsjarvi ym. 1997: 201.)

Sovimme Pirkanmaan Muistiyhdistyksen kanssa etten normaalista kaytannosta poiketen
ota opinndytetydhoni kaikkia alun perin suunniteltuja kysymyksida. Talléin opinndyte-
tyosta olisi tullut ohjaavan opettajan mielesta lilan laaja. Opinndytetydstani pois jaa-
neet kysymykset ovat nro: 26 seka 30-34. Pirkanmaan Muistiyhdistys sai kayttddnsa
naiden kysymysten vastaukset, jotta se voi halutessaan hyddyntda niitd omassa tyos-

saan.



25

7 Tulokset

Yhdeksassa kymmenesta kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta on ikaantymispoliittinen
strategia. Ainoastaan yksi muistihoitaja ei ollut tietoinen siitda onko hdnen kunnassaan
tai yhteistoiminta-alueellaan ikaantymispoliittista strategiaa. Muistihoitajien mukaan
muistityd® huomioidaan strategioissa riittavasti vain kuudessa kunnassa tai yhteistoimin-

ta-alueella (ks. kuvio 2) .

91 @ Ikaantymispoliittinen strategia

8 O Muistityd huomioitu strategiassa riittavasti
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Kuvio 2. Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden kadantymispoliittiset strategiat ja muistitydn huomi-

oiminen strategioissa.

Muistitydn tavoitteet nakyvat arjen tyéssa monin eri tavoin. Monessa kunnassa muisti-
ty6hdn on strategioiden asettamisen jalkeen resursoitu lisad osaavaa henkildkuntaa ja
samalla henkildkunnan koulutuksia on enemman tai niita tuetaan paremmin. Hoitopo-
lun kehittdmiseen on kdytetty aikaa ja resursseja samalla kun muistisairaan henkilén
seurantaa on parannettu useissa kunnissa. Muistineuvontaa on lisdtty ja muistisairaan
asioiden hoitaminen on tehty helpommaksi. Yhteisty6ta eri toimijoiden kesken on ai-
empaa enemman ja esimerkiksi ryhmakotien maara on kasvanut. Kaikissa kunnissa ta-

voitteet eivat kuitenkaan juuri ndy arjessa, kuten eradsta vastauksesta voidaan todeta:

Laatutavoitteita asetetaan, mutta niihin ei kyetd vastaamaan. Joko henkilékun-
nan riittdmattdmyyden ja/tai tiedonpuutteen vuoksi.
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7.1 Kunta- ja palvelurakenteen muutokset

Osassa niista kunnista tai yhteistoiminta-alueista, joissa kyselyyn vastanneet muistihoi-
tajat tydskentelevat, ei ole tapahtunut muutoksia kunta- ja palvelurakenteessa tai ne
ovat vasta suunnitteilla. Niissa kunnissa, joissa muutoksia on tapahtunut, ne ovat vai-
kuttaneet muistihoitajien tyéhén moninaisesti. Osa kokee, ettei muutoksilla ole ollut
mainittavaa vaikutusta heidan tyéhoénsa. Toisaalla muutokset koetaan positiivisiksi, eri-
tyisesti geriatrin saamista omaan kuntaan pidetdan monessa vastauksessa merkityksel-
lisend asiana. Kuviosta 3 voidaan ndahda kuinka monessa kunnassa ja yhteistoiminta-
alueella on palveluksessaan geriatri. Negatiivisina puolina mainitaan muutosten aiheut-

tama paine, pitkat valimatkat seka epatietoisuus koko alueen palveluista.

Vastausten lukumaara
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Kuvio 3. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella tyéskentelee oma geriatri.

Kunta- ja palvelurakenteen muutokset ovat vaikuttaneet eri tavoin myds muistisairai-
den tilanteeseen kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla. Joissakin kunnissa palvelut ovat li-
saantyneet, diagnostiikka on nopeutunut ja lyhytaikaispaikkojen maara on kasvanut.
Toisissa kunnissa tilanne ei ole parantunut vaan palvelujen saanti on tiukentunut sa-

malla kun tuen ja neuvonnan tarve on kasvanut.
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7.2 Hoitopolku

Erillinen muistisairaan hoitopolku 16ytyy 80 prosentilta vastanneista kunnista tai yhteis-
toiminta-alueista (ks. kuvio 4). Pirkanmaan muistiyhdistyksen rooli nakyy kuntien ja yh-
teistoiminta-alueiden hoitopoluissa hyvin eri tavoin. Usein muistihoitajat ohjaavat muis-
tisairaan henkilon tai hanen omaisensa muistiyhdistyksen toimintaan mukaan. Tall6in
kyseessa on useimmiten muistiyhdistyksen tai sen alaosaston jarjestama vertaistoimin-
ta. Muistiyhdistys jarjestaa joko itsendisesti tai yhteistytssa kuntien kanssa myos ensi-

tietoiltoja ja sopeutumisvalmennuskursseja.

Vastausten lukumaara
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Kuvio 4. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella erillinen muistisairaan hoitopolku.

Ennaltaehkdisevaa muistity6ta ja muistineuvontaa jarjestetaan 80 prosentissa kuntia tai
yhteistoiminta-alueita (ks. kuvio 5). Varsinaisesta muistineuvonnasta vastaavat paaasi-
assa kunnan tydntekijat esimerkiksi muistipoliklinikoilla. Muistihoitajat mainitsevat it-
sensa padasialliseksi muistineuvonnan antajaksi. Myds Pirkanmaan muistiyhdistyksen
rooli muistineuvonnan jarjestdjand mainitaan useassa vastauksessa. Ainoastaan yhdes-

sa kunnassa muistineuvonnan jarjestaminen ei ollut viela selkedsti kenenkaan hallussa.

Ensitiedon jarjestamisesta vastaa useimmiten muistipoliklinikan henkilkunta tai pie-
nemmilla paikkakunnilla muistihoitajat. Joissakin tapauksissa esitieto jarjestetaan yh-
teistydssa muistiyhdistyksen kanssa. Jotkut muistihoitajat mainitsevat ettei kunnassa

tai yhteistoiminta-alueella ole ensitietoa jarjestdvaa tahoa.
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Kuvio 5. Ennaltaehkaiseva tyo kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla.

Kansaneldkelaitos jarjestdaa sopeutumisvalmennusta ainoastaan alle 65-vuotiaille. Ta-
man vuoksi sopeutumisvalmennuskurssin jarjestaminen ikaantyneille muistisairaille ja
heidan omaisilleen on useimmiten muistiyhdistyksen vastuulla. Muistisairas henkild tai
omainen saa tiedon ensitiedosta tai sopeutumisvalmennuksesta useimmiten muistipoli-
klinikan henkildkunnalta tai lehti-ilmoituksen kautta. Yhdistys tiedottaa jarjestamistaan
kursseista muun muassa nettisivuillaan. Kahdesta vastauksesta kay ilmi, ettei sopeu-

tumisvalmennusta ole jarjestetty kunnassa tai yhteistoiminta-alueella lainkaan.

Kysyin useamman kysymyksen muistitutkimuksiin liittyvista asioista, koska olin kiinnos-
tunut tietdmaan kuinka nopeasti muistivaikeuksista karsiva henkild voi saada diagnoo-
sin. 70 prosentissa kuntia tai yhteistoiminta-alueita vaaditaan lahete muistitutkimuksiin
padsemiseksi (ks. kuvio 6), mutta muistitesteihin padsee useimmissa kunnissa vaivat-

tomasti:

Muistitesteihin padsee vaikka jonottamalla oman alueen sairaan- tai terveyden-
hoitajalle ilman Idhetetta. Muistitutkimuksiin tarvitaan ldhete.

Taman lisdksi halusin tietad kuinka nopeasti kunnassa paasee muistitutkimuksiin (ks.
kuvio 7). Vastaukset vaihtelevat alle viikosta yli kahteen kuukauteen. Useimmiten tut-

kimuksiin paasee kuitenkin parin viikon sisalla:

Kaikki halukkaat padsevat muistitestiin, soitto vain minulle niin sovitaan aika. Mi-
tdan lahetetta ei tarvita, ja useimmiten jo samalla viikolla paasee testiin. Meidén
kunnassa on kovin helppo paasta tutkimuksiin, geriatrille, kuvaukseen, suht lyhy-
ella ajalla.
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Kuvio 6. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella vaaditaan ldhete muistitutkimuksiin paasyyn.
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Kuvio 7. Kuinka nopeasti kunnassa tai yhteistoiminta-alueilla padsee muistitutkimuksiin.

Vaikka tutkimuksiin paasekin suhteellisen helposti, diagnoosia saattaa joutua odotta-
maan jopa viidesta kuuteen kuukautta (ks. kuvio 8). Useimmissa tapauksissa diagnoo-
sin saa kuitenkin alle neljassé kuukaudessa, parhaimmassa tapauksessa jopa kuukau-
den sisdlla siita kun tutkimukset on aloitettu. Sairauden vaihe, jossa muistisairaus kun-
nissa yleisimmin diagnosoidaan, vaihtelee varhaisesta keskivaikeaan, niin etta useim-

min diagnoosi tehdaan sairauden lievassa vaiheessa (ks. kuvio 9).
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Kuvio 8. Kuinka nopeasti tutkimusten alkamisesta saa diagnoosin Pirkanmaan kunnissa tai yh-

teistoiminta-alueilla.
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Kuvio 9. Missa sairauden vaiheessa diagnoosi keskimaarin tehdaén Pirkanmaan kunnissa tai yh-

teistoiminta-alueilla.

Suositusten mukaan muistisairaan henkilon tilannetta seka hoito-, palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelman toteutumista tulisi seurata saannoéllisesti ja suunnitelmallisesti. 60 pro-
senttia muistihoitajista koki, ettei seuranta ole riittavaa heidan omassa kunnassaan tai
yhteistoiminta-alueellaan (ks. kuvio 10). Vastaavasti 40 prosenttia koki seurannan ole-

van riittavalla tasolla.
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Kuvio 10. Muistisairauden seuranta Pirkanmaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueilla.

Halusin myos selvittda onko avopalvelujen, kuten kotihoidon laatu muuttunut viimeisen
viiden vuoden aikana. Ikdihmisten odotetaan asuvan kotonaan mahdollisimman pit-
kaan. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd kaikissa kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla on keskitytty kehittémaan avopalveluja. Nain on tapahtunut kuitenkin ainoas-

taan neljan vastaajan mukaan (ks. kuvio 11):

Meilld on hyvin kehittynyt ja toimiva kotihoito, joten kotihoidon henkilsté on
merkittdvassa roolissa muistisairaiden hoitoketjua.

Vastausten lukumaara
(6]
L

0 0

Parempaan Pysyneet samana Huonompaan EOS

Kuvio 11. Avopalvelujen kehityksen suunta viimeisen viiden vuoden aikana Pirkanmaan kunnissa
tai yhteistoiminta-alueilla.
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Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan tulisi kirjata myds ne toimenpiteet joilla
muistisairaan henkildn kuntoutumista tuetaan. Kuvion 12 mukaan kuntouttavaa paiva-
toimintaa on paljon tai riittavasti ainoastaan kolmen muistihoitajan mielesta. Seitseman
vastaajaa on sitd mieltd, ettd pdivatoimintaa on huonosti tai kohtalaisesti. Vield syn-
kempid ovat luvut vertaisryhmatoiminnan ja kuntoutuksen suhteen. Ainoastaan yksi
vastaaja on sitd mieltd, etta vertaisryhmatoimintaa ja kuntoutusta on riittavasti. Kun-
toutusta ei kahden vastaajan mukaan ole heiddn kunnassaan tai yhteistoiminta-

alueelleen lainkaan.

10 + @ Paivatoiminta
9 O Vertaisryhmatoiminta
8 0O Kuntoutus
‘©
8 77
= . 5 5
5 4
[%2] 4 -
g 3 3
8 31
> 2 2 2
2 -
1 1 11
1 -
0 . 00 000
0
Ei lainkaan Huonosti Kohtalaisesti Paljon Riittavasti EOS

Kuvio 12. Muistisairaan henkilén kuntouttava toiminta kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla.

Seitseman kymmenesta muistihoitajasta on jokseenkin samaa mielta siita, etta lyhytai-
kaishoitoa on tarjolla heidan kunnassaan tai yhteistoiminta-alueellaan riittdvasti (ks.
kuvio 13). Lyhytaikaishoitoa vaikuttaa olevan tarjolla suhteutettuna pitkaaikaishoitoa
enemman. 50 prosenttia muistihoitajista pitda pitkaaikaishoidon tarjontaa joko jok-

seenkin tai taysin riittdmattémana.
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Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa EOS Jokseenkin eri mieltd  Tdysin eri mielta
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Kuvio 13. Lyhytaikais- ja pitkaaikaishoidon riittavyys kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla.

7.3 Muistiyhdistyksen rooli

Kaikki kyselyyn vastanneet muistihoitajat ovat toimineet yhteistytssa joko suoraan Pir-
kanmaan muistiyhdistyksen kanssa tai sen alaosastojen kautta. Yhteistyd on tuonut
muistihoitajille apua verkostoitumisessa ja tukea omaan tyéhon. Yhdistyksen koulutuk-

set olivat useimpien mielesta suosittuja ja odotettuja tapahtumia, joissa oppii uutta:

Muistiyhdistys jarjestda erinomaisia koulutuksia. Tekee yhteistydtd Ensitieto- ja
jatkopaivilld. Yhdistys antanut erittdin merkittdvaa tukea hyvinkin monipuolisesti.

Useimmat ovat tyytyvaisia siihen yhteistydhén mita yhdistyksen ja muistihoitajan valilla
on ollut jo ennestaan. Muistiyhdistyksen toiminnan koetaan vaikuttaneen muistity6n
kehittymiseen kunnissa padosin positiivisesti. Yhdistys on jarjestanyt koulutuksia, aut-

tanut vapaaehtoistyén organisoinnissa seka tukenut muistihoitajien ty6ta:

Pirkanmaan muistiyhdistyksen projektin my6ta kuntiin saatiin muistihoitajan toi-
mi. Yhdistys on kiitettavasti jatkanut koulutusta valmistuneille ja valmistuville
muistihoitajille.

Syyksi yhteistydn vahyyteen koetaan yhdistyksen kiireet. Muistihoitajat toivovat yhteis-
tyon olevan jatkossa tiivista ja molemminpuolista. Tulevaisuudessa yhdistykselta toivo-
taan apua vapaaehtoisten hankinnassa, ryhmien kehittamisessd, erilaisten tempausten
ja ensitietokurssien jarjestamisessa, seka lisad ammattiryhmien tapaamisia ja koulutuk-

sia.
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Muistihoitajat toivovat muistiyhdistyksen jarjestavan oman kuntansa alueella yleisétilai-
suuksia, koulutuksia, ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseja seka vertaisryhmia.
Lisaksi toivotaan lisda tukea alaosastojen toimintaan, kuten vapaaehtoisten rekrytoin-
tiin. Osa muistihoitajista kokee, ettei pysty nimedamaan enempaa toimintaa, koska sita
on jo riittavasti:

Pirkanmaan Muistiyhdistys resursoi ja avustaa jo nyt merkittdvasti kuntia, joissa
tyoskentelen. Lisad en talla erda osaa toivoa.

Kysyttdessa muistihoitajien ndakemyksia Pirkanmaan muistiyhdistyksen roolista useim-
mat muistihoitajat vastasivat sen olevan hyva, erittdin tarkea ja valttdmaton. Syyna sii-
hen miksi yhdistysta pidetdan niin tarkeand, pidetdaan sen mahdollisuutta tuoda muisti-
asioita esille alueellisesti, tapahtumissa ja tiedotusvalineissa. Yhdistyksen toiminta nah-
daan myos kunnan vajavaisia palveluja tukevana ja térkedna osana muistisaraan hoito-
ketjua. Toiminnan koetaan kuitenkin keskittyneen Tampereen seudulle, jolloin valimat-

ka vaikuttaa niin, ettei maaseudulta olla kovin herkasti yhteydessa yhdistykseen.

Tulevaisuudessa yhdistyksen toivotaan kehittédvan yhteisty6ta julkisen terveydenhuollon
kanssa, tukevan uusia muistihoitajia sekd antavan neuvontaa ja ohjausta entista
enemman. Yhdistysta toivotaan automaattiseksi osaksi muistipoliklinikoiden ja muisti-
osastojen seka ryhmakotien arkea. Yhdistyksen toivotaan myds jarjestavan luentoja ja
yleisétilaisuuksia seka pitdmadn muistiasiat esilla julkisessa sanassa. Osalle muistihoita-

jista yhdistyksen toiminta on jo nykyiselldan riittdvan merkityksellista:

Jos yhdistys kykenee pitdmaadn toimintansa nykyiselld tasolla, niin se ansaitsee
suurkiitoksen. Minulle se riittaa tédmanlaisena hyvin.
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8 Johtopadatokset ja pohdinta

Opinnadytetyon paatarkoituksena oli selvittda muistipolun toimivuutta Pirkanmaalla
muistihoitajien nakdkulmasta. Lisaksi halusin selvittda muistihoitajien ndkemysta Pir-
kanmaan muistiyhdistyksen roolista maakunnassa. Kymmenen muistihoitajan tutkimus-
joukkoni on liian pieni jotta voitaisiin tehda edes karkeita yleistyksia. Maarallisen tutki-
muksen aineistossa vastaajien maaran tulisi olla suuri, vahintaan 100, jotta aineistosta
voidaan muodostaa havaintoja (Vilkka 2007:17). Joitain huomioita tuloksista voidaan

tasta huolimatta tehda.

Puitelain mahdollistamat yhteistoiminta-alueet ja kuntaliitokset ovat aikaansaaneet se-
ka positiivisia ettd negatiivisia muutoksia niissa kunnissa joissa yhdistymisia on tapah-
tunut. Puitelain ideana on ollut parantaa kuntien mahdollisuuksia jarjestaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen (Narikka 2008: 72-75). Yhdistyminen ei
varmastikaan palvele tarkoitustaan, jos se tiukentaa asukkaiden mahdollisuuksia saada
palveluita tai lisda epatietoisuutta saatavilla olevista palveluista.

Ikaantymispoliittisissa strategioissa on huomioitu muistityé muistihoitajien mielesta riit-
tavasti kuudessa tapauksessa kymmenesta. Erikoista oli mielestani se etta yksi muisti-
hoitaja ei tiennyt onko hanen kunnassaan ikaantymispoliittista strategiaa. Erittdin tar-
ked osa kunnan muistityéta on muistisairaan hoitopolku. Sen avulla asetetaan raamit
muistisairaiden hoidolle ja kuntoutukselle aina varhaisesta diagnoosista kuolemaan
saakka. (Suhonen ym. 2011: 1107.) Opinnadytetyoni tuloksista voidaan todeta ettéa 80
prosentissa kunnista tai yhteistoiminta-alueesta on muistisairaan hoitopolku. Yhta mo-
nessa kunnassa tai yhteistoiminta-alueella jarjestetdan ennaltaehkdisevaa muistity6ta
seka muistineuvontaa. Tasta voidaan paatelld ndiden asioiden olevan hyvin useimpien

kuntien alueella Pirkanmaalla.

8.1 Muistisairaan hoitopolun toimivuus Pirkanmaalla

Varhainen diagnoosi on yksi hyvin toimivan muistipolun osa-alueista (Suhonen ym.
2011: 1110). Kyselyn perusteella heraa joitakin kysymyksia. Voidaanko pitaa kohtuulli-

sena ettd muististaan huolestunut kuntalainen odottaa muistitutkimuksiin paasya yli 2
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kuukautta ja taman jalkeen diagnoosia jopa 6 kuukautta? Mielestani ei. Erityisesti kun
otetaan huomioon, ettd osa muistioireita aiheuttavista tiloista on hoidettavissa oikean-
laisella hoidolla (Erkinjuntti — Viramo 2010: 52, 53). Nain pitka odotus tutkimuksiin ha-
keutumisesta diagnoosin saamiseen on kuitenkin todellisuutta yhdessa Pirkanmaan
kunnassa. Nopeimmillaan diagnoosin voi saada Pirkanmaalla murto-osassa tuosta ajas-

ta.

Kunnan hoitopolun tulisi olla sujuva kokonaisuus, johon kunkin muistisairaan yksil6lli-
nen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma pohjautuu. Sen toteutumista tulisi seurata
tasaisin valiajoin ja tarvittaessa tehda siihen muutoksia. Seuranta on tarkea osa muisti-
sairaan henkilén hoitoa, koska sen avulla voidaan tarvittaessa puuttua esimerkiksi nii-
hin ongelmakohtiin, jotka vaikuttavat muistisairaan henkilén mahdollisuuksiin asua ko-
tona. (Heimonen — Topo — Voutilainen 2008: 146-148.) Asian merkityksellisyydesta
huolimatta muistisairaiden seuranta on muistihoitajien mielesta useassa Pirkanmaan
kunnassa riittématonta. Oikeanlainen muistikoordinaattorin ja muistisairauksiin pereh-
tyneen ladkarin suorittama saanndéllinen seuranta on mahdollistanut monen muistisai-

raan henkilon kotona asumisen (Suhonen ym. 2008: 15).

Mielestani geronomilla olisi tehtdvaan tarvittavan lisdkoulutuksen ja tydkokemuksen
hankkimisen jdlkeen erinomaiset mahdollisuudet toimia muistikoordinaattorina. Heilld
on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suoritettuaan kyky katsoa
ikaihmista kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon myo6s kuntoutuksen osuus ikdihmisen
toimintakyvyn ylldpitajana. Samasta syysta geronomi olisi mielestdni myos erinomainen
moniammatillisen tiimin jasen, silloin kun muistisairaan henkilén toimintakykya kartoite-

taan ja hanelle tehdaan palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

Avopalvelut, eli kotona asumista tukevat palvelut, ovat Pirkanmaan kunnissa kehitty-
neet joko parempaan suuntaan tai pysyneet samana kaikissa vastanneissa kunnissa tai
yhteistoiminta-alueilla. 60 prosentissa avopalvelut ovat pysyneet samana. Odotin itse
ettd avopalvelut olisivat kehittyneet parempaan suuntaan jokaisen kunnan alueella.
Useiden kuntien ikdantymispoliittisessa strategiassa, joita olen opiskeluaikana lukenut,
painotetaan avopalvelujen, erityisesti kotihoidon kehittamistéd kunnan alueella. Vasta-

uksista voidaan kuitenkin paatella, ettei tdma valttamatta ndy arjessa.
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Kyselyn vastausten perusteella muistisairaiden kuntouttavaa toimintaa jarjestetaan Pir-
kanmaalla surullisen vahan. Ainoastaan kourallinen muistihoitajista oli sité mielta, etta
kuntouttavaa toimintaa on jarjestetty kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisalla riittavasti
tai paljon. Kuntouttavan padivatoiminnan tilanne vaikuttaa vastausten perusteella par-
haimmalta. Sitd jarjestetadn kaikkien vastanneiden kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla
edes jonkin verran. Muuta kuntoutusta tai vertaistyhmatoimintaa ei jarjestetd samassa
suhteessa. Kuitenkin juuri kuntouttavalla toiminnalla tuetaan kotona asumista ja pide-
taan ylla muistisairaan henkildén toimintakykya (Heimonen 2008: 81). Mielestani muisti-
sairaiden kuntouttavaan toimintaan tulisi kiinnittda kunnissa entista enemman huomio-
ta ja keksia keinoja, joilla muistisairaan henkilén asumista kotona voitaisiin tukea entis-

ta paremmin.

Muistisairaan henkilon kotona asumista voidaan tukea myds lyhytaikaishoitojaksoilla.
Ne ovat paitsi merkittdva keino tukea omaishoitajien ja kotihoidon tyontekijdiden jak-
samista, myds erinomainen keino yllapitéa muistisairaan henkilén toimintakykya. (Elo-
niemi-Sulkava 2008a: 76.) Suurin osa muistihoitajista oli sita mielta etta lyhytaikaishoi-
toa on tarjolla riittavasti. Kolme vastaajaa osoitti kuitenkin huolensa siita, ettei sita ole
tarjolla riittévasti. Lyhytaikaisjaksojen hyddyt on todistettu tutkimuksin (Eloniemi-
Sulkava 2008a: 76). Vaikka kuntouttava toiminta ja lyhytaikaisjaksot aiheuttavat kun-
nalle kustannuksia, ne mahdollistavat muistisairaan ihmisen kotona asumisen ja saavat

nain aikaan myos saastdja (Heimonen 2008: 82).

Jopa puolet muistihoitajista oli sité mieltd, etta pitkdaikaishoitoa ei ole saatavilla riitta-
vasti heiddn toiminta-alueellaan. Tama lienee seurausta suuntauksesta lakkauttaa pit-
kdaikaishoitoyksikkdja ja suosia avopalveluja. Muistisairaat henkil6t, erityisesti yksin
asuvat muistisairaat, tarvitsevat kuitenkin usein ymparivuorokautista hoitoa sairauden
loppuvaiheessa (Eloniemi-Sulkava ym. 2008: 12). Heille tulisi turvata laadukas hoito ja
hoiva myds heiddn sairautensa edettya siihen vaiheeseen, jossa kotona asuminen ei

ole enaa mahdollista.

8.2 Pirkanmaan Muistiyhdistyksen vaikutus muistitydhdn Pirkanmaalla

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut jarjestdille useita rooleja (Seppelin 2011: 12-

14), joista osan voidaan taman opinndytetydn vastausten perusteella todeta kosketta-
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van Pirkanmaan Muistiyhdistysta. Selkeimmin vastauksista tulee esiin vertaistoiminnan
jarjestaminen seka asiantuntijana, tutkijana ja kehittdjana toimiminen. Yhdistys jarjes-
taa vertaistoimintaa sekda omalla toimistollaan Tampereella ettd alaosastojensa kautta
ympari Pirkanmaan. Yhdistys on ollut aktiivisesti mukana hanketoiminnassa ja tdten

osallistunut muistitydn kehittdmiseen Pirkanmaalla. (Pirkanmaan Muistiyhdistys.)

Muistihoitajien mukaan yhdistyksen rooli Pirkanmaalla on erittdin tarkea ja valttamaton.
Muistiyhdistyksen toimipaikka sijaitsee Tampereella, minka vuoksi etddmpana Tampe-
reesta asuvat muistihoitajat saattavat kokea olevansa lilan kaukana yhdistyksen toi-
minnasta siitdkin huolimatta, etta yhdistyksen alaosastot ovat levittdytyneet ympari
Pirkanmaata. Sama kokemus Tampereen etdisyydesta omaan asuinpaikkaan ndahden
koskee varmasti myds muistisairaita ja heidan omaisiaan. Talle maantieteelliseen etai-
syyteen muistiyhdistyksellad ei ole mahdollisuutta vaikuttaa, mutta toiminnan lisaédminen

muualle maakuntaan yhdistyksen resurssien rajoissa lienee mahdollista.

Muistihoitajien vastauksista voidaan paatelld, etta yhteistyd on ollut toimivaa ja useim-
pien mielesta riittdvad. Muistiyhdistyksen rooli nakyy lisaksi useiden Pirkanmaan kunti-
en ja yhteistoiminta-alueiden muistisairaiden hoitopoluissa. Yhteisty® muistiyhdistyksen
ja kuntien valilla tulee varmasti entuudestaan kasvamaan tulevaisuudessa, koska aina-
kin muistihoitajat toivovat yhteistydn jatkuvan tiiviind. Muistihoitajien ja yhdistyksen
valisen yhteistydn liséksi muistihoitajat toivovat yhdistyksen lisddvan yhteistyota julki-

sen terveydenhuollon kanssa.

Uskon ettd geronomi loytdisi vaivatta paikkansa myds jarjestotyonkentdlla. Laaja-
alainen osaaminen ikdaihmisten toimintakyvyn tukemisesta seka heidan sosiaali-, terve-
ys- ja kuntoutuspalveluistaan olisi varmasti eduksi myos potilas- ja omaisjarjestdissa
tyoskenneltdessa. Epdilemattd geronomin osaamista osataan tulevaisuudessa hyodyn-

taa my0os jarjestotydssa entista enemman.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt tekemaan opinndytetyéni Suomen Akatemian tutkimuseettisia ohjeita
kunnioittaen. Tiedeyhteison noudattamia hyvid toimintatapoja ovat muun muassa re-

hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, seka toisen tydn kunnioittaminen ja heidén saavu-
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tustensa arvostaminen (Suomen Akatemia 2003: 5). Nama hyvat toimintatavat ovat ol-
leet mielessani koko opinndytetyprosessin ajan.

Tein opinndytetydni yksin. Opinndytetyon tekeminen yksin lisasi sen luotettavuutta,
koska tein kaiken itse alusta loppuun. Minun oli helppo tehda opinnaytety6téd oman ai-
katauluni mukaan, koska en ollut riippuvainen toisen henkilén aikataulusta. Minulla ei
kuitenkaan ollut ketadn jakamassa tyétaakkaa ja keskustelemassa omista nakemyksis-

taan. Nakokulma aiheeseen saattoi taman vuoksi olla liilan yksipuolinen.

Kysely osoitettiin kunnan tyontekijoille. Vaikka he vastasivatkin kyselyyn kunnan tydn-
tekijoind, heidan anonymiteettinsa sadilyttéminen oli tarkedd. He ilmaisivat kyselyssa
omia mielipiteitadn, jotka eivat valttamatta olleet yhtenevaisia kunnan yleisen mielipi-
teen kanssa. Anonymiteetin sailyttaminen antoi heille mahdollisuuden kertoa kuntiensa

tilanteesta vapaammin.

Internetkyselyssa anonymiteetin sdilyttdminen saattaa olla hankalaa, koska vastaami-
seen kaytetty tietokone voidaan paikallistaa sen IP-osoitteen perusteella (Vilkka 2005:
75). Muistihoitajien verkossa antamat vastaukset tulivat E-lomakepalveluun kautta vain
minun tietooni. Vastauksiin paasi kasiksi vain minun kayttdjatunnuksellani. Vastauksia
analysoidessani olin ainoa joka vastauksia kasitteli. Lomakeaineiston anonymisointikei-
noja ovat muun muassa muuttujan poistaminen, mika vahentaa tunnistamisriskia (Kuu-
la 2006: 211). Taman johdosta, vaikka kysyinkin kyselyssa muistihoitajien kuntaa, ka-

sittelin aineiston analyysissa ilman tata aluemuuttujaa.

Tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se jos vastaajat tulkitsevat vaarin kyselyn
kysymyksia (Vilkka 2005: 162). Esimerkki tallaisesta mahdollisesta vaarinymmarrykses-
td voisi tassa opinndytetydssa olla kysymys siitd, kuinka nopeasti muistitutkimuksiin
padsee kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Mikali muistihoitaja on ymmartanyt kysy-
myksen niin, ettd muistitutkimukset tarkoittavat yksinkertaista muistitestia kuten
MMSE, han on saattanut vastauksessaan antaa lyhyemman ajan kuin mitd varsinaisiin

muistitutkimuksiin paasyyn todellisuudessa kuluu.
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8.4 Lopuksi

Opinnaytety6prosessi oli monimutkainen. Aiheen hahmottaminen ja kyselyn kysymys-
ten miettiminen oli haastavaa. Kyselyn kohdentaminen muistihoitajille oli kuitenkin mie-
lestani onnistunut keino saada selville kuntien muistityon tilaa. Tieto jota ty®ssa sain,
oli mielestani arvokasta, koska se tuli niilté henkil6ilta jotka nakevat laheltd sen arjen
jossa muistityéta kunnissa tehdaan. Uskon ettd vastaavanlaisten tutkielmien tekeminen

on kannattavaa my®s muiden maakuntien alueilla.

Olen kotihoidossa tydskennellessani nahnyt muistisairaiden henkildiden arkea ja niita
haasteita, joita muistisairaan henkildon kotona asuminen asettaa kotihoidon tyontekijoil-
le. Talla hetkellda mahdollisuudet tukea muistisairaan asiakkaan kotona asumista ovat
monessa tapauksessa aivan liian vahaiset. Aihe kaipaisi mielestani lisda tutkimista, uu-
sia innovaatioita ja kehittdmistd, jotta muistisairaiden kotona asumista voitaisiin tukea

tulevaisuudessa entista paremmin.



41

Lahteet

Eloniemi-Sulkava, Ulla 2008a. Ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito osa kotona asumi-
sen tukemista. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat
dementiapalvelut — Opas kunnille. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy. 76-77.

Eloniemi-Sulkava, Ulla 2008b. Kotona asumisen tukijarjestelman ydinelementit tutki-
musten valossa. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Pdivi (toim.): Laadukkaat
dementiapalvelut — Opas kunnille. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy. 49-51.

Eloniemi-Sulkava, Ulla — Sormunen, Saila — Topo, Paivi 2008. Dementia on erityiskysy-
mys. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat demen-
tiapalvelut — Opas kunnille. Jyvaskylda: Gummerus kirjapaino Oy. 9-14.

Eloniemi-Sulkava, Ulla — Juva, Kati — Makeld, Matti 2010. Kotona asuvan muistisairaan
hoito. Teoksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.):
Muistisairaudet. Helsinki: Duodecim. 505-513.

Erkinjuntti, Timo — Alhainen, Kari — Rinne, Juha — Huovinen, Maarit 2009. Muistatko?
Muisti ja sen sairaudet. Helsinki: Duodecim.

Erkinjuntti, Timo — Pirttila, Tuula 2010. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma. Teok-
sessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairau-
det. Helsinki: Duodecim. 142-158.

Erkinjuntti, Timo — Viramo, Petteri 2010. Varhaisen taudinmaarityksen merkitys. Teok-
sessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairau-
det. Helsinki: Duodecim. 50-55.

Finne-Soveri, Harriet 2008. Muistisairauden diagnosoiminen ja hoidon seurannan jar-
jestaminen tarkeda. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laaduk-
kaat dementiapalvelut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 25-33.

Grano, Sirpa — Heimonen, Sirkkaliisa — Koskisuu, Jari 2006. Kuntoutuksen sanakirja
muistihairié- ja dementiatydhon. Helsinki: Muistiliitto.

Grand, Sirpa — Eronen, Anne — Londén, Pia — Tamminen, Anna — Siltaniemi, Aki 2010.
Muistibarometri 2010. Helsinki: Muistiliitto.

Hansson, Aino-Inkeri — Heinola, Reija — Raassina, Anne-Mari — Seppanen, Marjaana
2009. Neuvonta- ja palveluverkosto ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistajana. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24.

Heimonen, Sirkkaliisa — Voutilainen, Pdivi (toim.) 1997. Dementoituva hoitotydn asiak-
kaana. Helsinki: Kirjayhtyma.

Heimonen, Sirkkaliisa 2004. Eteenpain elavan mieli — neuvonta kuntoutuksen keskeise-
na keinona. Teoksessa Heimonen, Sirkkaliisa — Tervonen, Sari (toim.): Muisti-
hairi6- ja dementiatydn palapeli. Helsinki: Edita. 54-62.



42

Heimonen, Sirkkaliisa 2008. Toimintakykya ja arjessa selviytymista kannattaa tukea.
Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalve-
lut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 81-83.

Heimonen, Sirkkaliisa — Topo, Paivi — Voutilainen, Paivi 2008. Laadukkaiden demen-
tiapalveluiden paaperiaatteet. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi
(toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 145-
152.

Heinola, Reija — Finne-Soveri, Harriet 2008. Kotihoito Arjen tukena. Teoksessa Sormu-
nen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kunnille.
Helsinki: Stakes. 62-70.

Helander, Voitto 2004. Paikallisyhdistykset kunta-areenalla - Voimavarat, edunvalvonta,
palvelutuotanto ja yhteisollisyyden yllapito. Kunta-Suomi 2004-tutkimuksia nro
24. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Hokkanen, Laura 2004. Terapiamuodoissa varaa valita — kognitiivinen kuntoutus de-
mentoivissa sairauksissa. Teoksessa Heimonen, Sirkkaliisa — Voutilainen, Paivi
(toim.): Dementoituvan ihmisen kuntoutuksen lupaus. Helsinki: Tammi. 22-33.

Huhtamaki-Kuoppala, Minna — Heimonen, Sirkkaliisa 2008. Neuvonta ja palveluohjaus
auttavat kohdentamaan palvelut oikein. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo,
Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes.
55-61.

Hamaldinen, Heikki 2008. Mita on kognitiivinen neurotiede? Teoksessa Juntunen, Juha-
ni, Castrén, Eero — Hanninen, Tuomo — Hamaldinen, Heikki — Koponen, Hannu
— Korhonen, Tapani — Miiller, Kiti — Nybo, Taina — Saarinen, Paivi — Sulkava,
Raimo — Taajamaa, Bruno — Tamminen, Tapani — Vanni, Simo: Kliininen kogni-
tiivinen neurotiede — Aivot ja ajattelu. Klaukkala: Recallmed Oy. 9-22.

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008. Sosiaali- ja terveysministeri ja Suomen
kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Helsinki.

Juntunen, Juhani 2008a. Kognitiivinen neurologia. Teoksessa Juntunen, Juhani —
Castrén, Eero — Haninen, Tuomo — Hamaldinen, Heikki — Koponen, Hannu —
Korhonen, Tapani — Miiller, Kiti — Nybo, Taina — Saarinen, Pdivi — Sulkava,
Raimo — Taajamaa, Bruno — Tamminen, Tapani — Vanni, Simo: Kliininen kogni-
tiivinen neurotiede — Aivot ja ajattelu. Klaukkala: Recallmed Oy. 90-101.

Juntunen Juhani 2008b. Terveet aivot: kognitiivisen toiminnan perusta. Teoksessa Jun-
tunen, Juhani — Castrén, Eero — Haninen, Tuomo — Hamalainen, Heikki — Ko-
ponen, Hannu — Korhonen, Tapani — Miiller, Kiti — Nybo, Taina — Saarinen,
Paivi — Sulkava, Raimo — Taajamaa, Bruno — Tamminen, Tapani — Vanni, Si-
mo: Kliininen kognitiivinen neurotiede — Aivot ja ajattelu. Klaukkala: Recallmed
Oy. 200-208.



43

Juva, Kati — Voutilainen, Paivi — Huusko, Tiina — Eloniemi-Sulkava, Ulla 2010. Pitkaai-
kaishoitoon joutumisen vaaratekijat ja hyva ymparivuorokautinen hoito. Teok-
sessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairau-
det. Helsinki: Duodecim. 514-528.

Kansallinen muistiohjelma. 18.1.2011. Verkkodokumentti. Sosiaali- ja terveysministerid.
<http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/kansallinen_muistiohjelma>. Luettu
3.9.2011.

Kivipelto, Miia — Grand, Sirpa 2008: Alzheimerin taudin ennaltaehkaisytytn tavoitteena
on sairauden puhkeamisen viivastyttaminen. Muisti 3/2008. 30-31.

Kokkonen, Sari — Heimonen Sirkkaliisa 2004. Tavoitteellisen kuntoutuksen edellytykset
— Sopeutumisvalmennus kuntoutuksen kdynnistajana. Teoksessa Heimonen,
Sirkkaliisa — Voutilainen, Paivi (toim.): Dementoituvan ihmisen kuntoutuksen
lupaus. Helsinki: Tammi. 74-85.

Kuula, Arja 2006. Tutkimusetiikka — Tutkimusetiikka — Aineistojen hankinta, kaytto ja
sailytys. Tampere: Vastapaino.

Kaypa hoito-suositus - Muistisairauksien diagnostiikka ja laakehoito 2010. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Neuro-
logisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleis-
laaketieteen Yhdistyksen asettama tydryhma.

Luostarinen, Sari — Pdivarinta, Eeva 2008. Kunta dementiapalvelujen jarjestdjana. Te-
oksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut —
Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 137-144.

Murto, Lasse 2003. Sosiaali- ja terveys jarjestdt hyvinvointipalvelujen tuottajina. Teok-
sessa Niemeld, Jorma — Dufva, Virpi (toim.): Hyvinvoinnin arjen asiantuntijat —
Sosiaali- ja terveysjarjestdt uudella vuosituhannella. Jyvaskyla: PS-kustannus.
64-83.

Méttonen, Sakari — Niemeld, Jorma 2005. Kunta ja kolmas sektori — Yhteistyon uudet
muodot. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Maki-Petdja-Leinonen, Anna 2008. Dementiaoireisella on lakisdateinen oikeus kuntou-
tukseen. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat de-
mentiapalvelut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 84-90.

Narikka, Jouko 2008. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ja hankinta. Helsinki:
Tietosanoma.

Niemeld, , Anna-Liisa — Iso-Aho, Merja 2009. Muistisairauksien hoito — kotihoidon uusi
haaste. Teoksessa Engestrom, Yrjo — Niemeld, Anna-Liisa — Nummijoki, Jaana
— Nyman, Juha (toim.): Lupaava kotihoito — Uusia toimintamalleja vanhusty6-
hon. Jyvaskyla: PS-Kustannus. 165-199.



44

Pikassos Pirkanmaa 2011. Verkkodokumentti. Pikassos. <http://pikassos.fi/tehtava-ja-
toiminta-alue/pirkanmaa>. Luettu 3.8.2011.

Pirkanmaan liitto a. Lasten, tydikaisten ja ikaantyneiden osuus vaestdsta Pirkanmaalla
ja seutukunnissa 31.12.2010. Verkkodokumentti. <http://www.pirkanmaa.fi/
fileadmin/pirkamaa/pdf/tilastot/vaesto/tilastokuvia_vaesto31_12_2010.pdf>.
Luettu 30.7.2011.

Pirkanmaan liitto b. Tervetuloa Pirkanmaalle! Verkkodokumentti. <http://www.pirkan
maa.fi/pirkanmaa.html>. Luettu 30.7.2011.

Pirkanmaan liitto c. Vakiluku vuosien 2010, 2009 ja 2005 lopussa seka vakiluvun vuosi-
ja viisivuotismuutos. Verkkodokumentti. <http://www.pirkanmaa.fi/filead
min/pirkanmaa/pdf/tilastot/vaesto/vakiluku_2010_2009_2005.pdf>. Luettu
30.7.2011.

Pirkanmaan Muistiluotsihanke. Arviointi ja toimintasuunnitelma 2010-2011. Pirkanmaan
Muistiyhdistys.

Pirkanmaan Muistiyhdistys 2009. Toimintasuunnitelma ja talousarvio vuodelle 2010.

Pirkanmaan Muistiyhdistys. Verkkodokumentti.
<http://www.pirkanmaanmuistiyhdistys.fi/>. Luettu 5.9.2011.

Pirttild, Tuula 2004. Muistihairidisen ja dementoituvan henkilén kuntoutus — Muistihairi-
Oisen ja dementoituvan henkilén kuntoutuksen mahdollisuudet. Teoksessa
Heimonen, Sirkkaliisa — Voutilainen, Pdivi (toim.): Dementoituvan ihmisen
kuntoutuksen lupaus. Helsinki: Tammi. 11-21.

Pirttild, Tuula — Erkinjuntti, Timo 2010. Alzheimerin taudin kliininen kuva ja diagnoosi.
Teoksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muisti-
sairaudet. Helsinki: Duodecim. 121-141.

Pirttild, Tuula — Suhonen, Jaana — Rahkonen, Terhi — Erkinjuntti, Timo 2010. Muistisai-
rausladkkeet ja niiden kayttd. Teoksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha —
Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet. Helsinki: Duodecim. 465-484.

Paivarinta, Eeva — Haverinen, Riitta 2002. Ikaihmisen hoito- ja palvelusuunitelma —
Opas tydntekijoille ja palveluista vastaaville. Helsinki: Sosiaali- ja terveysminis-
terid, Stakes ja Suomen kuntaliitto.

Rinne, Juha 2010a. Lewyn kappale-tauti. Teoksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha —
Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet. Helsinki: Duodecim. 159-164.

Rinne, Juha 2010b. Parkinsonin tauti ja muut ekstrapyramidaalisairaudet. Teoksessa
Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet.
Helsinki: Duodecim. 172-178.

Rinne, Juha — Remes, Anne 2010. Otsa-ohimolohkorappeumat. Teoksessa Erkinjuntti,
Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet. Helsinki: Duo-
decim. 165-170.



45

Saarenheimo, Marja 2008. Vertaistoiminnan ja psykososiaalisen ryhmatoiminnan mah-
dollisuudet muistisairaan ja heidan omaistensa tukemisessa. Teoksessa Sor-
munen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kun-
nille. Helsinki: Stakes. 100-103.

Seppelin, Markus 2011. Sosiaali- ja terveysalan kansalaisjarjestot sosiaali- ja terveys-
ministerion kumppaneina - Sosiaali- ja terveysministeridn jarjestopoliittiset lin-
jaukset. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistiota 2011:5. Sosiaali-
ja terveysministerid.

Soininen, Hilkka — Hanninen, Tuomo 2008. Dementoivat sairaudet. Teoksessa Juntu-
nen, Juhani — Castrén, Eero — Hanninen, Tuomo — Hémalainen, Heikki — Ko-
ponen, Hannu — Korhonen, Tapani — Mdller, Kiti — Nybo, Taina — Saarinen,
Paivi — Sulkava, Raimo — Taajamaa, Bruno — Tamminen, Tapani — Vanni, Si-
mo: Kliininen kognitiivinen neurotiede — Aivot ja ajattelu. Klaukkala: Recallmed
Oy. 102-118.

Soininen, Hilkka — Kivipelto, Miia 2010. Muistisairauksien ennaltaehkaisy. Teoksessa Er-
kinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet. Hel-
sinki: Duodecim. 448-456.

Sormunen, Saila - Eloniemi-Sulkava, Ulla — Fine-Soveri, Harriet — Maki-Petdja-Leinonen,
Anna — Andersson, Sirpa 2008. Dementiaoireisen asuminen tehostetussa pal-
veluasumisessa ja ymparivuorokautisessa pitkdaikaishoidossa. Teoksessa
Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas
kunnille. Helsinki: Stakes. 125-136.

Suhonen, Jaana — Alhainen, Kari — Eliniemi-Sulkava, Ulla — Juhela, Pirjo — Juva, Kati —
Léppbnen, Minna — Makkonen, Markku — Mdkela, Matti — Pirttild, Tuula — Pit-
kald, Kaisu — Remes, Anne — Viramo, Petteri — Erkinjuntti, Timo 2008. Hyvat
hoitokaytanndt etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheissa. Suomen lagaka-
rilehti 10/2008. 9-22.

Suhonen, Jaana — Rahkonen, Terhi — Juva, Kati — Pirttild, Tuula — Erkinjuntti, Timo
2010. Muistipotilaan Hoitoketju. Teoksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha —
Soininen, Hilkka (toim.): Muistisairaudet. Helsinki: Duodecim. 536-548.

Suhonen, Jaana — Rahkonen, Terhi — Juva, Kati — Pitkala, Kaisu — Voutilainen, Paivi —
Erkinjuntti, Timo 2011. Muistipotilaan hoitoketju. Katsaus. Duodecim
127/2011. 1107-1116.

Sulkava, Raimo 2008. Kognitiiviseen prosessointiin vaikuttaminen. Teoksessa Juntunen,
Juhani — Castrén, Eero — Hanninen, Tuomo — Hamalainen, Heikki — Koponen,
Hannu — Korhonen, Tapani — Miiller, Kiti — Nybo, Taina — Saarinen, Paivi —
Sulkava, Raimo — Taajamaa, Bruno — Tamminen, Tapani — Vanni, Simo: Kliini-
nen kognitiivinen neurotiede — Aivot ja ajattelu. Klaukkala: Recallmed Oy. 179-
199.



46

Sulkava, Raimo — Eloniemi-Sulkava Ulla 2008. Muistisairaudet. Teoksessa Hartikainen —
Sirpa, Eija Lonnroos (toim.): Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki:
Edita. 81-116.

Suomen Akatemia 2003. Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet.

Topo, Paivi — Voutilainen, Paivi — Kayhty, Maija 2008. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointi kertoo voimavaroista ja tarvittavasta tuesta. Teoksessa Sormunen,
Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kunnille. Hel-
sinki: Stakes. 35-42.

Turunen, Tuija 2008. Paivatoiminta tukee muistioireisen ja hdanen perheensa arjessa
selviytymista. Teoksessa Sormunen, Saila — Topo, Paivi (toim.): Laadukkaat
dementiapalvelut — Opas kunnille. Helsinki: Stakes. 71-75.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa — Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.

Viramo, Petteri — Sulkava, Raimo 2010. Muistioireiden ja dementian epidemiologia. Te-
oksessa Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka (toim.): Muistisai-
raudet. Helsinki: Duodecim. 28-36.

Virnes, Eevaliisa 2004. Ratkaisuja strategioilla — muistihairié- ja dementiaty6 kuntien
vanhustyon strategioissa. Teoksessa Heimonen, Sirkkaliisa — Tervonen, Sari
(toim.): Muistihairié- ja dementiatydn palapeli. Helsinki: Edita. 28-37.

Vuorio, Satu — Vayrynen, Riikka 2011. Muistisairaat asiakkaat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2009. Tilastoraportti 12/2011. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos.

Vayrynen, Riikka — Kuronen, Raija 2011. Kotihoidon laskenta 30.11.2010. Tilastoraport-
ti 22/2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



Liite 1
1(9)

Muistihoitajille suunnattu kysely

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 18.4.2011 11.00 ja paattyy 18.5.2011 11.00

Kyselysta

Heil

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa vanhusty6ta viimeista vuotta. Tama ky-
sely on keskeinen osa opinnadytety6td, jonka teen osana geronomiopintojani. Teen
opinndytetydni Pirkanmaan Muistiyhdistyksen Pirkanmaan Muistiluotsihankkeeseen, jo-
ka on osa kansallista Muistiluotsihanketta.

Kysely on suunnattu Pirkanmaalla muistihoitajina toimiville sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille.

Tarkoitus on, ettd vastaatte kysymyksiin ainoastaan oman kuntanne tilannetta koskien.
Mikali toimitte useamman kunnan alueella, toivon ettd vastaatte kyselyyn erikseen
kunkin kunnan kohdalta. Kyselyyn vastatessanne miettikda vastauksia ainoastaan yli
65-vuotiaiden muistisairaiden osalta.

Kyselyssa on yhteensa 43 kysymysta, joista avoimia kysymyksia on noin puolet. Toivon
ettd jaksatte vastata kaikkiin kysymyksiin ajatuksella, jotta saamme arvokasta tietoa
koskien muistisairaiden tilannetta Pirkanmaalla. Kyselyn tekemiseen menee aikaa noin
15 minuuttia. Vastausaikaa on 18.5.2011 klo. 11.00 asti.

Olen erittdin kiitollinen vaivannadstanne.
Aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin,
Minna Keronen

Taustatiedot
1. Kunta/Kunnat joiden alueella toimit muistihoitajana?

2. Mina vuonna muistihoitajan virka on perustettu kunnassa jossa toimit muistihoitaja-
na?

3. Miten kauan olet toiminut muistihoitajana?




Liite 1
2 (9)

4. Kuinka monta pdivaa viikossa teet muistihoitajan ty6ta?

5. Onko kunnassasi oma geriatri?
L kylla

" Eiole

= En osaa sanoa

L Tulossa

Kunnan tilanne:

6. Muistisairaiden maara kunnassasi?
" 50-100

100-300

300-500

500-1000

yli 1000

I I N .

7. Kuinka viime vuosina tapahtuneet kunta- ja palvelurakenteen muutokset ovat vaikut-

taneet tyohosi?

=]
RI 2

8. Kuinka viime vuosina tapahtuneet kunta- ja palvelurakenteen muutokset ovat vaikut-
taneet kunnassasi asuvien muistisairaiden ja omaisten tilanteeseen?

5

o of
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9. Onko kunnassanne ikaantymispoliittinen ohjelma /strategia? ?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Tulossa

. Onko strategiassa mielestdsi huomioitu muistiasiat ja muistitydn merkitys riittavas-

Kyl
Ei
En osaa sanoa

Tulossa

. Miten strategiassa esitetyt muistity6ta koskevat tavoitteet nakyvat arjessa?

RIN 2

Ennaltaehkaisy, tutkimukset ja hoito:

12.

Kenen toimesta kunnassasi on jarjestetty muistineuvontaa?

13.

B I N .

B R B BN

Tehddankd kunnassasi muistisairauksia ennaltaehkaisevaa tyota?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Tulossa

. Onko kunnassanne toimiva muistisairaan henkilén hoitopolku?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

Tulossa



15.
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Miten muistiyhdistyksen rooli ndkyy oman kuntasi muistisairaan henkilén hoitopo-

lussa?

16.

[ I R N N By

18.

Vaaditaanko kunnassanne muistitestiin erillinen lahete?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

. Kuinka nopeasti asiakas padsee muistitestiin ensimmaisen yhteydenoton jalkeen?

alle viikko

1-2 viikkoa
3-4 viikkoa

1-2 kuukautta
yli 2 kuukautta

Arvioi kuinka monta viikkoa/kuukautta keskimaarin kuluu tutkimuksen alkamisesta

varsinaisen diagnoosin saamiseen?

0 DN R D R I

I R R R

20.

alle viikko

1-2 viikkoa
3-4 viikkoa

1-2 kuukautta
3-4 kuukautta
5-6 kuukautta
yli 6 kuukautta

. Missa sairauden vaiheessa diagnoosit useimmiten tehdaan?

Varhainen
Lieva
Keskivaikea

Vaikea

Muistisairaan henkilon seuranta kunnassani on riittdvaa?
Kylla
Ei

En osaa sanoa



Liite 1
5(9)

21. Kenen vastuulla on ensitiedon jarjestaminen?

|

22. Kenen vastuulla on sopeutumisvalmennuksen jarjestaminen?

|

24. Miten muistisairas/omainen saavat tiedon ensitiedosta ja sopeutumisvalmennukses-
ta?

|

25. a) Onko kunnassa kotona asuville muistisairaille henkildille tarkoitettua paivatoimin-
taa?
[

Ei lainkaan
huonosti
kohtalaisesti
paljon

riittavasti

0 R R B

en osaa sanoa
25. b) Onko kunnassa kotona asuville muistisairaille henkilGille tarkoitettua vertaisryh-
matoimintaa?
Ei lainkaan
huonosti
kohtalaisesti
paljon

riittavasti

N N R B R

€N 0Saa Ssanoa

25.¢) Onko kunnassa kotona asuville muistisairaille henkildille tarkoitettua kuntoutusta?
Ei lainkaan

huonosti

kohtalaisesti

paljon

riittavasti

N B R R R

€N 0Saa Sanoa
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26. a) Onko kunnassa muistisairaiden henkildiden omaisille tarkoitettua vertaisryhma-
toimintaa?

= Ei lainkaan
Huonosti
Kohtalaisesti
Paljon

Riittavasti

O 1 1 1 7

En osaa sanoa

26. b) Onko kunnassa muistisairaiden henkildiden omaisille tarkoitettua virkistys- ja
lomatoimintaa?

" Ei lainkaan
Huonosti
Kohtalaisesti
Paljon

Riittavasti

I R R A

En osaa sanoa

. €) Onko kunnassa muistisairaiden henkildiden omaisille tarkoitettua kuntoutusta? ?
Ei lainkaan
Huonosti
Kohtalaisesti
Paljon

Riittavasti

[ N R A R B

En osaa sanoa

. Lyhytaikaishoitoa on tarjolla riittavasti.
Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

T T Ty

Taysin eri mielta
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28. Pitkaaikaishoitoa on tarjolla riittévasti.
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

0 R R B

Taysin eri mielta

29. Mihin suuntaan muistisairaille suunnatut avopalvelut ovat kehittyneet viimeisen
vuoden aikana?

2 Parempaan suuntaan
Pysyneet ennallaan

Huonompaan suuntaan

1 1 T

En osaa sanoa

. Omaishoidontuki on kunnassani riittavaa.
Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

I T R (R

Taysin eri mielta

Muistityon merkitys:

31. Muistityd ndhdaan kunnassasi kutsuvana ja kiinnostavana.
= Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

B I N .

Taysin eri mielta

. Muistitydn parissa tydskentelevat tydntekijat ovat osaavia ja ammattitaitoisia.
Tdysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

0 [ R B B B

Taysin eri mielta
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33. Mitka asiat koet talla hetkelld haastavimmiksi tydssasi?

L

[« | 2

34. Mitka ovat mielestasi muistihoitajan térkeimpia tehtavia?

i
o of

Muistiyhdistyksen rooli:

35. Oletko tehnyt yhteisty6ta yhdistyksen/alaosaston kanssa?
-

-
-

Kylla
Ei
En osaa sanoa

36. Jos olet, missa maarin koet hyttyneesi yhteistydsta?

Kl

RIN 2

37. Jos et, minka uskot olevan syyna yhteistyon puuttumiseen?

RORa

RIN

38. Millaista toimintaa toivoisitte yhdistyksen ja/ tai sen alaosaston jarjestavan kuntasi
alueella?

L]

Lo
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39. Millaista toivoisitte yhteistydn olevan jatkossa?

&

=]
[« | 2

40. Millainen rooli muistiyhdistykselld mielestdsi on Pirkanmaan alueella?

i
o of

41. Millaiseksi toivoisit Pirkanmaan muistiyhdistyksen roolin kehittyvan Pirkanmaan alu-
eella tulevina vuosina?

RO

RIN

42. Miten Pirkanmaan muistiyhdistyksen toiminta on vaikuttanut muistitydén kehittymi-
seen oman kuntasi alueella viimeisen viiden vuoden aikana?

RIN

43. Muuta asiaan liittyvaa josta haluat mainita:

|_L\_l_ Li_l_l_

<] |

Tietojen lahetys
Tallenna
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Sahkoposti muistihoitajille

Hei,

Olen geronomiopiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini kuuluvaa
opinndytety6ta Pirkanmaan Muistiyhdistyksen Pirkanmaan Muistiluotsihankkeeseen.
Oleellinen osa opinndytety6tani on oheinen kysely, joka on osoitettu Pirkanmaan alu-
een muistihoitajille.

Toivon, etta teilla on aikaa tayttaa kysely. Uskon, ettd kyselyn avulla saamme tietoa jo-
ta ei muulla tavoin voi hankkia. Muistihoitajien mielipiteet oman alansa asiantuntijoina
ovat meille arvokkaita.

Opinndytetyon tuloksia tullaan hyddyntamaan arvioitaessa Pirkanmaan Muistiluotsi-
hankkeen vaikuttavuutta ja tarpeellisuutta, seka kehitettdessa Pirkanmaan Muistiyhdis-
tyksen toimintaa tukemaan paremmin muistihoitajan tyéta.

Vaikka kyselyssa kysytdankin tietoja joiden avulla teidat voisi tunnistaa, vastauksenne
analysoidaan opinndytety6hdn niin, ettd sdilytdtte tdyden anonymiteettinne. Mina olen
ainoa joka nakee kyselyn vastaukset niiden alkuperdisessa muodossa.

Kysely on sahkdisessd muodossa, joten sen tdyttdminen on helppoa ja nopeaa. Vasta-
usaikaa on 18.5.2011 klo 11:00 asti. Kyselyyn paasette seuraamalla oheista linkkia:
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/3818/lomake.html

Toivon, ettd mahdollisissa ongelmatilanteissa otatte minuun epardimatta yhteytta.
Aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin,

geronomiopiskelija

Minna Keronen
email:



Metropolia Ammattikorkeakoulu
Helsinki

Pirkanmaan Muistiyhdistys
Toiminnanjohtaja: Teija Siipola
Kalevantie 1, 33100 Tampere
email:

puh.

Vanhustyon koulutusohjelma
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Tutkimuslupahakemus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd muistihoitajille suunnatun kyselyn avulla
muistisairaiden hoitopolun tilaa Pirkanmaalla. Lisaksi halutaan selvittada millainen rooli
Pirkanmaan muistiyhdistykselld on maakunnassa muistihoitajien ndakdkulmasta. Opin-
naytetyd tehdaan osana Pirkanmaan muistiyhdistyksen hallinnoimaa Pirkanmaan Muis-

tiluotsihanketta.

Opinnaytety6 toteutetaan verkkokyselyna vuoden 2011 aikana. Kysely on suunnattu

Pirkanmaalla toimiville muistihoitajille.

Anon lupaa kayttaa Pirkanmaan muistiyhdistyksen kontakteja ja Pirkanmaan Muistiluot-
sihankkeen materiaalia opinndytetydssani. Sitoudun kasittelemaan kyselyt nimettémina
ja tulen havittdmaan kyselyaineiston opinndytetydn valmistuttua.

Yhteistyosta kiittden
Minna Keronen,
geronomiopiskelija
email:

puh.

Tydn ohjaaja: Lehtori Mari Heitto
Sofianlehdonkatu 5 B, 00610 Helsinki
PL 4032, 00079 Metropolia

email:

puh.

Lupa mybnnetty _X
Lupa evatty __

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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