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Esipuhe

Maassamme muistisairauteen sairastuneiden henkil6iden maéré lahivuosina kasvaa
vaeston ikadntymisen myota. Tastd johtuen muistisairauksista aiheutuvien palvelutar-
peiden ja kustannusten on arvioitu nousevan, niin Suomessa kuin kansainvélisestikin.
Kustannuksiin vaikuttaa myds se, ettd iakk&at kayttavat palveluja pitempaén. Palve-
lujen tarpeeseen voidaan vaikuttaa terveyden edistdmisen toimilla, kuten vaikutta-
malla kansansairauksien ennaltaehkaisyyn.

Tarvitsemme toimia aivoterveyden edistdmiseksi, muistisairauksien ehkaise-
miseksi ja muistiongelmien havaitsemiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tutkimusten mukaan terveellisilla eldméntavoilla voidaan pitkittdd muistihdirididen
puhkeamista seka yllapitdd toimintakykya ja elamén laatua jo sairastuneilla henki-
16illa. Varhainen ja oikea diagnosointi, la&kehoidon aloittaminen seka kuntoutus ovat
olennaisia sairastuneen ihmisen aktiivisten ja toimintakykyisten elinvuosien mééréan
seké hyvan elaman kannalta.

Suomen kansallisen Ik&ohjelman 2030 keskeisind vaikuttavuustavoitteina on
suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykyéa parantavia toimia idkkaélle véestolle ja
riskiryhmille. Tkdohjelman vaikuttavuustavoitteen idkkédt ovat toimintakykyisia pi-
tempédn” yksi toimenpiteistd oli muistisairauksien varhaisen toteamisen kansallisen
mallin kehittdminen Tulevaisuuden sote-keskuksiin eli Kansallinen muistipalvelu-
polku- hanke. Kehittdmistyd hankkeessa painottui polun alkupaahan, riskiryhmien
tunnistamiseen, elintapaohjaukseen ja muistisairauksien varhaiseen toteamiseen, li-
séksi tarkasteltiin hoitoa ja seurantaa diagnoosin saannin jalkeen. Tassa vuonna 2021
alkaneessa hankkeessa hyddynnettiin muun muassa muistisairauteen sairastuneiden
henkildiden antamaa arvokasta tietoa eri alueiden muistipalvelupolkujen toimivuu-
desta. Muistisairaiden henkildiden omakohtaisten kokemusten hyddyntdminen ja
osallisuus kehittamistydssa vaikuttaa nyt ja tulevaisuudessa heidan elamaénsa ja heita
koskevaan paatdksentekoon. Kansallinen muistipalvelupolkumalli on laajassa yhteis-
tyossé kehitetty malli, jossa on hyddynnetty alueilla kehitettyja hyvia toimintamalleja
ja kaytantoja.

Loppuraportissa annetaan suosituksia palvelujdrjestelmén toiminnan kehitta-
miseksi. Suosituksia voivat hyddynt&a niin hyvinvointialueiden péattajat, johtajat ja
tyontekijét kuin kuntien HY TE-toimijat, yhdistysten ja jarjestdjen edustajat.

Seija Viljamaa
erityisasiantuntija
Sosiaali- ja terveysministerio
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Kansallinen muistipalvelupolkumalli -hanke - Muistisairauksien varhaisen toteamisen
kansallisen mallin kehittdminen osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja tavoitteena oli
edistdd muistisairauksien varhaista tunnistamista, sujuvoittaa muistisairaan henkilon
palvelu- ja hoitopolkua seka vahvistaa elintapachjausta palvelupolun eri vaiheissa
luomalla kansallinen palvelupolkumalli, erityisesti ikdihmisille.

Kansallisen muistipalvelupolkumallin kehittdmista varten selvitettiin kunnissa ja
alueilla kdytossé olevia muistipolkumalleja ja kansalliseen malliin siirrettavid hyvié
toimintamalleja, kartoitettiin toiminnan kehittdmistarpeita ja ammattilaisten osaamis-
tarpeita.

Tatd varten: (1) perustettiin kansallinen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista,
tutkijoista, oppilaitosten ja jarjestdjen toimijoista sek& kokemusasiantuntijoista ja hei-
dan omaisistaan koostuva yhteistydverkosto, joka kokoontui saannollisesti késittele-
méaan aiheeseen liittyvia teemoja (2) tutustuttiin alan kirjallisuuteen ja verkkosivuilta
lI6ytyviin olemassa oleviin muistipalvelupolkumalleihin (3) tehtiin erilliskyselyja
asiakas- ja palveluohjauksen tyontekijoille, terveyskeskusten ja muisti-, geriatrian- ja
neurologian poliklinikoiden laakareille ja hoitajille, kotihoitoon sekd muistiyhdistyk-
siin (4) selvitettiin osana THL:n vanhuspalvelujen tila -seurantaa, miten aivotervey-
den edistaminen ja elintapaohjausta jarjestetadn ikéihmisten palveluissa sekd FIN-
GER-toimintamallin tuntemusta (5) tehtiin yhteistyotd FINGER-asiantuntijoiden,
THL:n tulevaisuuden sote-keskusohjelman asiantuntijoiden ja Muistiliiton asiantun-
tijoiden kanssa

Kansallisen muistipalvelupolkumallin tarkeéna elementting oli elintapaohjauksen
vahvistaminen muistipolun Kkaikissa vaiheissa. Tatd toteutettiin yhdistdméalla FIN-
GER-toimintamalli kiintedksi osaksi muistipalvelupolkua ja tukemalla sen levitta-
mistd hyvinvointialueille.

Kansallisessa mallissa keskeistd on aivoterveyden edistdminen, muistisairauden
varhainen tunnistaminen matalalla kynnykselld, diagnosointi ja nopea hoitoon paasy
sekd ihmisten yksildllisiin tarpeisiin perustuva palvelukokonaisuus. Mallissa painote-
taan toimintakyvyn yll&pitamistd, eldman laatua, sujuvia palvelupolkuja ja tiedonkul-
kua, osaamisen vahvistamista palvelupolun eri vaiheissa, moniammatillisuutta ja ver-
kostomaista yhteisty6ta hyvinvointialueiden, kuntien, yhdistysten, jarjestojen ja yri-
tysten kesken. Keskidssa ovat muistisairaat henkilot, heidan laheisensd ja
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omaishoitajat. Liséksi muistipalvelupolku painottaa terveyden edistdmistd, kuten hy-
vien elintapojen merkitystd ja FINGER-toimintamallin jalkauttamista alueille.

Tassa loppuraportissa tuodaan esille ndkemyksid muistisairaiden henkildiden pal-
velujen nykytilasta, esitellddn ehdotettu Kansallinen muistipalvelupolkumalli sek& an-
netaan kehittdmisehdotuksia jatkotydskentelyé varten.

Avainsanat: Muistipalvelupolkumalli, muistisairaat henkil6t, terveyden edistdminen,
FINGER-toimintamalli, osaaminen, varhainen tunnistaminen, sosiaali- ja terveyspal-
velut
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muistipalvelupolku -hankkeen loppuraportti. [Tillsammans med personer som har
demens - for deras bésta. Projektet for en nationell servicestig for minnestjénster].
Institutet for halsa och vél-fard (THL). Rapport 13/2023. 113 sidor. Helsingfors,
Finland 2023.
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Projektet for en nationell servicestig for minnestjanster - utveckling av en
nationell modell for tidig diagnostisering av minnessjukdomar som en del av social-
och halsovardstjansterna. Malet med utvecklingen av en nationell modell var att
framja en tidig identifiering av minnessjukdomar, goéra service- och vardkedjan
for personer med minnessjukdom smidigare samt stérka livsstilshandledningen i
olika skeden av servicestigen genom att skapa en nationell modell for en servicestig
i synnerhet for aldre personer.

For att utveckla den nationella modellen for en servicestig for personer med min-
nessjukdom utredde man kommunernas och valfardsomradenas servicestigar for
personer med minnessjukdom och goda verksamhetsmodeller som ska éverforas till
den nationella modellen samt Kkartlade verksamhetens utvecklingsbehov och
yrkespersonalens kompetensbehov.

For detta d&ndamal: (1) grundades ett nationellt samarbetsnatverk bestdende av
professionella personer inom social- och halsovarden, forskare, aktorer vid
laroanstalter och organisationer samt erfarenhetsexperter och deras narstaende som
samlades regelbundet for att behandla teman med anknytning till &mnet (2)
bekantade man sig med litteraturen inom branschen och befintliga modeller for en
servicestig for personer med minnessjukdom som finns pa webben (3) gjordes
separata enkéter for anstéllda inom klient- och servicehandledningen, ldkare och
vardare vid halsovardscentraler, minnespolikliniker, geriatriska och neurologiska
polikliniker samt for hemvarden och minnesforeningar (4) utreddes som en del av
THL:s uppfoljning av &aldreomsorgen hur framjandet av hjarnhdlsan och
livsstilshandledningen ordnas inom tjénsterna for aldre samt kannedomen om
FINGER-verksamhetsmodellen (5) samarbetade man med FINGER-experterna,
experterna inom THL:s program Framtidens social- och hélsocentral och med
Minnesférbundets experter

Ett viktigt element i den nationella modellen for en servicestig for personer med
minnessjukdom var att starka livsstilshandledningen i alla skeden av
minnesstigen. Detta genomférdes genom att géra FINGER-verksamhetsmodellen
till en integrerad del av servicestigen for personer med minnessjukdom och stéda
spridningen av den till valfardsomradena.
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I den nationella modellen for en servicestig for personer med minnessjukdom &r
det viktigt att framja hjarnhalsan, tidigt identifiera en minnessjukdom med Iag troskel,
diagnostisera och snabbt fa vard. En servicehelhet som grundar sig pa manniskors
individuella behov ar ocksa central i modellen. | modellen betonas uppratthallande av
funktionsférmagan, livskvalitet, smidiga servicestigar, starkande av kompetensen i
olika skeden av servicestigen, multiprofessionalitet och nétverkshaserat samarbete
mellan valfardsomraden, kommuner, foreningar, organisationer och foretag. I cent-
rum star personer med minnessjukdom, deras narstaende och narstdendevardare.
Dessutom betonar servicestigen framjandet av halsan, sasom betydelsen av goda lev-
nadsvanor, och forankringen av FINGER-verksamhetsmodellen i valfardsomradena.

I denna slutrapport lyfter vi fram synpunkter pa nulaget inom servicen for personer
med minnessjukdom. Vi presenterar den foreslagna nationella modellen for en ser-
vicestig for personer med minnessjukdom och ger ett utvecklingsforslag for det fort-
satta arbetet.

Nyckelord: Modell for servicestig fér personer med minnessjukdom, personer med
minnessjukdom, fraimjande av halsa, FINGER-verksamhetsmodellen, kompetens, ti-
dig identifiering, social- och hélsovardstjanster
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Abstract

Marjaana Pennanen, Pia Pulkkinen, Elli Uusikoski, Jenni Kulmala, Teija Hammar
(eds.) Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi. Kansallisen muistipalvelupolku -
hankkeen loppuraportti. [Together for better services for persons with memory prob-
lems. The National memory care pathway]. National Institute for Health and Wel-
fare (THL). Report 13/2023. 113 pages. Helsinki, Finland 2023.

ISBN 978-952-408-226-6 (online publication)

The objective of the National memory care pathway was to promote the early identi-
fication of memory disorders, streamline the service and care of those with a memory
disorder, and to strengthen the lifestyle counselling at different stages of the pathway
by creating a national model, intended particularly for the older persons.

To develop the National memory care pathway, local and regional memory path-
ways and good practices were examined and included in the national model. Areas for
improvement and any gaps in the expertise of professionals were identified.

To support these efforts: (1) a national network consisting of social and health care
professionals, researchers, representatives of educational institutions and organisa-
tions as well as experts by experience was established. Members of the network came
together regularly to discuss relevant issues (2) literature and memory care pathways
available online were reviewed (3) surveys aimed at professionals at client assistance,
doctors and nurses working at health centres and outpatient clinics for memory disor-
ders, geriatric medicine and neurology, homecare providers and local associations of
the Alzheimer Society of Finland were conducted (4) as a part of the Status of Older
People Services Survey conducted by the Finnish Institute for Health and Welfare
(THL), it was examined how brain health is promoted and lifestyle counselling is pro-
vided as part of the services for older people and how well the Finnish Geriatric In-
tervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability (FINGER) model is
known (5) the project worked together with FINGER specialists and specialists rep-
resenting THL’s Future Health and Social Services Centres programme and the Alz-
heimer Society of Finland and professionals of social care services.

The key principles of the National memory pathway are the promotion of brain
health, having low-threshold services for the early identification, diagnostics and
timely access to treatment, care and services based on the individual need for services.
The model emphasises maintaining the functional capacity, quality of life, seamless
service pathways and information transfer, strengthening the expertise at different
stages of the pathway, multi-disciplinary approach as well as networking and cooper-
ation between wellbeing services counties, municipalities, organisations, associations,
and private sector. The model is built for people with memory disorders, their loved
ones, and those who care for them.
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A key element of the National memory care pathway was to strengthen the lifestyle
counselling at all stages of the pathway. This was done by making the FINGER model
as part of the pathway by supporting the implementation of the FINGER model in the
wellbeing services counties.

This report provides views on the current state of memory care pathways, outlines
the proposed National memory care pathway, and presents proposals for further de-
velopment.

Keywords: Memory care pathway; people with a memory disorder; health promotion;
FINGER model; expertise; early identification; social and health services
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Johdanto

Johdanto

Paaministeri Orpon hallitusohjelmassa (2023) tavoitteena on painopisteen siirto kor-
jaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja apua sekd ennaltaehkaisya. Muisti-
sairaudet ovat merkittdva kansansairaus, jonka esiintyvyyden oletetaan kasvavan vé-
eston ik&antymisen seurauksena. Ik&antyminen on keskeinen muistisairauksien riski-
tekija, vaikka elintavoilla voidaan myds vaikuttaa muistioireiden kehittymiseen.

Suomessa on arvioitu olevan 100 000 henkil64, joilla on lievé ja 93 000 henkil64,
joilla on véhintaan keskivaikea muistisairaus. Liséksi voidaan arvioida, ettd noin 200
000 henkil6lla tiedonkasittely on lievasti heikentynyt. Merkittdvé osa muistisairauk-
sista j&& vield diagnosoimatta tai diagnoosin tekeminen viivastyy, sillda muistisairau-
den varhaisen vaiheen oireet ovat moninaisia, eivét aina ilmene muistin heikkenemi-
send ja sekoittuvat muihin kroonisiin sairauksiin. Myds ammattilaisilta puuttuu osaa-
mista tunnistaa alkava muistisairaus ja yhteisty6 eri toimijoiden kanssa vaatii viela
kehittdmistd. Liséksi sairaudentunnottomuus hidastaa muistisairaiden henkildiden
hoitoon hakeutumista ja palvelujen vastaanottamista.

Muistisairaudet lisaévat merkittavasti moninaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta: terveytta edistdvia ja toimintakykya yllapitavia palveluja, perus- ja erikois-
sairaanhoitoa seka sosiaalipalveluja. Muistisairaus vaikuttaa sairastavan henkilon ja
hé&nen l&heisensa elaménlaatuun. Vaikka parantavaa hoitoa ei toistaiseksi ole, sairau-
den varhainen tunnistaminen ja oikea-aikainen palvelujen piiriin padseminen on oleel-
lista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) kehitetty FINGER-tutkimus on
osoittanut, ettd monitekijainen elintapaohjaus voi yll&pitad muisti- ja ajattelutoimin-
toja ja pienentéa riskia muistih&iriéihin ja siten viivastyttaa raskaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttod ja kustannuksia. FINGER-toimintamalli edesauttaa myds jo
sairastuneiden toimintakyvyn yllapitdmisessd. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030
—periaatepéatoksen (Valtioneuvosto 2022a) yhtena vaikuttavuustavoitteena on idkkai-
den toimintakyvyn sdilyttdminen pidempéan.

THL:n vanhuspalvelujen tila -seurannassa vanhuspalvelujohtajien mukaan 57 pro-
sentilla alueista oli s&é&nnollisessd kaytossa idkkdiden muistisairaiden ihmisten palve-
lupolku varhaisesta tunnistamisesta hoitoon ja seurantaan vuonna 2022. Alueet ja kun-
nat ovat kehitténeet ja ottaneet kayttdon muistipalvelupolkumalleja, mutta toiminta
on kaynnistynyt alueilla eri tahdissa, malleja on kehitetty paikallisiin olosuhteisiin,
rakenteisiin ja toteutustapoihin soveltuviksi ja alueiden sisélla on vaihtelua. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden jérjestdjavastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille edel-
Iyttad, ettd hyvinvointialueiden sisélla k&ytdnnot ovat yhtendiset ja palvelut yhdenver-
taisesti saatavilla kaikille apua tarvitseville.
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Johdanto

Kansallisen muistipalvelupolku -hankkeen taustalla oli tarve selvittada palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja mallien toimivuutta seka eri muistipalvelupolkumallien
vaikutuksia ja soveltuvuutta hyvinvointialueiden kayttoon. Lisaksi tarvittiin tietoa,
minké&laisia osaamistarpeita henkilostolld on muistisairaiden henkildiden tunnistami-
sessa, hoitamisessa ja seurannassa eri puolilla palvelujarjestelméad, kuten asiakas- ja
palveluohjauksessa, perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Tietoa tarvittiin myds
muistisairaiden henkil6iden ja heidén laheistensa ndkemyksisté toimivasta palvelupo-
lusta.

Kansallisen muistipalvelupolku -hankkeen tavoitteena oli edistdd muistisairauk-
sien varhaista tunnistamista, sujuvoittaa muistisairaan henkilén palvelu- ja hoitopol-
kua sekd vahvistaa elintapaohjausta palvelupolun eri vaiheissa luomalla kansallinen
palvelupolkumalli. Kansallisen muistipalvelupolkumallin yhteydessa kehitettiin kei-
noja liittdd THL:ssa tutkittu, vaikuttavaksi todettu monitekijainen FINGER-elintapa-
ohjausmalli muistipalvelupolun jokaisen vaiheen osaksi seké edistdd sen jalkautta-
mista.

Téssé loppuraportissa esitellddn Kansallinen muistipalvelupolkumalli, joka poh-
jautuu laajassa verkostossa tehdylle yhteistydlle, verkostotilaisuuksissa kuultuihin
esityksiin ja keskusteluihin, alan kirjallisuuteen seka kyselyihin, jotka kohdennettiin
hyvinvointialueiden ammattilaisille ja Muistiyhdistyksille. Liséksi mallin kehittami-
sessa hyddynnettiin eri alueiden olemassa olevia muistipalvelupolkuja ja toimintamal-
leja muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, diagnosointiin, hoitoon ja seuran-
taan liittyen. Raportissa esitellddn myds ehdotuksia ja suosituksia jatkokehittamista
varten.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
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1 Nykytilan kuvausta muistisairauksista, aivo-
terveyden edistamisesta, muistipalvelu-
poluista ja palvelujarjestelmasta

Téssé kappaleessa kuvataan muistisairauksien esiintyvyyttd Suomessa, muistipalve-
lupolkuja ja elementtejd, jotka kirjallisuudessa nousevat huomioon otettaviksi muisti-
sairauksia tunnistettaessa, diagnosoitaessa, hoidettaessa ja seurattaessa.

1.1 Muistisairaudet Suomessa

Suomessa arvioidaan olevan noin 200 000 lieva4 tai vahintaén keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastavaa henkilod. Tyoikaisid muistisairautta sairastavia on noin 7000.
Muistisairauteen sairastuu tdménhetkisen tiedon mukaan vuosittain noin 14 500 hen-
kil6d, mutta todennakdisesti maara on tatakin suurempi. Huomattava osa muistisai-
rauksista jaa edelleen diagnosoimatta. Yleisimmét muistisairaudet ovat Alzheimerin
tauti, verisuoniperdiset muistisairaudet, Lewyn kappale- tauti, otsa-ohimolohkorap-
peumasta johtuvat muistisairaudet ja Parkinsonin taudin muistisairaus. (Kaypa hoito
-suositus 2021.) Diagnosoitujen muistisairauksien lisaksi suomalaisilla esiintyy eri
syista johtuvia taudinmaéritysta vaativia tiedonkasittelyn ongelmia. N&illa henkil6illa
on lievia kognitiivisia vaikeuksia, mutta heidan péivittainen toimintakykynsa ei vield
ole heikentynyt dementiatasoisesti. Merkittavalla osalla heistd on varhainen Al-
zheimerin tauti. (Koivisto ym. 2018.) Véeston ik&antyessa muistisairauksien esiinty-
vyys liséantyy ja valtaosa muistisairauksiin sairastuneista onkin yli 75-vuotiaita. Suo-
messa oli vuonna 2020 yli puoli miljoonaa 75 vuotta tayttdnytta ja vuonna 2050 heita
arvioidaan olevan jo yli 900 000, vaikka véeston kokonaisméaré ei kokonaisuudes-
saan mainitulla aikavalilla kasva. (Hallikainen, Ngandu & Remes 2022.)
Muistisairaudet ovat ikd&ntyvan véeston suurin toimintakykya heikentava ja avun
seké palveluiden tarvetta lisdavéa sairausryhméa. Muistisairaudet aiheuttavat merkitta-
vid taloudellisia kustannuksia ja ne ovat Suomessa yleisin syy ympéarivuorokautiseen
hoitoon siirtymisessé. Y mparivuorokautisen hoidon onkin arvioitu muodostavan 80—
85 prosenttia muistisairauksien aiheuttamista kustannuksista (Juva & Eloniemi-Sul-
kava 2015; Alzheimer’s Disease International 2015), ja sen vuorokausikustannuksien
on laskettu olevan yli kaksinkertaiset verrattuna muihin hoitomuotoihin (Linna ym.
2019). Ympérivuorokautiseen hoitoon siirtymistd voidaan siirtdd mydhaisemméksi
tukemalla kotona asumista ja aloittamalla muistisairauteen tarkoitettu ladkehoito pian
diagnoosin varmistumisen jalkeen (Halminen ym. 2021). Muistisairauksista aiheutu-
viin kustannuksiin voidaan vaikuttaa myds raataloimalla palvelut yksil6llisesti ja
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tarpeiden mukaisesti seké ottamalla kayttéon palvelukokonaisuutta koordinoiva yh-
teyshenkild (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

1.2 Aivoterveyden edistaminen ja FINGER-toimintamalli

THL:n FINGER-tutkimus on osoittanut, ettd edistaméalla ikaantyneiden ihmisten ter-
veellisid elintapoja on mahdollista ehk&istd muistihdiriditad ja mahdollisesti siirtaa
muistisairauksia myohemmalle ialle. FINGER-tutkimuksen tulosten pohjalta onkin
kehitetty muistisairauksien ehkéisyn toimintamalli terveydenhuollon ammattilaisten
tyon tueksi. Toimintamalli siséltad riskitestin muistisairauksien riskitekijoiden tunnis-
tamiseksi sekd FINGER-elintapaohjelman kuvauksen. FINGER-elintapaintervention
on todettu parantavan ja yllapitdvan muistisairauksien riskissé olevien ikaantyneiden
kognitiivisia toimintoja. Elintapojen korjaaminen paransi ikdéntyneiden ihmisten toi-
minnanohjausta, prosessointinopeutta ja muistitehtdvissa suoriutumista. (Ngandu ym.
2015.) Laaja-alaisella FINGER-interventiolla havaittiin kognitiivisten toimintojen
ohella olevan muitakin positiivia hyotyja ik&antyneiden hyvinvointiin. Intervention
seurauksena ik&éantyneiden henkil6iden arjen toimintakykya pystyttiin tehokkaasti yl-
lapitdmaan, mika on tarkeéa esimerkiksi turvallisen kotona asumisen kannalta (Kul-
mala ym. 2019). Myds eldmaénlaatu, joka liittyy parempaan koettuun terveyteen ja
parempaan koettuun fyysiseen toimintakykyyn, parani intervention l&pikayneilla
ikaantyneilld (Strandberg ym. 2017).

FINGER-toimintamallin mukainen elintapaohjaus siséltaa liikuntaohjausta, ravit-
semusneuvontaa ja kognitiivisia harjoitteita seké sydéan- ja verisuonitautien riskiteki-
joiden tehostettua seurantaa (Kivipelto ym. 2013). Elintapaohjauksessa hyddynnetéén
paljon ryhmamuotoista neuvontaa ja harjoittelua. FINGER-mallissa keskeisté on, etta
siind vaikutetaan useaan muistisairauksien riskitekijadn samanaikaisesti. (Ngandu
ym. 2015). FINGER-toimintamallin on osoitettu olevan tehokas kaikilla muistisai-
rauksien riskissé olevilla ik&&ntyneilla erilaisista taustatekijoistd, kuten sosioekono-
misesta asemasta tai muistisairauksien perinndllisestd alttiudesta, huolimatta. Siksi
mallia voidaan soveltaa véestotasolla. (Rosenberg ym. 2018; Solomon ym. 2018.)

1.3 Tavoitteena varhainen tunnistaminen ja hoidon aloitus
seka katkeamaton hoito- ja palvelupolku

Muistisairauksien varhainen tunnistaminen on asetettu tarkeéksi kansalliseksi tavoit-
teeksi. Muistisairauksien varhaiseen toteamiseen on kéytdssa yhé parempia tyovali-
neitd ja muistisairauksien varhaisdiagnostiikka on niiden myo6ta kehittynyt merkitta-
vasti. Muistisairauksien tunnistaminen ei kuitenkaan aina ole suoraviivaista ja erilai-
sia pullonkauloja prosessin alkamiselle esiintyy. Pullonkaulan muodostavat usein
epéilyn herddminen ja tutkimuksiin hakeutuminen sekd niiden kaynnistyminen.
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Tunnistamisen haasteena voi olla muistisairaan henkilén puutteellinen omien oireiden
tiedostaminen tai terveydenhuollon ammattilaisten vahattelevé suhtautuminen lieviin
alkaviin muistioireisiin. Toisinaan prosessia saattaa viivastyttaa se, ettei henkilolla ole
laheisid, jotka havaitsisivat muistioireet ja kehottaisivat hakeutumaan tutkimuksiin.
Néiden syiden takia tutkimuksiin hakeutuminen ja niiden kdynnistyminen viivés-
tyy. Eri muistisairauksien ensimmadiset oireet myds poikkeavat toisistaan, jonka li-
séksi muut terveydentilaan liittyvat tekijat voivat vaikeuttaa sekd tunnistamista etta
taudinmaaritysta.

Tutkimusten kdynnistymisen syyksi tulisi riittdd henkilén oma tai l&heisten huoli
muistista. Epdiltdessd muistisairautta, on kognition arvio tarked alkuvaiheen selvitys.
Mini-Mental State Examination eli MMSE-testi ei useinkaan ole riittvd havaitse-
maan alkavaa muistisairautta, etenk&an nuorempien ja korkeasti koulutettujen koh-
dalla. Seulontatutkimukseksi idkkaille suositellaan CERAD-tehtévésarjaa ja jokai-
sessa terveyskeskuksessa olisi hyva olla muistihoitaja, joka hallitsee sen kdyton. (Juva
2014.)

Vaikka eteneviin muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, voidaan varhaisella
diagnostiikalla, yksil6llisell tuella ja hoidolla yll&pitad toimintakykyd, helpottaa oi-
reita ja tukea eldmanlaatua. Diagnostiikka on keskitetty muistipoliklinikoille ja idk-
kaiden henkildiden kohdalla arvio tehdd&n moniammatillisena yhteistyéné kokonais-
valtaisen geriatrisen arvioinnin periaattein. Arvioinnissa kdytetaan validoituja kogni-
tiivisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittareita. Oleellinen osa
arviointia on selvittad henkilon omat voimavarat ja toiveet. (Laakkonen, Roitto, Aalto
& Pitkéld 2022.) Hoito ja kuntoutus suunnitellaan kokonaisuutena ja suunnitteluun
otetaan mukaan my6s muistisairaat henkilét ja heidan laheisensé. Ladkehoidon liséksi
hoito ja kuntoutus perustuvat ladkkeettdmiin hoitokeinoihin ja muistisairauden kai-
Kissa vaiheissa voidaan soveltaa ndyttéon perustuvia interventioita. (Hallikainen,
Ngandu & Remes 2022; Laakkonen ym. 2022.) Tydikaisten diagnostiikka vaatii eri-
tyisosaamista ja heidat ohjataan neurologian poliklinikalle (Kéypa hoito -suositus
2021).

Diagnoosin jélkeen on tarkeda varmistaa jatkohoidon, seurannan ja tuen toteutu-
minen. Muistisairausdiagnoosin saaneet ja heidén laheisensé hydtyvat ensitiedosta ja
ryhmdavalmennuksesta sekd tuesta muistisairauden kanssa elamiseen ja sopeutumi-
seen. Yhtend esimerkkind muistisairauden varhaisen vaiheen ryhmédvalmennuksesta
voidaan mainita Omahoitovalmennus, jolla on muistisairaan henkilén parantuneen
kognition liséksi todettu olevan positiivinen vaikutus myds omaishoitajan elaméanlaa-
tuun lisddmatta sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksia. (Laakkonen
ym. 2016; Laakkonen ym. 2022; Pitkald ym. 2020.) Muistisairauteen sairastuneille
laaditaan myds hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma ja heidat ohjataan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa muistikoordinaattorille. Muistikoordinaattori auttaa oi-
kea-aikaisessa tuen ja hoidon kohdentumisessa. (Laakkonen ym. 2022.) Muistikoor-
dinaattoritoiminnan avulla voidaan pidentdd myds kotona asumisen aikaa (Eloniemi-
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Sulkava ym. 2009). Muistikoordinaattorit toimivat linkkind muistisairaan henkilon,
laheisten, sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden yhteistyétahojen vélilla. Palve-
lupolun eri vaiheissa kunnat ja hyvinvointialueet yhdessé kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa turvaavat asianmukaisen tuen muistisairaalle henkildlle ja hanen l&hei-
silleen. (Hallikainen ym. 2022.)

Muistipalvelupolut eivat kuitenkaan aina toimi toivotulla tavalla. Palvelupolkua ei
aina ole kuvattu eika se ole ammattilaisten tai kansalaisten tiedossa. Liséksi ilmenee
alueellisia eroja diagnosointiin paasyssa ja palveluiden tarjonnassa. Myds useat eri
potilas- ja asiakastietojarjestelmat ja jarjestelmien yhteensopimattomuus seka palve-
luiden myéntdmisen laintulkinnalliset vaihtelut aiheuttavat haasteita. Muistisairaille
henkildille ja heidan laheisilleen epéselvyyttd voi aiheuttaa myos, etteivat ammatti-
laisten tehtdvankuvat ja nimikkeet ja palvelukeskusten nimet ole valtakunnallisella
tasolla yhdenmukaisia. (Muistiliitto & Biogen 2021.) Viimeisimmé&n Muistibaromet-
rin mukaan muistisairaille ja heidén laheisilleen tarjottavissa palveluissa on kuitenkin
tapahtunut kehitystd viime vuosien aikana; ammattihenkil6ston osaaminen on lisdén-
tynyt ja muistihoitajien ja -koordinaattoreiden maara on kasvanut. Kohentunut on
myos palveluiden saatavuus alueiden sisalla ja merkittavéalla osalla alueista kaytetaan
alueella asuvien muistisairaiden ihmisten méaéraé palveluiden suunnittelun pohjana.
(Tommola ym. 2020.)

1.4. Esimerkkeja muistipalvelupoluista

Kehittdmistyon aikana kuntien, alueiden ja jarjest6jen toimijat esittelivat hankkeen
verkostotilaisuuksissa esimerkkeja kehitetyistd muistipalvelupolkumalleista. Lisaksi
raporttiin on koottu malleja, jotka l16ytyivét lokakuussa 2023 eri toimijoiden verkko-
sivuilta. Esimerkeissa esitetadn muistioireisiin ja muistisairauksiin liittyvid hoitosuo-
situksia, muistipolkuja, palveluketjuja ja hoito- ja palvelumalleja,

joiden toteuttamisessa on mukana sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi muita toimi-
joita, kuten jarjestoja ja kuntia. Muistipalvelupoluissa on huomioitu ammattilaisten ja
asiantuntijoiden lisaksi myds asiakkaat ja heidan laheisensa.

Osa kuvatuista malleista kattaa koko tai osan hyvinvointialueesta ja osa malleista
on kehitetty ennen vuoden 2023 voimaantullutta palvelurakenneuudistusta kunnan,
kaupungin tai alueen tarpeisiin.

Liséksi Muistiliitto ja Biogen tekivat vuonna 2021 toimeksiannon raportista Muis-
tisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset, jossa esiteltiin Alzheimerin tautia sairas-
tavan hoito- ja palvelupolku laheisen ja sairastavan ndkokulmasta.
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Kaypé hoito -suositus

Kéypa hoito -suositus muistisairauksille on kansallinen suositus, joka on tarkoitettu
laékarien ja muiden terveydenhuollon, sosiaalitydn ja apteekkialan ammattiryhmien,
alan opiskelijoiden seké sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekijoiden kayttoon.
Soveltuvin osin se on tarkoitettu muistisairaille henkil6ille ja heidan laheisilleen.
(Ké&ypa hoito -suositus 2021.)

Suosituksen tavoitteena on edistdd yleisimpien muistisairauksien ehkaisya seka
riskitekijoiden tunnistamista ja hoitoa seka tehostaa ja yhdenmukaistaa muistioireista
ja etenevistd muistisairauksista kérsivien taudinmaaritystd, ladkehoitoa sekd
kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta *. ... a1 822004

*niiden henkildiden keskuudessa, joilla on kognitiivisia oireita tai
Lue lisaa etenevd muistisairaus. (Kédypd hoito -suositus 2021.)
N . . Kayp4 hoito -suosituksista on julkaistu paivitetty versio loppuvuodesta
Kaypa hoito -suositus 2023, johon Kiypa hoito -suositusten 202 1-linkit johtavat.

Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistisairaan palveluketju

Muistisairaan palveluketju tarjoaa kaikenikaisille muistisairaille henkil6ille ja
heiddn laheisilleen tietoa ja tukea muistisairauden eri vaiheisiin, kuten
muistisairauksien oireisiin ja niiden tunnistamiseen, ladkehoidon aloittamiseen,
sairauteen sopeutumiseen seka hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen.

Ammattilaiselle palveluketju avaa hoitoketjun eri vaiheet, tydvalineet ja
ohjausmateriaalit, joita omassa tydssaan voi hyddyntaa. Palveluketjusta 16ytyy myds
ensisijaiset yhteydenottotahot eri tilanteisiin. Sivuilta 16ytyy konkreettisia ohjeita
ja esimerkkejd, muun muassa kirjaamiskaytontoihin, palvelu- ja hoitosuunnitelmaan
sekd lahetekaytontoihin liittyen. Sivuilta 10ytyy tietoa myfds aivoterveyden
edistdmisesta.

Lue lisaa
Etela-Pohjanmaan muistisairaan palveluketju

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote -muistipotilaan hoito- ja palvelu-
ketju

Muistipotilaan hoito- ja palveluketju sisaltda osion asiakkaille ja l&heisille sekd am-
mattilaisille. Hoito- ja palveluketjun tavoitteena on tarjota tietoa asiakkaille ja
heiddn ldheisilleen sekd yhtendistdd muistisairaiden hoitoa ja ammattilaisten
tyonjakoa Siun soten alueella. Terveydenhuollon hoitoketjun tavoitteena on
sujuvoittaa  muistisairauden  oikea-aikaista  tunnistamista, hoitoonohjausta,
lahetekdytant6ja ja hoitoa. Hoitoketju perustuu ensisijaisesti Muistisairauksien
Kéypd hoito -suositukseen (2021)sekd ndyttoon perustuvaan laéketieteeseen.
Asiakkaan hoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoito- ja palveluketju on
linkitetty FINGER-toimintamalliin.
Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
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Perusselvitykset tehdaadn muistihoitajan vastaanotolla. Tydikdisten mahdollisen
muistisairauden selvittelyt aloitetaan ensisijaisesti tydterveyshuollossa. Muistihoita-
jan tutkimusten jélkeen hoidonporrastus toteutuu Siun sotessa siten, etta alle 75-vuo-
tiaiden asiakkaiden selvitykset jatkuvat perusterveydenhuollossa ja neurologian poli-
klinikalla. Yli 75-vuotiaat asiakkaat tutkitaan Siun soten geriatrisilla muistipoliklini-
koilla. Geriatrille voidaan harkinnan mukaan ohjata myds 70—75-vuotiaita asiak-
kaita. Saannollisen kotihoidon piirissé olevien asiakkaiden muistiongelmia selvitel-
148n kotihoidossa.

Lue lisaa
Siun soten muistipotilaan hoito- ja palveluketju

Muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolku Keski-Suomen hyvinvointialueella

Toimintamalli mahdollistaa yhdenvertaisen, oikea-aikaisen ja sujuvan hoito- ja pal-
velupolun niin asiakkaan kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden nakokul-
masta. Toimintamalli tehostaa muistisairauden ennaltaehkaisyd, varhaisempaa tunnis-
tamista ja diagnosointia. Innokyldssa on esitetty hoito- ja palvelupolku kuvana.

Lue lisaa
Muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolkuun Keski-Suomen hyvinvointialueella

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistisairaan hoito- ja palvelupolku

Hyvinvointialueen yhteiselld toimintamallilla sujuvoitetaan ja yhdenvertaistetaan
muistisairaan hoito- ja palvelupolkua seka tehostetaan muistisairauden ennaltaeh-
kaisyéd, varhaisempaa tunnistamista ja diagnosointia. Hoito- ja palvelupolku on viela
kehittdmisvaiheessa ja on osa Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut, Ikd on POP-hanketta.

Muistisairaan hoito- ja palvelupolussa eri vaiheet on jaoteltu palveluun hakeutu-
miseen, muistisairauden diagnoosiin, hoitoon ja seurantaan seké ohjaukseen. Jokainen
vaihe on vaiheistettu yksityiskohtaisemmin ja sisaltaa lisatietoa. Hoitoon ja seuran-
taan on linkitetty yhdistystoiminta ja aivoterveyden edistaminen.

Lue lisda
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistisairaan hoito- ja palvelupolku

Muistihairiopotilaan hoito- ja palvelupolku Kuopiossa

Osana Tulevaisuuden sote-keskus —hanketta kehitettiin muistih&iridpotilaan hoito- ja
palvelupolkua. Tavoitteena hankkeessa oli, ettd terveyskeskuksen, terveyskeskussai-
raalan geriatrian poliklinikan, yliopistollisen sairaalan neurologian poliklinikan ja
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vanhuspalvelujen yhteiselld toimintamallilla huolehditaan siité, ettd muistihairidpoti-
laiden seurantakdynnit toteutuvat saanndllisind eiké tippumista hoitopalveluketjusta
tapahtuisi.

Toimintamallissa geriatrian ja neurologian poliklinikoilla diagnosoidut potilaat il-
moitetaan terveyskeskukseen muistihdiriopotilaiden jonolle, kun seurantakdynnit ol-
laan siirtdméssé poliklinikoilta terveyskeskukseen. Terveyskeskuksen hoitaja kutsuu
potilaat seurantakaynnille jonosta Kirjeitse. Miké&li potilas ei saavu seurantakdynnille
eiké hanta tavoiteta, voi terveyskeskuksen tyontekija pyytad vanhuspalvelujen muis-
tikoordinaattoria selvittdmaan asiakkaan tilannetta kotona. Muistikoordinaattorin ty6-
panosta kohdennetaankin Kuopiossa diagnoosin saaneisiin muistihairiopotilaisiin,
jotka eivat vield ole vanhuspalvelujen piirissa.

Lue liséa
Kuopion toimintamalli

Muistipoliklinikka -toimintamalli (TulKoti-hanke Pohjois-Savo)

Hankkeen tavoitteena on kehittdd Pohjois-Savoon yhteiskehittdmisen ja palvelumuo-
toilun menetelmida hyddyntéden hyvinvointialuetasoinen muistipolin toimintamalli,
jonka pohjalta toiminnan harmonisointi voi kdynnisty& hankkeen jalkeen.

Lue lisaa
Pohjois-Savon Muistipoliklinikka -toimintamalli

Satakunnan hyvinvointialueen muistiasiakkaan palveluketju

Osana Satasairaalan tuottavuus ohjelmaa ja Sata-sote rakenneuudistus -ohjelmaa to-
teutettiin hanke, jossa oli tavoitteena parantaa yhteistydta muistipotilaan hoidossa, ke-
hittaa palveluketjun sujuvuutta ja toimivuutta, yllapitdd muistisairaan ja hanen lahei-
sensd toimintakykyé ja osallisuutta sekd parantaa muistisairauksiin liittyvéa osaamista
ja tietoa.

Muistiasiakkaan palveluketju toimii hyvinvointialueen ja sidosryhmien sisdisena
tyokaluna ja se ei ole julkisesti saatavilla. Palveluketjuun on kirjoitettu palveluketjun
eri vaiheet: varhainen tunnistaminen, muistihdirién tutkiminen, muistisairauden jat-
kohoito, kuntoutus ja seuranta, muistiasiakkaan kohtaaminen, seka elaméan loppuvai-
heen hoito. Palveluketjussa on myds omat osuuden muistipoliklinikan toiminnasta,
aivoterveyden edistamisestd, FINGER-toimintamallista, muistiluotsin ja muistiyhdis-
tysten toiminnasta, tietoa omaisille ja omaishoitajille muun muassa vertaistuesta ja
omaishoitovalmennuksesta. Satasairaalan sivuilta 10ytyy tarkasti kuvattu ammatti-
laisten kayttoon tarkoitettu malli.
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Hoito- ja palveluketjut IMS-jarjestelméssd. Kayttdjidtunnus ja salasana 16ytyvit téélta.

Espoon muistipolku

Muistisairaan palvelupolun kehittdmisen kasikirjassa kuvataan polun kokonaisuutta
kayttden esimerkkind Espoon kaupungin muistipolkuhankkeessa vuosina 2018-2021
tehtyéd kehittdmisty6td. Hankkeen keskidssa ovat muistisairaan ihmisen ja hanen l&-
heisensé tarpeet. Muistipolku kuvaa keskeisid muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon liittyvié vaiheita sekd liittdd muistisairaan ja tdmén l&heiset saumattomasti
yhteen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, kuntoutuksen, vanhustenhuol-
lon ja sosiaalitoimen kanssa. Muistipolun tavoitteena on, ettd muistisairashenkild saa
tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti oikeassa paikassa, muistisairashenkild asuu
turvallisesti ja toimintakykyisend kotona, muistisairashenkil® ja l&heiset saavat tarvit-
semansa tuen ja apua sujuvasti sekd organisaatioiden ja palvelualueiden valinen yh-
teisty® paranee ja tyonjako selkiytyy.

Muistipolussa on méaaritelty muistisairauksien ennaltaehkéisy ja riskiryhmien tun-
nistaminen, muistipolun ensiaskeleet terveysasemalla, muistitutkimuksiin lahettami-
nen, muistisairauden etenemisen seuraaminen, muistineuvojan antama tuki ja koordi-
nointi sek& ilman l&heista olevan muistisairaan tukeminen.

Lisaksi muistipolku siséltdd osioita muun muassa muistisairaan henkilén toimin-
takyvyn edistdmisestd ja yllapitdvastd toiminnasta, muistisairaan henkilon kotona
asu-misen tukemisesta sekd tuesta muistipolun muutostilanteissa. Muistipolun
kasikir-jassa on kuvattu muistipolun eri vaiheiden toimintamalleja, muun muassa
peruster-veydenhuollon muistihuoli-toimintamalli, johon on tiiviisti keratty tiedot
siitd mité toimintoja kussakin palvelupolun vaiheessa tapahtuu.

Lue lisaa
Espoon muistisairaan palvelupolun kehittdmisen kasikirja

Lapin maakunnan muistipolku — 10 askelta

Lapin maakunnan muistipolku tehtiin osana Pohjois-Suomen Seniori Kaste-hanketta
vuosien 2014-2016 aikana. Hanke toteutettiin yhteistydssa Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman, Oulunkaaren kuntayhtymén, Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman, Lapin sairaanhoitopiirin, Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman seké 40 eri kunnan kanssa.

Muistipolun tavoitteena oli tehd& yhtenevéinen toimintamalli tyoikaisten ja eléke-
ikdisten muistisairauksien ennaltaehkaisyyn, diagnosointiin ja hoitoon erikoissairaan-
hoidossa, perusterveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa. Kehittdmisvaiheessa huomi-
oitiin alueen sairaanhoitopiirien, kuntayhtymien ja kuntien aikaisempi kehittdmistyo
ja erityispiirteet.
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Muistipolku on vaiheistettu eri osioihin. N&itd osioita ovat aivoterveyden edisté-
minen, varhainen tutkimuksiin hakeutuminen, tydterveyshuolto ja muistihoitaja, ter-
veyskeskuslaakari, erikoislaékarit geriatrit ja neurologit, diagnoosin jalkeen, muisti-
hoitajan ohjaus ja seuranta, muistikoordinaattori/muistisairaiden palveluneuvoja seké
moniammatillinen yhteisty® tukee kotona asumista. Muistipolun tueksi tehtiin kasi-
Kirja, jossa on tarkemmin annettu tietoa ja ohjausta jokaiseen osioon liittyen, muun
muassa siitd millaisia tutkimuksia muistihoitajan vastaanotolla tehddén. Kasikirjassa
on huomioitu Saame-erityisyys.

Lue liséa
Lapin maakunnan muistipolun kasikirja

Muistisairaan hoitopolku Vantaalla

Muistisairaiden hoitopolkukuvaus ohjaa ja turvaa asiakkaan sekd hénen l&heistensé
tuen muistisairauden eri vaiheissa. Varhainen tunnistaminen seka sairauden eri vai-
heissa rinnalla kulkeminen turvaa asiakkaille heidan tarvitsemansa palvelut ja hoidon.
Kaupungin eri toimijoiden liséksi muistisairaan sekd hénen laheistensa tukemisessa
tehdddn tiivista yhteistyotd myos eri jarjestétoimijoiden kanssa.

Vantaan muistisairaiden palvelupolku ohjaa muistisairaiden tukemista Vantaalla.
Muistiperheiden saannéllinen seuranta ja tukeminen tapahtuu ikéantyneiden asia-
kasohjausyksikdssé diagnoosin jélkeen. Asiakkaalle nimetdén seurannasta vastaava
omatyontekija asiakasohjauksesta. Muistisairaan vantaalaisen palveluntarvetta arvioi-
daan saannéllisilla tapaamisilla, kotona asumista tuetaan ohjauksella seka tarvittavien
palvelujen aloittamisella ja koordinoinnilla. Palveluohjaajat konsultoivat laakitysasi-
oissa terveysaseman omalé&akaria tai haastavissa tilanteissa geriatrisen vastaanoton
geriatria. Muistisairas asiakas ja hanen laheisensd jadvat asiakasohjauksen asiakkuu-
teen, kunnes asiakas mahdollisesti siirtyy saannéllisen kotihoidon tai tehostetun pal-
veluasumisen piiriin. Talldin muistiasiakkaan seurantavastuu siirtyy asiakkaan par-
haiten tuntevalle omahoitajalle séannéllisen palvelun piirissa.

Lue lisaa
Vantaan muistisairaan hoitopolku

Muistiliiton ja Biogenin Alzheimerin tautia sairastavan hoito- ja palvelupolku
laheisen ja sairastavan ndkékulmasta

Mallissa muistisairauksien hoidossa ensisijaista on yksildllinen hoito- ja palvelu-
polku. Myd6s muistisairauksien varhainen diagnosointi on mallissa keskeistd oikea-
aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja tarpeen mukaisten palvelujen mahdollistamiseksi.
Muistisairaudet vaikuttavat myds sairastuneen l&heisten eldmdan, ja heidéan
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jaksamistaan mallissa tuetaan. Raportti, jossa malli esitellaén, on Kirjoitettu muistisai-
rauksien yhteiskunnallisten vaikutusten nakdkulmasta.

Lue lisaa
Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset -raportti

1.5 Muistipalvelupolut ja strategiat kansainvalisessa kirjal-
lisuudessa

Kansainvalisessa kirjallisuudessa on tunnistettu useita hoito- ja palvelupolkuihin liit-
tyvia haasteita ja kehittdmiskohteita esimerkiksi varhaiseen tunnistamiseen, hoidon
viivastymiseen, tiedon saantiin ja ammattilaisten osaamiseen liittyen. Varhaisen tun-
nistamisen haasteiksi nousevat muun muassa muistisairauksiin liittyva stigma ja oi-
reiden vahattely (Perry-Young, Owen, Kelly & Owens 2018). Se, ettei oireita tunnis-
teta, johtaa siihen, ettd edelleen merkittdva osa muistisairautta sairastavista henkildista
jaa diagnosoimatta (Liss ym. 2021), ja vaikka muistioireet tunnistettaisiin, on tunnis-
tamisen ja hoitoon hakeutumisen vélilla kuitenkin usein viivastymaa (Chrisp ym.
2011; Perry-Young ym. 2018; Samsi & Manthorpe 2014). Stigma ja muistioireiden
vadranlainen tulkinta ovat myds syitd hoitoon hakeutumisen viivastymiselle. Ennen
diagnoosia muistisairas henkild kaykin usein lapi monivaiheisen prosessin muistioi-
reiden tunnistamisesta hoitoon hakeutumiseen. Tietoisuutta ja osaamista lisadmallg,
voidaan hoitoon hakeutumista parantaa. (Speechly ym. 2008.)

Muistisairauden diagnosointia pidetdén usein avainvaiheena muistipalvelupolulla,
jonka jalkeen polulla kulkeminen on usein sujuvampaa. Muistisairaan henkildn n&ko-
kulmasta kulkemisen sujuvuutta voivat kuitenkin varjostaa muistipalvelupolkuun ja
muistisairauden etenemiseen liittyva epétietoisuus (Samsi & Manthorpe 2014; Camp-
bell ym. 2015.) Oikea-aikaiseen ja riittdvaédn tiedon saantiin tulisikin kiinnittda huo-
miota. Tiedon saanti on térked& jo ennen varsinaisen muistipalvelupolun alkamista.
Tiedon tarpeet ovat hyvin moninaisia ja tieto tulisi kohdistaa muistisairaille henki-
16ille yksilollisesti. Tiedon tulisi olla mahdollisimman helposti ymmarrettdvassa muo-
dossa ja sitd suositellaan toistamaan kohdennetusti polun eri vaiheissa. (Hailey ym.
2016.) Haasteeksi muistipalvelupolulla voi nousta myds ammattilaisten osaamisva-
jeet. Useissa kansainvalisissa vertailuissa perusterveydenhuollon ammattilaisten
muistisairauksiin liittyva osaaminen on koettu puutteelliseksi (Lethin ym. 2018). Li-
séksi terveydenhuollon ammattilaisilta toivottaisiin parempaa palvelujdrjestelmén
tuntemusta (Samsi & Manthorpe 2014). Palvelujen aloittamisen viivastymisen ja stig-
man eli kielteisen mielikuvan véhentdmiseksi olisi tarked korostaa muistisairaan hen-
kilon ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen kanssakaynnin sensitiivisyytta seké
ammattilaisen kommunikaatiokykya ja taitoa kohdata muistisairas henkil6 (O’Malley
ym. 2021).
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Kansallisia muistipalvelupolkustrategioita ja -malleja vertailevissa tutkimuksissa
on havaittu suuria eroja eri maiden valilla. Polun alkuvaiheet on usein huomioitu hy-
vin, mutta etenkin diagnoosin jalkeiseen seurantaan seké tukeen tulisi panostaa aiem-
paa enemman (Wells & Smith 2017). EI&mén loppuvaiheen hoito tulisi myods ottaa
paremmin osaksi kansallisia strategioita. Niissa tulisi méaritelld tarkoin myds palve-
lujen koordinointiin liittyvat kysymykset ja ammattilaisten osaaminen, jotta muisti-
sairaiden henkildiden yksil6llisiin tarpeisiin vastattaisiin myos siirtyméavaiheissa
(Fortinsky & Downs 2014). Parannettavaa olisi myds palvelujen integraatiossa seké
palvelujen jérjestéjien valisessd kommunikaatiossa (Stolee ym. 2021). Kansallisissa
malleissa puuttuviksi teemoiksi etiikan ja ihmisoikeuksien nakdkulmasta nousevat
paatdksenteossa tukeminen sekd vahemmistéryhmat ja nuorena muistisairauteen sai-
rastuneet henkil6t (Vinay & Biller-Andorno 2023). Muistisairaita henkil6ita saatetaan
pitdd jopa kyvyttomind paattdmaan omasta hoidostaan, vaikka paatokset tulisi tehda
yhdessa muistisairauteen sairastuneiden henkildiden ja heidan l&heistensd kanssa
(Larsson & Osterholm 2014).

Muistisairauteen liittyvissa strategioissa yleisend tavoitteena toistuu yksilokeskei-
nen hoito- ja palvelupolku, joka huomioi muistisairaiden henkildiden ja heidén l&heis-
tensd tarpeet ja toiveet. Muistisairaan henkilén omien kokemusten ymmaértdminen
n&hdaankin usein keskeisena tekijana palvelujen kehittamiselle. (Fortinsky & Downs
2014; O’Malley 2021; Wells & Smith 2017; Larsson & Osterholm 2014; Stolee ym
2021.) Vaikka vertailevissa tutkimuksissa tunnistetaan, ettei yhta mallia voida sovel-
taa kaikissa maissa tai edes maiden sisalla (Samsi & Manthorpe 2014; Wells & Smith
2017), ndhdaan tarve myos monikansallisille konsepteille, jotka luodaan yhteistydssa
muun muassa hoidon ja palveluiden tarjoajien, potilasjarjestojen ja tutkimuslaitosten
kanssa. Eurooppalaisessa vertailussa on todettu, ettd maiden vélilla, mutta myos si-
séllg, olisi hoidolle ja palveluille hyva méaritellda laadun minimistandardit, jotta nii-
hin liittyvaa rakenteellista epdtasa-arvoa voitaisiin vahentad. (Schmachtenberg, Mon-
sees & Thyrian 2022.) Kansallisia malleja tulisi myds kehittaa ja toteuttaa ennakoi-
malla paremmin tulevia véestotason tarpeita (Diaz & Gove 2016) ja mallien toimi-
vuuden arviointia varten olisi hyvéa kehittadd mittareita (Fortinsky & Downs 2014).

Lue lis&a kansainvalisista strategioista

WHO Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017-2025
Dementia plans | Alzheimer's Disease International

National Dementia Strategies | Alzheimer Europe
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1.6 Mielen hyvinvointi muistipalvelupolulla

Mielen hyvinvoinnilla eli positiivisella mielenterveydelld tarkoitetaan yksildllista ko-
kemusta hyvinvoinnista ja mielen tasapainosta. Siihen liittyy esimerkiksi tyytyvaisyy-
den tunne, kokemus eldmén mielekkyydesta ja merkityksellisyydestd sek& myontei-
nen kasitys itsestd ja omista mahdollisuuksista. Mielen hyvinvointi on vahvistetta-
vissa oleva voimavara, joka rakentuu arjessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja
ympériston kanssa. Muutokset eldmassa tai toimintakyvyssé voivat olla haaste mielen
hyvinvoinnille. Naissé tilanteissa tarvitaan resilienssia eli selviytymiskyvykkyytta,
joka auttaa kohtaamaan muutoksia ja padsemaan eteenpdin hankaliltakin tuntuvissa
tilanteissa.

Mielen hyvinvoinnin terveyshyétyja

Mielen hyvinvointi on yhteydessé kokonaishyvinvointiin, toimintakykyisyyteen ja
terveyteen sekd eldménlaatuun. Mielen hyvinvoinnin teemojen yhteyksid muistisai-
rauksien riskin alenemiseen on tarkasteltu ja yhteydet ovat monitekijaisia. Optimisti-
sella elaménasenteella on havaittu olevan yhteys pienentyneeseen riskiin sairastua sy-
déan- ja verisuonisairauksiin (Keyes ym. 2004) sekd sydansairauksista toipumiseen
(Agarwal ym. 1995). Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd elaman kokeminen
merkitykselliseksi tukee suotuisaa terveyskayttaytymista (Kim ym. 2020), pidentaa
elinikda (Cohen ym. 2016), tukee kognitiivista toimintakykyé ja on yhteydessa myos
pienentyneeseen riskiin sairastua muistisairauksiin (Sutin ym. 2021, Bell ym. 2022,
Sutin ym. 2023).

Mielen hyvinvointi muistipalvelupolulla

Mielen hyvinvointi ja sen edistdminen on osa muistisairaiden ihmisten hoitoa ja hei-
dén laheistensd tukea lapi palvelupolun. Tiedon ja tuen tarjoaminen mielen hyvin-
voinnin yllapitdmiseksi auttaa muistisairauteen sairastunutta inmista ja hanen laheis-
tdan sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen ja rakentamaan itselleen hyvaa ja mer-
Kityksellista elamaa.

Mielen hyvinvoinnin teema kuuluu olennaisesti ensitietoon ja sopeutumisvalmen-
nukseen, palvelupolun eri vaiheissa toteutettuun ohjaukseen ja neuvontaan seka koti-
hoitoon ja ympérivuorokautiseen hoivaan. Tamé edellyttdd ammattilaisilta monipuo-
lista osaamista ja taitoa tunnistaa muistisairaan ihnmisen vahvuudet ja voimavarat seké
tukea hdnen kokemustaan kyvykkyydesta ja elaman merkityksellisyydestd. Mielen
hyvinvoinnin vahvistaminen tulee kiinnittd4 rakenteisiin ja varmistaa yhdessé sovi-
tuilla toimintatavoilla sen suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus.
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1.7 Omaishoito muistipalvelupolulla

Omaishoidon tuella hoidettavien 75 vuotta tayttdneiden henkildiden osuus vastaavan
ikaisesta vaestosta oli 4,2 prosenttia vuoden 2022 aikana (Sotkanet 2023). Omaishoi-
tajista noin puolet on eldkeidssd, ja tarkein syy viralliselle omaishoitajuudelle on
muistisairaus (Leppdaho ym. 2019).

Muistisairaus koskettaa koko perhettd ja l&hipiirid. Omaishoitajien ja ldheisten ela-
méntilanteet voivat kuitenkin olla hyvin erilaisia. Omaishoitajina toimii muun muassa
elakeldisia, tyossakayvia, perheellisia, henkildita, joiden oma terveydentila on heikko,
osa asuu etdalla hoidettavastaan ja osa sairastuneen kanssa (Halonen 2023; Kallio-
maa-Puha 2019).

Muistisairaiden henkildiden laheiset kéyttdvéat omaa aikaansa paitsi laheisensa hoi-
vaan, myos lukuisten asioiden hoitamiseen. Muistisairauden edetessé hoivan tarve,
hoidon sitovuus ja vaativuus muuttuvat. Kotihoidon kohdentaminen vain hoidollisiin
tehtaviin ja esimerkiksi kodinhoitajista luopuminen ja tukipalvelujen saatavuuden ra-
jaaminen ovat johtaneet siihen, ettd arkiasioiden hoitaminen on l&heisten vastuulla.
Omaishoitajat kokevat usein jadvansa laheisensda muistidiagnoosin jalkeen tyhjén
paalle. Heille ei ole tarjottu riittavasti tietoa, miten ja missa palvelupolku jatkuu tai
onko olemassa jokin hoito- tai palvelusuunnitelma. Keskeista olisi ottaa omaishoitaja
mukaan palvelutarpeen arviointiin ja tehdd heiddn kanssaan yhteisty6td. (Halonen
2023.)

Marjo Ring (2021) on tutkinut puoliso-omaishoitajuutta parisuhteen sisdisen sopi-
muksen ja psykologisen uudelleen sopimisen ndkokulmista. Han suosittelee vaitos-
Kirjassaan omia vastuuhenkil6itd omaishoitajalle ja muistisairaalle henkil6lle, koska
heidén tarpeensa ovat erilaiset. Omaishoitaja ei ole ainoastaan hoitaja vaan tarvitsee
myds palveluja ja tukea, myds psykologista tukea, koska hanen roolinsa puolisoonsa
n&hden muuttuu omaishoitajaksi ryhtyessaén.

Ulla Halonen (2023) ehdottaa, ettd omaishoitajan vastuuhenkiléné voisi toimia
palveluohjaaja tai muistikoordinaattori. Han korostaa henkisen tuen lisdksi tiedon
saannin, palveluohjauksen ja koulutuksen térkeyttd. Haasteena on omaishoitajien ti-
lanteiden yksil6llisyys ja palvelujérjestelméan kyky vastata tahan.

Palvelujarjestelmén ja tuen piirissd omaishoitajina puolisot ja aikuiset lapset ovat
eriarvoisessa asemassa. Etenkin aikuisten lasten rooli muistisairaiden arjessa ja asioi-
den hoitajina sekd samanaikainen tydssakéaynti ja& usein huomioimatta (Halonen
2023). Omaishoidon ja ansiotyén yhteensovittamisen mahdollistaminen edellyttaa
monipuolista tukikeinojen valikoimaa (Kalliomaa-Puha 2019). VVoidaan my®os olettaa,
ettd muistisairaus on epdvirallisen hoivan suuri aiheuttaja ja néill4 omaishoitajilla voi
esiintyd uupumusta (Leppdaho ym. 2017) ja tarpeita, joita ei palvelujarjestelmassé
valttdmatté ole huomioitu.

Palvelujarjestelman ohella jarjestoilla, saatioilla ja yrityksilla on mahdollisuus tar-
jota tukea omaishoitajille, laheisille ja muistisairauteen sairastuneelle henkilélle.
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Tallaisia tukimuotoja ovat esimerkiksi Omaishoitajaliiton Ovet-valmennus®, Van-
hustydn keskusliiton Omahoitovalmennus-toiminta® sekd Muistiliiton vertaistuki-
ryhmat ja -linjat.

Lue lisaa

Ovet-valmennus® - Omaishoitajat ry
Omabhoitovalmennus-toiminta® - Vanhustyon keskusliitto
Vertaistuki Muistiliitto

1.8 Asumisvaihtoehtoja muistisairaalle henkilolle

Hyvinvointialueen on toteutettava iakk&an henkilon arvokasta elaméa tukeva pitkéaai-
kainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla (Laki ikdantyneen véestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, Vanhuspalvelulaki 980/2012).
Muistisairaan henkiln sairauden etenemisen vaihe, laheiseltéd saatu apu ja kotiin saa-
tavat palvelut vaikuttavat siihen, miten kotona asuminen onnistuu. Henkilén kotona
asumista ja laheisten jaksamista voidaan tukea esimerkiksi jaksottaishoito- tai perhe-
hoitojaksojen avulla. Parhaimmillaan muistisairaalla henkilé11d on mahdollisuus aloit-
taa tutustuminen uuteen ympéristoon esimerkiksi paivatoiminnassa tai vuorohoitojak-
soilla, jolloin kynnys pysyvdan ympariston muutokseen on pienempi (Terveyskyla
2023).

Toisinaan pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavan henkilén kotona asumi-
nen ei endd onnistu edes kotihoidon ja/tai omaishoidon turvin. Asumispalveluiden uu-
distus mahdollistaa monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien luomisen
niin, ettd idkkaille henkildille voidaan tarjota joustavia, yhteisollisia ja toimintakyvyn
séilymistd tukevia asumis- ja palveluratkaisuja kotona asumisen ja ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen valiin. Siind vaiheessa, kun muut asumis- ja palvelumuodot eivat
enad vastaa idkkaan henkildn tarpeita tai ole riittdvan turvallisia, hanella on mahdol-
lisuus siirtyd ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkdon. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)
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1.9 Kulttuuristen vahemmistoryhmien ja vammaisten hen-
kiloiden huomioiminen muistipalveluissa

1.9.1 Eri kieli- ja kulttuuritaustoista tulevat ikaantyvat henkilot

Suomen perustuslain mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielet, joita kan-
salaisella on oikeus kéyttda asioidessaan viranomaisen kanssa. Perustuslain mukaan
saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneilla ja muilla ryhmill4 on oikeus yll&pitaa
ja kehittdd omaa kieltdan ja kulttuuriaan. My0s viittomakieltd kéyttavien seké vam-
maisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet on turvattu lailla.
(Oikeusministerio; Kielilaki 423/2003, Saamen kielilaki 1086/2003, Viittomakielilaki
359/2015.)

Tand paivana maassamme on otettava huomioon hyvin laaja Kirjo eri kieli- ja kult-
tuuritaustoista tulevia henkil6itd maahanmuuton monipuolistuttua. Myds maahan
muuttanut vaestd ik&antyy ja heilld voidaan olettaa esiintyvan muistisairauksia sa-
massa suhteessa kuin véestdsso keskimdarin. Kaikille testeistd suoriutumiseen voivat
vaikuttaa jannittyneisyys, keskittymisvaikeudet, masentuneisuus seka huono kuulo tai
néko (Sulkava, Vuori & Ylikoski 2007). Kieli, kulttuuritausta ja koulutustaso on kui-
tenkin otettava huomioon kognitiivisia taitoja selvitettdessa seké hoivaa ja hoitoa an-
nettaessa.

18n myd6té ja muistioireiden edetessa toisen tai vieraan kielen hallinta usein heik-
kenee ja didinkielen merkitys korostuu. Muistitesti pitéisikin aina tehd& henkilon i-
dinkielelld. Liséksi kulttuuritausta ja koulutustaso vaikuttavat siihen, miten henkild
kasittdd kysymykset ja pystyy antamaan vastauksen. (Sulkava, Vuori & Ylikoski
2007.) Mikali asiakas ei kasitd, mitd hanelle pyritddn kertomaan tai mita hanelt4 odo-
tetaan, esitetyt kysymykset voivat tulla vaarin ymmarretyiksi. Henkilon taitojen yli-
tai alidiagnosoiminen sekd vaarinymmaérrykset voivat johtaa myos potilaan tai asiak-
kaan oikeusturvan nékdkulmasta ikaviin tilanteisiin. (Arjatsalo 2022.)

Kieli ja erilaiset kulttuuriset kasitykset asioista voivat vaikuttaa siihen, miten
muistisairauksista puhutaan tai miten muistihdiridihin haetaan apua (Alzheimer Eu-
rope 2018). Kieli- ja kulttuurihaasteissa voidaan kayttaa tulkkia, joka ei ole perheen-
jasen. Mieluiten hén tulee samasta kieli- ja kulttuuritaustasta kuin asiakas ja ymmartaa
asiakkaan kulttuurin erityispiirteet. Tallaisia niin kutsuttuja muistitulkkeja on koulu-
tettu muun muassa Etnimu-hankkeessa. Muistitulkki toimii suomenkielistd muistites-
tid tekevan ammattilaisen apuna testitilanteessa. Muistitulkki k&antad henkilén pu-
heen sanasta sanaan kaikkine virheineen pyrkimatta tekemaén puheen tuottajan vies-
tid sujuvammaksi tai loogisemmaksi. Nain ladkari tai taitoja testaava henkild saa pa-
remmin kasityksen asiakkaan/potilaan puheen tuottamisesta ja ilmaisukyvysta seka
siitd, miten han ymmartad kysymykset. (Suomen muistiasiantuntijat 2023.) Palvelut
ja muistin testaaminen ovat yhdenvertaisia kaikille, mutta muistitulkki voi helpottaa
asiakkaan tilanteen ja taitojen ymmartdmistd. Han voi esimerkiksi tietad, jos
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muistisairaus on kulttuurissa tabu tai dementialle ei ole Kielessa termid, jolloin asiaa
kuvataan toisin, esimerkiksi kipukokemusten kautta (vrt. Jaakson 2018).

Alzheimer Europen (2018) raportissa mainitaan useita tekijoitd, jotka vaikuttavat
eri kulttuuritaustaisten henkildiden hakeutumiseen palvelujen piiriin, muistin ja toi-
mintakyvyn perusselvitysten tekemiseen, diagnoosin saamiseen seka hoidon ja palve-
lujen aloittamiseen. Vahemmistoryhmat eivat valttdmattd kaytd palveluja samassa
maéarin kuin kantavaesto ja eri kulttuureissa voi olla eroja halukkuudessa tai mahdol-
lisuuksissa hakeutua hoitoon muistioireiden vuoksi. Joissain kulttuureissa saatetaan
luottaa perheen sisdiseen hoivaan ulkopuolelta tulevien palvelujen sijasta. Raportissa
esitetddn myos suosituksia diagnoosin saamiseen, hoidon ja tuen tarpeisiin liittyen.
Alzheimer Europen raportin pohjalta myds Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen
(2020) tuella on laadittu raportti muistisairaan maahanmuuttajan hoidosta Pohjois-
maissa ja norjalaisen Aldring og Helse —asiantuntemuksella tuotettu selkokieliset net-
tisivut muistisairauksista.

Suomessa Kulttuurinen Moninaisuus -Muistikeskus ry (MUKES) toimii kulttuu-
risensitiivisen muistitydn asiantuntijatahona ja sen tarkoituksena on kaynnistaa Muis-
titulkki-koulutukset uudelleen. Lisaksi keskus kehitta4 eri kieli- ja kulttuuriryhmille
soveltuvaa aineistoa muistivastaanotoille muistisairauksien alkukartoitusta varten.
(MUKES 2023.) Muistiliiton yhteydessa on myos jarjestetty monikulttuurista toimin-
taa ja hanke, jossa koulutetaan vapaaehtoisia lisédmaan muistiymmarrystd omassa
Kieli- tai kulttuuriyhteisdssaan (Muistiliitto 2023a).

Yhteinen kieli tai kulttuurikaan ei aina takaa sitd, ettd henkilon yksilolliset toiveet
jatavat tulevat oikein tulkituiksi. Osa samasta kieli- ja kulttuuritaustasta tulevista hen-
Kiloista saattaa edelleen toiseen maahan muutettuaan noudattaa alkuperéisia kulttuu-
risia arvojaan, osa on omaksunut uuden kulttuurin tapoja. Taman vuoksi tarkead on
paitsi eri kieli- ja kulttuuriryhmien tapojen tunteminen, myds yksilokeskeinen kohtaa-
minen ja keskindinen kunnioitus. Jokaisella on taustallaan henkildkohtaisia kokemuk-
sia ja nakemyksia asioista. On luotava luottamuksellinen tila, jossa ammattilainen
kohtaa henkil6t vailla henkilkohtaisia olettamuksia (esim. Uttjek 2017).

Ennaltaehkdisyn ja elintapaohjauksen kohdentamisen nékékulmasta maahan
muuttaneiden ryhmien keskuudessa voi olla tekijoitd, jotka kannattaa ottaa palvelu-
tarjonnassa huomioon. Esimerkiksi toisesta maasta muuttaneet naiset harrastavat va-
hemman liikuntaa kuin véestd keskimadrin ja psyykkinen kuormittavuus on maahan
muuttaneilla korkeampi kuin koko védestolla keskiméaarin. (Kuusio ym. 2020.)

Lue lisaa
Dementia selkokielelld-sivusto
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1.9.2 Saamelaiset Suomen ainoa alkuperaiskansa

Saamelaiset ovat Suomen ja Euroopan unionin alueen ainoa alkuperdiskansa, jolla on
oma historia, kieli, kulttuuri, elinkeinot, eldméntapa ja identiteetti. Saamelaiset asuvat
neljan valtion alueella, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja Vendjélla ja saamelaisilla on
alueittain yhteinen historia, perinteet, tavat ja yhteisot. (Lue tarkemmin Liitteestd 5.)

Suomen perustuslain mukaan (17.3.8) saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus
yll&pitéd ja kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Liséksi perustuslaki turvaa saame-
laisille kieltdan ja kulttuuriaan koskevan itsehallinnon kotiseutualueellaan sen mu-
kaan kuin lailla sdadetaan. Saamelaisten kielellisia oikeuksia on turvattu saamen kie-
lilailla, jossa sééadetdén toisaalta saamelaisen oikeudesta kdyttdd omaa kieltdén viran-
omaisissa ja toisaalta julkisen vallan velvollisuudesta toteuttaa ja edistdd saamelaisten
kielellisi& oikeuksia. Suomi on ratifioinut useita kansainvélisia ihmisoikeussopimuk-
sia, jotka velvoittavat Suomea turvaamaan saamelaisen vahemmiston ja alkuperéis-
kansan kieltd, kulttuuria ja yhteiskuntaeldméa seka kunnioittamaan sen oikeutta itse-
madradmiseen. Alkuperdiskansastatuksen ohella saamelaiset ovat myds kansallinen
vahemmisto kansainvalisten vahemmistdjen oikeuksia koskevien sopimusten tarkoit-
tamalla tavalla.

Saamelaisia yhdistavat kansalliset symbolit kuten oma lippu ja kansallislaulu
”Sami soga lavlla” (”Saamen suvun laulu”). Saamelaisten kansallispdivad vietetdén
helmikuun 6 pnéd. Suomessa puhutaan kolmea saamen kieltd; pohjoissaamea, inarin-
saamea ja koltansaamea. Suomessa on noin 11 000 saamelaista ja suuri osa asuu saa-
melaisalueen ulkopuolella.

Saamelaiset tarvitsevat tukea ja auttamiskeinoja, jotka ovat saamenkielisia, ja ne
suunnitellaan ja toteutetaan saamelaisten omista lahtokohdista, saamelainen kulttuu-
ritausta, perinteiset arvot, elaménmuoto ja ajattelutavat huomioon ottaen. Saamelaisen
muistiasiakkaan palvelupolun luomisessa on kielella ja kulttuurilla iso merkitys ja sen
vuoksi polun pitdisikin toimia taysin saamen kielell&. Kohtaamistilanteissa on aina
luotava kulttuurisesti turvallinen ilmapiiri, jossa saamelainen muistisairas voi olla
luottavainen ja kokea turvallisuutta saamelaisena. ”’On turvallista puhua vaikeistakin
asioista, kun tietdd tulevansa ymmdrretyksi oikein”, kertoo saamelainen vanhus. Ei
riitd, ett saamelainen ymmaértad, mitd hanelle sanotaan, vaan ensin hanen on kyettava
ymmarrettavasti kertomaan, mikd mieltd painaa, miltd tuntuu saadakseen tarvitse-
maansa tukea ja apua.

Lue lisaa
Tietoa saamen ja suomen Kielella seka tydskentelymateriaalia saameksi
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1.9.3 Vammaisten henkildiden muistihairioiden havaitseminen ja testaami-
nen

Kehitysvammaiset henkilot eldvat Pohjoismaissa yhd pidempdaédn. Kehitysvammai-
silla henkil6illa dementian ensioireet tulevat usein jo 50 vuoden i&ss&, mutta niitd saat-
taa olla vaikea havaita. Sellaiset oireet, jotka usein tulevat muilla vasta myéhemmin
sairauden edetessd, voivat esiintyd kehitysvammaisilla jo dementian varhaisvai-
heessa. Dementoivaa sairautta epéillessa on aina aloitettava hoidettavien ja ohimene-
vien syiden selvittdmisestd ja poissulkemisesta. Tdssa arjen havainnot ovat keskei-
sessd asemassa.

Vammaisten henkildiden kohdalla muistisairauksien testaamisessa on hyva huo-
mioida saavutettavuus ja vammaisuuteen liittyvét erityiskysymykset. Osa vammai-
sista henkil@ista tarvitsee esimerkiksi selkokieltd ja kuvia tekstin liséksi. Viittomakie-
listen henkil6iden kognitiivisia muutoksia ei mydskaan voida arvioida suoraan esi-
merkiksi suomen- tai ruotsinkielisten muistitestien kautta. Kuurojen palvelusaatio on
tehnyt CERAD-tehtdvésarjasta viittomakielisen kd&nnoksen.

MUISTIKKA-kehittdmishankkeessa (2016-2018) Pohjois-Savon muistiyhdistys
yhteisty0ssa Savas-saation, Vaalijalan ja Savon ammattiopiston sekd muiden kehitys-
vamma-alan toimijoiden kanssa kehittivét seurantavélineen kehitysvammaisten hen-
kildiden muistisairauksien tunnistamiseen. (Savas-saatio 2022.)

Lue lisaa

Viittomakielinen CERAD-tehtévasarja
MUISTIKKA-seurantavaline
Kehitysvammaisuus ja muistisairaudet
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2 Hankkeen tavoitteet, tarve ja kohderyhmat

Sosiaali- ja terveysministerio osoitti (momentti 33.60.39.07) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kayttdon 391 775 euroa muistisairauksien varhaisen toteamisen kansal-
lisen mallin kehittdmiseen osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja. Hankeaika oli
1.8.2021-31.12.2023.

2.1 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena oli tehdd ehdotus muistisairauksien varhaisen toteamisen
kansalliseksi malliksi osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Mallilla vahvistetaan muis-
tisairauksien varhaista toteamista, oikea-aikaista diagnoosin saamista, luomalla su-
juva hoito- ja palvelupolku aina jatkohoitoon asti.

Hankkeen alatavoitteena oli painottaa ennaltaehkéisevaa otetta suuntaamalla ris-
kiryhmille FINGER-elintapaohjauksen mukaista toimintaa ja jalkauttamalla toimin-
tamalli alueille. Elintapaohjaus yllapitad toimintakykyé ja elamanlaatua myos muisti-
sairauden jo puhjettua ja on olennainen osa koko hoitopolkua.

Tavoitteena oli tehda:

o selvitys olemassa olevista muistipalvelupolkumalleista seké vertailla eri mallien
toimivuutta ja soveltuvuutta tulevaisuuden sote-keskukseen / sosiaali- ja palvelu-
jarjestelmaan

¢ suunnitelma muistisairauksien kansallisesta pilottimallista, joka toteuttaa Ikdoh-
jelman tavoitteita ja linkittyy Tulevaisuuden Sote-keskus -ohjelmaan

Tehtavina tarkemmin oli:

e kartoittaa jo olemassa olevat sekd Tulevaisuuden sote-keskus — ohjelman hank-
keissa kokeiluissa olevat muistisairauksien palvelupolkuun liittyvat mallit (ennal-
taehkaisy — tunnistaminen — hoito ja seuranta)

e kuvata sisaltd, rakenne, toimijat ja prosessit (toimintakdytannét, tiedonkulku,
vastuut, roolit, teknologian hyddyntdminen) polun eri vaiheissa

¢ tuottaa tietoa kehittdmistyon pohjaksi olemassa olevista malleista seké niiden
vaikutuksista ja soveltuvuudesta palvelujéarjestelméén

e etsid geneeriset, siirrettavat elementit sekd méaaritella tekijat, jotka estavét / edis-
tavat mallien juurtumista

o |Oytad tyovélineitda mallien levittdmiseen ja juurruttamiseen

¢ rakentaa yhdessa alueiden ja muiden keskeisten toimijoiden (kuten Muistiliitto)
kanssa yhteiskehittdmisen ja verkostoyhteistyon keinoin kansallinen malli ja tu-
kea sen toimeenpanoa (tai jatkaa olemassa olevien, hyvéksi todettujen mallien
jalkauttamista)
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o kytked elintapaohjausmalli (FINGER-toimintamalli) palvelupolkuun seka edistaa
sen levidmisté ja juurtumista

¢ vahvistaa asiakas- ja palveluohjauksen roolia riskiryhmien tunnistamisessa ja
muistisairaiden hyvén hoidon jéarjestamisessd, koordinoinnissa ja seurannassa yh-
teistydssd muistikoordinaattoreiden /-hoitajien kesken

¢ vahvistaa perusterveydenhuollossa toimivien ladkareiden roolia ja osaamista
muistisairauksien tunnistamisessa ja hoidossa

o vahvistaa perusterveydenhuollossa toimivien hoitajien osaamista riskiryhmien
tunnistamisessa ja elintapaohjauksen toteuttamisessa

e tuottaa ehdotus kehitetyn mallin toimeenpanosta ja vaikutusten seurannasta

e Kohdennettu, tietoon perustuva ohjaus uudistuksen toimeenpanemiseksi

2.2 Hankkeen tarve

Kansallisen muistipalvelupolun kehittdminen vastaa erityisesti Ikdohjelman 2030 vai-
kuttavuustavoitteisiin *’Idkkéét ovat toimintakykyisid pidempdin’’ ja *’Palvelut tuo-
tetaan sosiaalisesti ja taloudellisesti kestivalld tavalla’’. Muistisairaudet ovat merkit-
tavé kansansairaus, jonka méard on kasvussa vaeston ikdéntymisen seurauksena. On
arvioitu, ettd merkittdva osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta tai diagnoosin te-
keminen viivastyy. Sairauden varhainen havaitseminen ja oikea-aikainen muistipo-
lulle paddseminen parantaa muistisairaan henkilon ja heidén laheistensa elamanlaatua
ja siirtdd saanndllisten raskaiden ja kalliiden palveluiden (vrt. ympérivuorokautinen
hoito) tarvetta myohaisemmaksi. Lisdksi on mahdollista, ettd monitekijéiselld elinta-
paohjelmalla, kuten FINGER-toimintamallin mukaisella harjoittelulla, terveellisella
ruokavaliolla ja sydan- ja verisuonitautien hoidolla voitaisiin viivéstyttdd muistisai-
rauden puhkeamista ja yllapitaa toimintakykya myds myéhemmalla ialla.

Kunnat ja alueet ovat kehittdneet omia muistipalvelupolkuja, mutta kaikilla alu-
eilla polkuja ei ole kéytossa. Toimintamallien rakenteet ja prosessit vaihtelevat ja nii-
den implementointi kdytantdon on edennyt eri tahdissa. Kansallinen kuva talla het-
kell& kéytdssa olevista malleista ja niiden vaikutuksista puuttuu. Myds tyotekijoiden
osaamisessa tunnistaa alkava muistisairaus on havaittu puutteita eika yhteistyd eri ta-
hojen kanssa toimi aina parhaalla mahdollisella tavalla.

Palvelujarjestelmén kehittdmiseksi ja palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden
varmistamiseksi tarvitaan kansallisen tason tietoa siitd, minkélaisia ja miten laajasti
muistipalvelupolkumalleja on kaytdssé ja miten niihin on sisallytetty elintapaohjaus
ja miten toimivaksi osoittautuneet mallit tai niiden siirrettavat elementit voitaisiin par-
haiten integroida uuteen sote-palvelurakenteeseen. Lisaksi tarvitaan tietoa, minké-
laista osaamista ja kehittdmistarpeita on perusterveydenhuollossa — asiakas- ja palve-
luohjauksessa, terveyskeskuksessa ja kotihoidossa - muistisairauksien tunnista-
miseksi ja diagnoosin jalkeisen hoidon ja seurannan jarjestamiseksi ja miten yhteistyd
toimii muisti-, geriatrian ja neurologisten poliklinikoiden kanssa.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-

THL — Raportti 13/2023 34 hankkeen loppuraportti



2 Hankkeen tavoitteet, tarve ja kohderyhmat

Tuotettu tieto auttaa levittdmaan hyvid kaytantdjé ja kehittdméaan muistisairaan
henkilén palvelupolkua entistd toimivammaksi, laadukkaammaksi ja yhdenvertaisem-
maksi.

2.3 Kohderyhmat ja sidosryhmat

Hankkeen ensisijaisena kohderyhmana olivat idkkaat muistisairaat henkil6t ja heidan
laheisend, joille kansallista mallia kehitettiin. My0s tydikdisend muistisairauteen sai-
rastuneiden henkil6iden hoitopolkua tarkasteltiin. Tavoitteena oli luoda entistd toimi-
vampi palvelupolku ja palvelukokonaisuus kohderyhmalle.

Hankkeen toissijaisena kohderyhméné olivat kansallisen ja alueellisen tason paat-
t4jat, sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestéjat ja tuottajat sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset eri puolilla palvelujarjestelmad, esimerkiksi asiakasohjauk-
sessa, terveyskeskuksessa, muisti- ja neurologian poliklinikoilla, kotihoidossa ja so-
siaalitoimessa. Liséksi kohderyhmdna olivat muistiyhdistysten ja eri jérjestdjen toi-
mijat. Hankkeen aikana keréttyé tietoa voidaan hyddyntad sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujérjestelméé koskevassa paatoksenteossa ja hyvinvointialueen ohjauksessa
sekd toimintakdytantojen ja yhteistydmuotojen kehittdmisessa. Myds media, tutkijat
ja kehittajat hyotyvat hankkeessa tuotetusta tiedosta.

Hankkeen sidosryhméné oli kansallinen yhteistydverkosto, joka tarjosi asiantunti-
jatukea kansallisen muistipalvelupolun rakentamisessa ja palvelujarjestelmén kehitta-
misessd. Yhteistydverkosto toimi foorumina tiedon, kokemusten ja hyvien kaytanto-
jen jakamisessa. Y hteistydverkoston jasenistd koostui FINGER-tutkimuksen ja -toi-
mintamallin asiantuntijoista, muistisairauksien parissa tydskentelevistd ammattilai-
sista, jarjestojen, oppilaitosten ja viranomaisten edustajista, sote-palvelujen tuottajista
ja johtajista, kokemusasiantuntijoista seka yksityisista toimijoista.
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3 Hankkeen kulku ja toteuttaminen

Kansallisen muistipolkumallin kehittdminen alkoi syksylla 2021 ja péattyi vuoden
2023 lopussa. Toimintamallia kehitettiin yhteistydssd yhteistydverkoston kanssa.
Mallin kehittdminen eteni vaiheittain: (1) muistisairauksien varhainen tunnistaminen,
(2) muistisairausdiagnoosin tekeminen ja (3) muistisairaan henkilén hoito ja seu-
ranta. Kehittdmistyon aikana kerdattiin materiaalia useista lahteista. Kerétyn aineiston
avulla pyrittiin 16ytdmaan geneerisia, siirrettavid elementteja kansalliseen muistipal-
velupolkumalliin sekd kehittdmistarpeita ja —ehdotuksia jatkotydskentelya var-
ten. Hankkeen aikana tehtiin tiivistd yhteistyotd FINGER-asiantuntijoiden kanssa, pi-
dettiin verkostotilaisuuksia ja avoimia webinaareja, kirjoitettiin julkaisuja seké esitel-
tiin hanketta ja sen tuloksia lukuisissa tapahtumissa (Liite 3 ja 4).

1. Hankkeen alussa perustettiin THL:n koordinoima yhteistyoverkosto, joka osallis-
tui muistipalvelupolkumallin rakentamiseen tuomalla tietoa kaytossé olevista
malleista ja niiden toimivuudesta, henkildstdon osaamistarpeista sekd olemassa
olevista kehittdmistarpeista. Verkosto myds auttoi hyvaksi todettujen kaytantojen
levittdmisessa ja toi arvokasta tietoa mallin juurruttamista edistéavista ja ehkéise-
vista keinoista. Verkoston toiminta perustui vapaaehtoisuuteen ja oli avoin kai-
kille asiasta kiinnostuneille. Verkoston jasenistd koostuu FINGER-tutkijoista, so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, oppilaitosten, jarjestdjen ja yksityis-
ten toimijoiden asiantuntijoista, kokemustoimijoista ja heidan laheisistddn seka
sosiaali- ja terveysministerion edustajista. Verkosto kokoontui saannéllisesti kuu-
kausittain ja verkostoiltapdivissa 3—4 kertaa vuodessa. Tapaamisten teemat vaih-
telivat. Hankkeen loppupuolella perustettiin myds FINGER-kehittdjaverkosto.
Verkostotydskentelyyn osallistui yli 200 toimijaa ympéri Suomea.

2. Toimintamallia rakennettiin myos toteuttamalla kyselyitd hyvinvointialueiden
keskuskuntien ja Helsingin asiakasohjauksen tyontekijdille, terveyskeskusten
sekd muistipoliklinikoiden, geriatrian ja neurologian poliklinikoiden laékareille
ja hoitajille, kotihoidon tyontekijoille seké lisédksi muistiyhdistyksille. Kyselyissa
kartoitettiin terveyden edistdmiseen, muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen
ja hoitoon ohjaamiseen, diagnosointiin seké jatkohoitoon ja seurantaan liittyvia
asioita. Lisaksi kyselyissa kartoitettiin eri tahojen yhteisty6té ja niissa ilmenneité
haasteita ja pyydettiin kehittdmisehdotuksia kansalliseen malliin. Kyselyt toteu-
tettiin 2022—2023 valisend aikana.

3. Osana THL:n vanhuspalvelujen tila -seurannan jérjestajakyselyd vuonna 2022
selvitettiin kuntien, kuntayhtyminen ja yhteistydalueiden toimintatapoja aivoter-
veyden ja elintapaohjauksen edistdmiseksi ja FINGER-toimintamallin
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3 Hankkeen kulku ja toteuttaminen

tuntemusta. Kyselyssa kartoitettiin myos alueella kaytdssa olevia muistipalvelu-
polkumalleja.

4. Kehittdmistyon aikana perehdyttiin alan kansalliseen ja kansainvaliseen kirjalli-
suuteen ja nettisivustoilta 10ytyviin kuntien/alueiden muistipalvelupolkumallei-
hin. Alueiden kaytossa olevia malleja esiteltiin my6s verkostotapaamisissa. Li-
séksi hankkeen aikana tehtiin vierailuja alueille ja tutustuttiin tarkemmin kayt6ssé
tai kehitteilla oleviin malleihin.

5. Hankkeen aikana pidettiin yhteistydverkoston muistipalvelupolkukahveja (17) ja
webinaareja (5), FINGER-kehittdjaverkoston tapaamisia (5), sekd loppusemi-
naari. Lisaksi jérjestettiin kaksi kaikille avointa Kohti kansallista muistipalvelu-
polkua -webinaaria. Ensimmaéinen tilaisuus jarjestettiin Alzheimer Europen,
Muistiliitto ry:n ja sosiaali- ja terveysministerion yhteisty0dssa ja tassa tilaisuu-
dessa kasiteltiin muistisairauksien hoitopolun haasteita, tulevaisuuden visioita
Suomen ja EU:n tasolla. Toinen tilaisuus jérjestettiin yhteistydssa THL:n FIN-
GER-tutkijoiden ja Karolinska institutetin kanssa. Webinaarissa perehdyttiin
FINGER-tutkimukseen ja sen kautta saatuun tietoon elintapaohjauksen vaikutuk-
sista muistihdirididen ja muiden kroonisten sairauksien ennaltaehk&isemiseksi.

6. Hankkeessa selvitettiin myds tyoikéisten muistipalvelupolkua ja pidettiin tyo-
ikaisten muistipalvelupolkuun liittyva tilaisuus toukokuussa 2022. Selvityksen
myo6ta huomattiin, etta tydikdisten muistipalvelupolku on rakenteeltaan erilainen
kuin iakkaille henkildille suunnattu muistipalvelupolku. Ty6ikaisten muistipalve-
lupolussa asiakkaan tilanteet ja tuen tarpeet ovat erilaisia, liittyen muun muassa
mahdolliseen tybelaméaan ja perhe-elamaan.

7. Hanketta on esitelty THL:n omissa ja ulkopuolisten tahojen, muun muassa Muis-
tiliiton ja Tulevaisuuden sote-keskusohjelman, tilaisuuksissa. Lisaksi hankkeella
oli oma sessio kansainvélisessa Alzheimer Europe ja Suomen Muistiliiton jarjes-
tdméssa konferenssissa syksylla 2023. Lisaksi hankkeen aikana on Kirjoitettu ai-
heeseen liittyvi& artikkeleita muun muassa Vanhustyd-lehteen ja MUKES-uuti-
siin seka osallistuttu muistisairauksia késittelevaan Podcastiin.

8. Hankkeen aikana on tehty yhteistydtd THL:n Tulevaisuuden sote-keskus-ohjel-
man, Muistiliiton ja Ikdinstituutin toimijoiden kanssa. Hankkeen tutkijat ovat mu-
kana Alzheimer Europen ja Pohjoismaisen Dementia-verkoston toiminnassa.
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3 Hankkeen kulku ja toteuttaminen

Elintapaohjauksen vahvistaminen ja FINGER-toimintamallin levittdminen

Kansallisen muistipalvelupolkumallin yhtend tavoitteena oli elintapaohjauksen vah-
vistaminen muistipolun eri vaiheissa. Taté toteutettiin yhdistdmélla FINGER-toimin-
tamalli kiinte&ksi osaksi muistipalvelupolkua ja tukemalla sen levittdmisté hyvinvoin-
tialueille. Tdmén tavoitteen saavuttamiseksi Kansallisen muistipalvelupolku -hank-
keen toimijat ja FINGER-toimintamallin asiantuntijat tekivat tiivistd yhteistyota ja ta-
pasivat saannollisesti. Konkreettisia tuotoksia tdhdn mennessa on muun muassa kohti
kansallista muistipalvelupolkua -webinaari syyskuussa 2022, FINGER-toimintamal-
lin Tied& ja toimi -korttien péivitys kolmella kielell& ja loppusyksylla 2022 perustettu
FINGER-kehittajaverkosto. Lisaksi FINGER —toimintamallista on tehty posteri.

Lue liséa
FINGER-toimintamallin Tieda & Toimi-kortit

FINGER-posteri

Viestinnan toteuttaminen

Hankkeella on ollut THL:n verkkosivuilla oma hankesivu, jossa on kuvattu lyhyesti
hankkeen perustiedot ja tavoitteet. Liséksi hankkeen alkamisesta on julkaistu THL:n
verkkosivuilla aiheuutinen ja sen tuloksista on pidetty esitelmid kotimaisissa ja kan-
sainvalisissa seminaareissa ja webinaareissa, annettu haastatteluja seka kirjoitettu jul-
kaisuja (Liite 3 ja 4). Hankkeen aikana perustettiin myds FINGER-kehittdjaverkosto
elintapaohjauksen toimintamallin jalkauttamiseksi alueille.

Hankkeen yhteistydverkostolle ja ajoittain laajennetulle kuulijajoukolle on jarjestetty
etdyhteydella verkostoiltapdivia ja ns. muistipolkukahveja seké tiedotettu ajankohtai-
sista aiheeseen liittyvista tilaisuuksista verkostoviestilla.

Hankkeesta valmisteltiin loppuraportti hyvinvointialueiden paattajien, johtajien ja
tyontekijoiden, kuntien HYTE-toimijoiden, yhdistysten ja jarjestdjen edustajien seka
sosiaali- ja terveysministerion kayttodn. My0Os muistisairaat henkil6t ja heidén lahei-
sensd voivat hyotyé raportista. Viestinté raportista ja sen tuloksista toteutetaan yhteis-
tyona sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Raportista viestitaan terveyden- ja sosi-
aalihuollon péaattdjille, toimijoille, ammattilaisille ja sidosryhmille eri kanavia kayt-
téen, kuten THL:n uutiskirjeet, nettisivut, some-kanavat ja seminaarit. Lisaksi hank-
keesta kirjoitetaan julkaisuja ammattilehtiin.
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4 Nakemyksia muistipalvelupolun nykytilasta
ja kehittamisehdotuksia kyselyiden perus-
teella

Kansallisen muistipalvelupolkumallin rakentamiseksi toteutettiin kyselyitd hyvin-
vointialueiden keskuskuntien asiakasohjauksen ja terveyskeskusten sekd muisti-, ge-
riatrian ja neurologian poliklinikoiden, kotihoidon ja muistiyhdistysten tyontekijdille
(taulukko 1).

Kyselyissé kartoitettiin muistipalvelupolkua varhaisesta tunnistamisesta diagno-
sointiin ja jatkohoitoon seka elintapaohjaukseen liittyvia kysymyksia. Kaikissa kyse-
lyissé kartoitettiin myos yhteistydn sujuvuutta eri tahojen kesken ja pyydettiin vastaa-
jia tuomaan esille kehittdmisideoita, jotka on otettu huomioon Kansallista muistipal-
velupolkua rakennettaessa.

e Tammi-helmikuussa 2022 toteutettiin kyselyt, jotka kohdistettiin alueiden kes-
kuskuntien terveyskeskusten laékareille ja hoitajille seka asiakas- ja palveluoh-
jauksen tyontekijoille. Kyselyjen avulla selvitettiin muistioireiden varhaista tun-
nistamista, ammattilaisten nakemyksia omasta ja tydyksikkdnsa osaamisesta
muistisairauksia tunnistettaessa, kdytettavia muistitestejd, muistisairaiden henki-
l6iden ohjautumista palveluihin sek& FINGER-toimintamallin tuntemusta.

e Touko-kesékuussa 2022 toteutettiin kysely muistipoliklinikoiden, geriatrian ja
neurologian poliklinikoiden laakareille, sairaanhoitajille sekd muistihoitajille ja -
koordinaattoreille. Sen avulla selvitettiin diagnoosin maarittamista, ladkityksen ja
hoidon aloittamista sek& jatkohoidon jarjestamiseen liittyvia tekijoita. Lisaksi
kartoitettiin FINGER-toimintamallin tuntemusta poliklinikoilla.

e Marraskuussa 2022 lahetettiin kysely Muistiliiton alaisuudessa toimivien muis-
tiyhdistysten toimijoille. Kyselyssa selvitettiin muistiyhdistysten tarjoamaa toi-
mintaa ja tukea muistisairaille henkil6ille ja heidan laheisilleen sekd heidén toi-
veitaan muistiyhdistysten roolista muistipalvelupolulla.

e Syyskuussa 2023 toteutettiin jatkokyselyt, joissa neuvonnan ja asiakas- ja palve-
luohjauksen tyontekijét vastasivat muistisairausdiagnoosin saaneen asiakkaan
palvelujen jéarjestdmiseen liittyviin kysymyksiin ja terveyskeskusten la&kérit ja
hoitajat vastasivat jatkohoitoa ja seurantaa koskeviin kysymyksiin.

o Syyskuussa 2023 toteutettiin myds kysely kotihoidon tyontekijoille; sairaanhoita-
jille, 1&hihoitajille ja perushoitajille. Kyselyssa selvitettiin, miten tyontekijat
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tunnistavat alkavan muistisairauden kotihoidossa, miten prosessi etenee tunnista-
misen jélkeen ja miten kotihoidon asiakkaan jatkohoito ja seuranta on jarjes-

tetty.

Taulukko 1. Muistioireiden varhaisen tunnistamisen, hoitoon ohjautumisen ja jat-

kohoidon kyselyihin vastanneiden maarat

Ajankohta

Kyselyn
painopiste

Terveyskeskus

Asiakaohjaus

Muistipoliklinikka

Kotihoito

Muistiyhdistykset

Laakarit

Hoitajat

Tyontekijat

Muistihoitajat/-

Ladkarit koordinaattorit

Tyontekijat

Toimijat

1-2/2022

Varhainen
tunnistami-
nen ja hoi-
toon ohjau-
tuminen

49

95

30

5-6/2022

Diagnoosin
maarittai-
nen ja jat-
kohoidon
aloittamien

32 39

11/2022

Muistiyh-
distysten
toiminta

20

9/2023

Jatkohoito
ja seuranta

30

41

109

160"

* kotihoidon tyontekijoilta kysyttiin myos muistisairauksien varhaisesta tunnistamisesta ja hoitoon ohjautumisesta

4.1 Muistioireiden tunnistaminen terveyskeskuksessa ja

asiakasohjauksessa

Muistisairauksien varhaista tunnistamista ja hoitopolulle paésyé selvittaneet kyselyt
lahetettiin asiakas- ja palveluohjaukseen (n=30) ja terveyskeskusten laakareille
(n=49) ja hoitajille (n=95). Kyselyiden avulla kartoitettiin muistioireiden varhaisen
tunnistamisen haasteita ja asian puheeksi ottamista. Lisaksi selvitettiin mitd menetel-
mid varhaisen tunnistamisen apuna kaytetaan, minkalaista osaamista yksikdissé on ja
miten prosessi etenee, jos henkil6ll& epailladn muistisairautta.

Kyselyjen perusteella terveyskeskuksen vastaanotoilla muistiongelmat tulevat
ilmi yleisimmin asiakkaan tai l&heisten kertomana. Asiakas- ja palveluohjaukseen ot-
tavat yhteyttd yleisimmin l&heiset, jotka ovat havainneet l&heisensd muistioireilua.
Muistisairautta epéillaén terveyskeskuksissa ladkareiden ja hoitajien vastaanotoilla
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kuukausittain, asiakas- ja palveluohjauksessa viikoittain. Muistioireiden varhaista
tunnistamista terveyskeskuksissa vaikeuttivat eniten asiakassuhteiden vaihtuvuus, jol-
loin hoitosuhde ei ehdi muodostua ja lyhyt vastaanottoaika, jolloin oireet eivat valtta-
matta tule ilmi. My6s muiden sairauksien oireet vaikuttavat oireiden tunnistamiseen.

Avovastauksissa vastaajat mainitsivat tilanteita, jotka saavat useimmiten epéile-
mé&an potilaalla tai asiakkaalla muistiongelmaa. Esimerkiksi henkild toistaa tai unoh-
taa asioita, ei pysty ottamaan vastaan ohjausta, puheen tuotto on vaikeutunut, puhe tai
kaytos on epdloogista, esiintyy epdvarmuutta, sekavuutta tai harhaluuloisuutta. Myods
henkilén ulkoinen olemus, laihtuminen tai eksyminen voivat herattaa epéailykset alka-
vasta muistisairaudesta. Terveyskeskuslaakarit mainitsivat, ettd potilas saattaa tulla
saman asian vuoksi useaan kertaan vastaanotolle, 1aakitys on saatettu laiminlyoda tai
mielialassa voi ilmetd muutoksia.

Terveyskeskuslaakarit ja hoitajat vastasivat, ettda muistitestit tehddan useimmiten
terveyskeskuksessa. Muistioireiden selvittelyssa kédytdssa ovat yleisimmin suppea
MMSE-testi, Kellotesti ja laaja CERAD-tehtévésarja, joiden tekeminen on muistioi-
reisiin koulutuksen saaneiden hoitajien tai nimettyjen muistihoitajien vastuulla. Ter-
veyskeskuksissa tydskentelevét hoitajat ilmaisivat huolensa resurssipulasta, jolloin
henkilén padsy muistitesteihin voi viivastyd. Seka laakarit ettd hoitajat toivoivat lisa-
koulutusta muistiasioista ja konsultaatiomahdollisuutta joko muistihoitajalle, -koordi-
naattorille tai toiselle ladkarille tai geriatrille.

Suurin osa seké asiakasohjauksessa etté terveyskeskuksessa vastasi, ettd toimin-
tayksikossa on sédannollisesti kéytdssa toimintatapa, jonka mukaan edetéén, kun asi-
akkaalla epéilladn muistiongelmaa. Kaikki eivat kuitenkaan olleet tietoisia prosessista
tai sitd ei kaytetty. Lahetek&ytanndt myds vaihtelevat alueilla. Péasaantdisesti tarvit-
tavat muistilaboratoriondytteet otetaan terveyskeskuksessa.

Joillain alueilla terveyskeskuksen l&é&kéri tekee lahetteen jatkotutkimuksia ja mah-
dollista diagnoosia varten poliklinikalle, kuten muisti- tai geriatrian poliklinikalle tai
geriatrian osaamiskeskukseen. Joillain alueilla on mahdollista paésta palveluihin
muistihoitajan, -koordinaattorin tai sairaanhoitajan lahetteell4 tai yhteydenotolla neu-
vontaan tai asiakas- ja palveluohjaukseen. Tydikaisten (yldikéraja vaihtelee 65-75-
vuotta) muistioireita selvitetdan erikoissairaanhoidossa neurologian poliklinikalla,
jonne tarvitaan ladkarin lahete. Sen tekee joko terveyskeskuksen tai tydterveyshuollon
laédkari.

Palvelupolun eri vaiheissa voi tapahtua katkoksia. Vastausten perusteella sovittuja
toimintatapoja yksikon sisélla ei aina noudateta tai yhteistyd eri tahojen vélilla ei
toimi. Eri tahojen véliseen yhteisty6hon voi vaikuttaa esimerkiksi asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmét, jotka eivat aina mahdollista sujuvaa tiedonkulkua tai sektorit ylitta-
van hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman luomista ja kayttoa.

Palvelu- ja asiakasohjaus on monilla alueilla keskitettya ja asiakasohjaajat tekevat
palvelutarpeen arviointeja ja voivat tehdd myds muistitesteja. Muistiepdilyn heratessa
asiakas- ja palveluohjauksen tyontekijéille tuotti avovastausten perusteella haasteita
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se, etté sairauden edetessd muistisairaalle henkil6lle kehittyy sairaudentunnottomuus.
Tastd huolimatta henkilon itsemaédraédmisoikeus on vahva ja henkild voi Kieltaytya tar-
jotusta avusta, vaikka avuntarve olisi ilmeinen. Tyontekijét ilmaisivat huolensa myos
erityisesti yksin asuvien haavoittuvasta asemasta. Palvelu- ja asiakasohjauksessa ar-
vioidaan my@s, onko henkil6l18 tarvetta esimerkiksi kotihoidon tai ympéarivuorokauti-
sen palveluasumisen palveluihin.

4.2 Diagnostiikka, hoidon aloitus ja jatkohoidon jarjestami-
nen

Diagnoosivaihetta koskeva kysely l&hetettiin muistipoliklinikoiden, geriatrian ja neu-
rologian poliklinikoiden la&kéreille (n=32) ja hoitajille (n=39). Vastausten perusteella
laékareiden erikoistumisala oli etupaéssa geriatria tai neurologia. Hoitajat olivat muis-
tihoitajia, —koordinaattoreita ja —neuvojia tai sairaanhoitajia.

Kyselyyn vastanneista muistipoliklinikoiden sek& geriatrian ja neurologian poli-
klinikoiden la&kéareista seka hoitajista suurin osa raportoi poliklinikan toimivan joko
omana yksikkdnaan tai osana suurempaa kokonaisuutta kuten geriatrista osaamiskes-
kusta. Muistitutkimuksiin tarvitaan usein laékérin lahete, mutta tutkimuksiin on mah-
dollista paasta myos muistihoitajan tai sairaanhoitajan lahetteell4 tai ottamalla itse yh-
teytté poliklinikkaan. Valtaosa ladkareista seké hoitajista raportoi, ettd heidan polikli-
nikallaan on saanndllisesti kaytossa toimintatapa, jonka mukaan edetdan muistiongel-
mien tunnistamisesta diagnoosiin ja hoitoon.

Muistipoliklinikoilla sek& geriatrian ja neurologian poliklinikoilla tydskentelee
monen eri alan ammattilaisia. Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten liséksi polikli-
nikoilla tyskentelee esimerkiksi sairaanhoitajia, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja,
psykologeja/neuropsykologeja, erikoistuvia ladkéareitd, kuntoutusohjaajia, osastonsih-
teereitd ja sosiaalitydntekijoitd. Diagnostiikan lisaksi muistipoliklinikoilla sekéd ge-
riatrian ja neurologian poliklinikoilla potilaille laaditaan hoito-, palvelu — ja/tai kun-
toutussuunnitelma sekd annetaan monipuolisesti ohjausta ja neuvontaa. Yli puolet
hoitajista raportoi, ettd suunnitelma laaditaan aina 1a&karin ja muistihoitajan toimesta
ja tarvittaessa yhdessa moniammatillisessa tiimissa. Suunnitelman laadintaan otetaan
mukaan potilaat ja heidén laheisensd. Potilaiden omien toiveiden ja ndkemysten Kir-
jaaminen katsottiin tarkedksi. Neuvontaa ja ohjausta annetaan esimerkiksi tarjolla ole-
vista tukimuodoista, sosiaalietuisuuksista, edunvalvontavaltuutuksesta, hoitotah-
dosta, kotiin saatavista palveluista ja terveyden edistdmisesté. Potilaan ei aina tarvitse
saapua poliklinikan vastaanotolle. Osa poliklinikoista tekee tarvittaessa kotikaynteja.
Myds etdkdyntejé tehddén teknologiaa hyddyntéen, yleensd laheisen avustamana.

Varhaisen tunnistamisen haasteiksi poliklinikoiden ndkdkulmasta nousivat potilai-
den sairaudentunnottomuus ja tiedonpuute muistisairauden oireista, jolloin tutkimuk-
siin ei hakeuduta riittavén ajoissa. Hoitajista useat raportoivat tapaavansa viikoittain
vastaanotolla henkil6itd, joiden olisi ollut tarpeellista hakeutua tutkimuksiin aiemmin.
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Myds terveysasemien heikko resurssitilanne vaikeuttaa alkuselvittelyihin paésya, jol-
loin jatkotutkimuksiin ei ldhetetd tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Toisaalta myos hei-
kot resurssit poliklinikoilla mainittiin haittaavaksi tekijéksi, jolloin aikaa muistitutki-
muksiin voi joutua odottamaan kauan. Liséksi yksin asuvat henkil6t ja henkil6t, joilla
on vahdiset sosiaaliset kontaktit, nostettiin esiin erityisind ryhming, jotka hakeutuvat
tutkimuksiin lilan mydhaén. Poliklinikoiden ja l&hettavien tahojen valistd yhteistyota
haastavat henkiloston vaihtuvuus, puutteelliset lahetteet ja se, ettei sovittuja kaytan-
toja noudateta.

Ammattilaisten vélista yhteistyota vaikeuttavat tiedonkulun haasteet, toimintakult-
tuurin erot, epaselvat roolit ja riittdmattomét tiedot muiden yhteisty6tahojen toimin-
nasta. Yhteisty6ta kehitettdisiin luomalla verkostoja, tiivistdméalla eri tahojen valista
yhteistyota seké saannollisilla koulutuksilla koskien sovittuja toimintakaytantoja. Jat-
koseurannan varmistamiseksi tarkedksi néhtiin muistisairaalle henkildlle selkeén vas-
tuutahon nime&minen, muistikoordinaattorin seurantaan siirtdminen ja saattaen vaih-
taminen. Terveysasemille toivottiin kutsujarjestelm&a tai muuta vastaavaa jonoon
asettamisen tapaa, jotta jatkoseurannan toteutuminen ei jaisi muistisairaan henkilén
vastuulle. Jos muistitutkimukset oli tehty erikoissairaanhoidossa, toivottiin selkeda
polkua perusterveydenhuoltoon jatkohoitoa varten. Osaamisen vahvistaminen perus-
palveluissa koettiin tarkeéksi. Kansallisen muistipalvelupolkumallin katsottiin voivan
auttaa yhtendistamalla kaytantoja hyvinvointialueiden sisélla, mutta myods kansalli-
sella tasolla seka luomalla strukturoituja toimintatapoja, ohjeita ja suosituksia. Kan-
salliselta mallilta toivottiin my0ds suosituksia resurssointiin.

4.3 Muistisairausdiagnoosin saaneiden henkiloiden palve-
luiden jarjestaminen, jatkohoito ja seuranta

Muistisairausdiagnoosin saaneiden henkil6iden jatkohoitoa koskevat kyselyt lahetet-
tiin hankkeessa syksyll& 2023, jolloin hyvinvointialueet olivat aloittaneet toimintansa.
Téssé osiossa hyvinvointialue-késite kattaa myos Helsingin. Osiossa késitellaan neu-
vonnasta ja asiakasohjauksesta seka terveyskeskusten ladkareiltd ja hoitajilta saatuja
vastauksia koskien muistisairausdiagnoosin saaneen henkilon jatkohoitoa, palvelujen
jarjestamisté tai seurantaa.

Palvelujen jarjestdminen neuvonnassa ja asiakasohjauksessa muistisairausdiag-
noosin saaneelle henkildlle

Neuvonta ja asiakasohjausyksikét olivat padasiassa keskitettyja hyvinvointialueilla.
Osassa alueita sekd neuvonta ettd asiakasohjaus oli keskitetty samaan yksikkoon,
osassa ainoastaan asiakasohjaus oli keskitetty. Noin puolet neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen kyselyyn vastanneista (n=109) ilmoitti, ettd yksikon toiminta kattoi koko hy-
vinvointialueen, osalla alueista toiminta kattoi useamman kuin yhden kunnan, muttei
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koko aluetta. 41 prosenttia vastasi, ettd palvelu on kohdistettu ainoastaan ikaantyneille
65 vuotta tayttaneille asiakkaille. Suurin osa vastaajista kertoi, ettd heidén asiakkai-
naan on myos alle 65 vuotta tayttaneitd henkilditd, muun muassa vammaisuuden ja
pitk&aikaissairauksien perusteella.

Neuvonnan ja asiakasohjauksen vastaajien mukaan muistisairaan henkilon palve-
luntarpeen arvioinnin teki kuka tahansa neuvonnan tai asiakas- ja palveluohjauksen
tyontekija (67 %), mutta arvioinnin saattoi tehdd myos muistisairauksien hoitoon kou-
lutuksen saanut tydntekija, esimerkiksi muistineuvoja tai -koordinaattori sekd mah-
dollisesti tilanteen mukaan jokin muu ammattihenkil®, kuten sosiaaliohjaaja. Kolme
neljésta vastaajasta teki itse palvelutarpeen arviointia. 69 prosenttia vastaajista kertoi,
ettd myos tyoikaisen muistisairaan henkilon palvelutarpeen arviointi tehddan heidén
toimintayksikdssaan. Tassa osiossa ei kasitella tydikaisena muistisairausdiagnoosin
saaneiden henkiloiden tilannetta.

Asiakasohjauksen vastausten perusteella toimintayksikdissa oli yleensa sovittu
toimintakéytdntdé muistisairausdiagnoosin saaneen asiakkaan palvelujen jérjesta-
miseksi ja koordinaation toteuttamiseksi eri tahojen kesken. Useimmiten kaytanto oli
sovittu toimintayksikon sisalla (62 %) seka kotihoidon tydntekijoiden, poliklinikoiden
tai terveyskeskuksen muistihoitajien kanssa.

Vastaajilta tiedusteltiin asiakkaaseen liittyvista tekijoistd, jotka vaikeuttavat muis-
tisairausdiagnoosin saaneen henkilon palvelujen jarjestamista ja asioiden hoitamista.
Erittéin paljon tai paljon -vastausvaihtoehtoja tarkasteltaessa 93 prosenttia oli valinnut
vaihtoehdoksi henkilon sairaudentunnottomuuden, 91 prosenttia vastasi henkilon
Kieltdytyvén tarjotuista palveluista ja 84 prosenttia sanoi henkildn muistisairauteen
liittyvien kayttaytymisen muutosten vaikuttavan palvelujen jarjestamiseen ja asioiden
hoitamiseen erittéin paljon tai paljon. Se, ettei laheisten kanssa ollut keskustelumah-
dollisuutta, vaikutti palvelujen hoidon jarjestdmiseen erittdin paljon tai paljon 54 pro-
sentille vastaajista. Avovastauksissa nousi esiin, ettd laheiset eivét aina ymmartaneet
muistisairauden kulkua ja saattoivat puuttua asioiden hoitoon. Ongelmalliseksi palve-
lujen jérjestamisessa koettiin myds hyvinvointialueen tiukat palvelujen myéntamis-
perusteet seka se, ettei asiakkaalla ollut varaa maksaa kaikista palveluista.

Rakenteisiin ja prosesseihin liittyvind keskeisimpina tekijoing, jotka vaikeuttavat
muistisairausdiagnoosin saaneen henkilon palvelujen jarjestamista ja asioiden hoita-
mista vastattiin, ettd muistisairauden oireiden eteneminen, arjessa selviytymisen vai-
keutuminen tai ladkkeiden sivuvaikutukset eivét tule valttdmatta ilmi arviointikdynnin
aikana. My0s asiakassuhteiden vaihtuvuuden koettiin vaikuttavan asiaan. 54 prosent-
tia vastaajista valitsi vaihtoehdon, etteivét asiakas- tai potilastietojarjestelmat mahdol-
lista sektorit ylittdvén hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman luomista ja kayttoa.
45 prosenttia vastasi tietosuojan estévén tarvittavien tietojen siirtymisen ja yli 40 pro-
senttia vastasi, ettd yhteisten toimintatapojen puuttuminen terveyskeskuksen laékérei-
den ja hoitajien kanssa vaikutti palvelujen jarjestdmiseen erittdin paljon tai paljon.
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Avovastauksissa haasteellisina rakenteellisina tekijoina esiin nousivat muun mu-
assa, etteivat terveydenhuolto ja sosiaalihuolto kommunikoi alueella riittdvasti keske-
néan, yhteistyd mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden kanssa on puutteellista seka
se, ettd jatkuvat muutokset aiheuttavat epéaselvyyttd sekd omassa yksikossa etta niiden
tahojen kanssa, joihin pitéisi olla yhteydessé.

Kyselyssé tiedusteltiin, mité erityistd yksin asuvan ikdantyvan muistisairaan hen-
kilon tilanteessa pitdisi ottaa huomioon. Avovastauksissa nousi esille runsaasti huolta
tdmén ryhman kohdalla. Vastaajat korostivat, ettd asiakkaan kokonaisvaltainen ti-
lanne pitdisi ottaa aina huomioon ja seurata, vaikka asiakas kieltaytyisi tarjotuista pal-
veluista. He olivat myos sitd mieltd, ettd etdyhteyden valitykselld annetut tiedot eivéat
valttdmatta aina pidé paikkaansa, kuten ld&kehoidon toteutuminen. Avovastauksissa
nahtiin tarkeand, etta kotikaynti olisi riittdvan pitka, jotta asiakkaan oireet, todelliset
palvelutarpeet ja turvallisuusasiat voitaisiin tunnistaa. Tarkeéksi nahtiin myos sairau-
den etenemisen ennakointi, esimerkiksi edunvalvonnan jarjestaminen. My0ds omais-
hoitajien jaksaminen ja yhteistyd heiddn kanssaan nousi vastauksissa esiin.

Mikéli neuvonnan tai asiakasohjauksen tyontekijalla nousee tarve selvittaa asiak-
kaan tilannetta, han ottaa useimmiten yhteytta ty6kaveriinsa tai esihenkil6dnsa tai
mahdollisesti omaishoitajaan tai l&heiseen. Yhteydenotto terveyskeskuksen tai muis-
tipoliklinikan muistihoitajaan on myds mahdollinen. Joillain alueilla asiakasohjauk-
sessa on muistihoitaja tai -koordinaattori, johon voi olla yhteydessa. Muistisairaus-
diagnoosin saaneen henkilén palvelutarvetta arvioitaessa ja palveluja jarjestaessa ko-
ettiin tarvittavan konsultaatiotukea muistihoitajalta tai -koordinaattorilta (57 % vas-
taajista). Myds moniammatillisen tyéryhmén konsultaatiotuki (47 %) ja tieto palvelu-
jen tuottajista ja heidén tarjoamistaan palveluista oli toiveissa (41 %).

Jatkohoidon ja seurannan toteuttaminen terveyskeskuksessa

Hankkeessa toteutetut terveyskeskuksiin I&hetetyt kyselyt kohdistettiin keskuskuntiin,
joten vastaukset eivat edusta kaikkia terveyskeskuksia tai tydntekijaryhmia.

Terveyskeskusladkareille suunnatussa kyselyssé ladkérit (n=30) arvioivat, kuinka
usein he hoitavat vastaanotollaan muistisairausdiagnoosin saaneen henkildn jatkohoi-
toa ja suurimmalle osalle tallaisia potilaita on viikoittain. Satunnaisesti vastaanotoilla
hoidetaan tyoikéisen muistisairaan henkilon jatkohoitoa. Alueilla on erilaisia kaytan-
toja siitd, mika taho vastaa muistisairausdiagnoosin saaneiden henkildiden jatkohoi-
dosta. Kyselyyn vastanneiden ladkareiden mukaan vastuu muistisairausdiagnoosin
saaneen henkildn jatkohoidon seurannasta siirtyy yleisimmin terveyskeskuslaakarille,
kun muistisairauden diagnoosi ja jatkohoitosuunnitelma on tehty ja laakitys saatu koh-
dalleen seurannan (esim. 4-6 kk) jalkeen.

Sairaan- ja terveydenhoitajille suunnatussa kyselyssa (n=41) suurin osa vastasi,
ettei heidan vastuullaan ole muistisairausdiagnoosin saaneiden henkildiden jatkohoi-
toa lainkaan tai ei juuri koskaan. Hoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd noin puolessa
terveyskeskuksista tydskentelee muistihoitaja tai —koordinaattori, joka vastaa heidan
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hoidostaan. Suurin osa ndin vastanneista arvioi myos muistihoitajalle tai -koordinaat-
torille annetun ajan riittdvaksi muistisairausdiagnoosin saaneiden potilaiden hoita-
miseksi.

Tieto diagnoosista tuli terveyskeskukseen hoitajien vastausten perusteella useim-
miten muistipoliklinikan, geriatrian tai neuropoliklinikan sahkoiselld l&hetteelld,
mutta my0ds laheinen saattoi ottaa yhteyttd asian tiimoilta. Harvoin tieto tuli asiakasoh-
jauksesta tai asiakas itse otti yhteytta. Vastaajista 46 prosenttia arvioi, etta jotkut muis-
tisairausdiagnoosin saaneet henkilot jaavat palveluiden ulkopuolelle. Tallaisia asiak-
kaita voivat olla esimerkiksi he, joille yhteydenotto on vaikeaa, joilla ei ole omaisia
tai kotihoidon palveluita. Ulkopuolelle jadvat voivat myos olla muualla, esimerkiksi
neurologian poliklinikalla diagnoosin saaneita henkil6itd. Vastaanottoaikojen niuk-
kuus ja pitkét odotusajat poliklinikalle voi aiheuttaa my0s palvelupolun katkeamisen.
Myos tydikaiset voivat jaada palvelujen ulkopuolelle.

Kysyttéessd, oliko toimipaikassa kdytdssd muistisairaiden henkildiden jatkohoi-
dossa tydparimalli, jossa ladkarin parina tydskentelee hoitaja, vajaa puolet l1aékareista
vastasi, ettd kdytdssa on tyoparimalli. Ladkareista lahes kaikki ja sairaan- ja tervey-
denhoitajista reilusti yli puolet oli sitd mieltd, ettd tydparimalli olisi tarpeellinen, mi-
kali se ei vield ollut kdytossd. Yleensa ladkarin tydparina oli muistihoitaja tai -koor-
dinaattori, mutta parina saattoi myos olla sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Laakareilta kysyttiin myds, onko terveyskeskuksessa muistisairaiden henkiléiden
jatkohoidon tukena moniammatillinen tydryhmad. Noin neljdnnes la&kéreista vastasi,
ettd tallainen tiimi oli k&ytdssa ja puolet oli sitd mieltd, ettd sellainen olisi tarpeellinen.
Sairaan- ja terveydenhoitajista vajaa neljannes sanoi moniammatillisen tiimin olevan
kaytossd. Valtaosa hoitajista oli sitd mieltd, ettd se olisi tarpeellinen, jos sellaista ei
vield ollut kdytdssa. Ladkareilla ja hoitajilla oli apunaan konsultaatiomalli terveyskes-
kuksen sisalla eri ammattiryhmien kesken. Lisaksi 1&&kérit konsultoivat useimmiten
terveyskeskuksen ulkopuolella poliklinikalla tyoskentelevien geriatrian ladkareiden
kanssa. Hoitajien vastausten mukaan heilla oli useimmiten yhteys muisti-, tai geriat-
rian poliklinikalle tai neuvonnan ja asiakasohjauksen tydntekijoiden suuntaan.

Alle puolet ladkéreisté vastasi, ettd heilld on kdytossd muistipoliklinikalla, geriat-
rian tai neurologian poliklinikalla muistisairaalle henkilélle tehty hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmaa. Tdéman kysymyksen osalta sairaan- ja terveydenhoitajista
vastaukset jakautuivat tasaisesti kylla-vastausten ja en tiedd-vastausten kesken.

Kyselyssé tiedusteltiin myds, miten paljon eri tekijat vaikuttavat muistisairauden
etenemisen seurantaan ja jatkohoidon toteuttamiseen. Ladkareiden nakemysten mu-
kaan potilaaseen liittyvisté tekijoista erittdin paljon tai paljon seurantaa vaikeutti po-
tilaan sairaudentunnottomuus. Hoitajien vastauksissa vastaavasti muiden sairauksien
oireet, potilaan sairaudentunnottomuus seka asiakkaan kaytoksen muutokset vaikeut-
tivat seurantaa erittdin paljon tai paljon. Vahemman haasteellisena seurantaan koettiin
molemmissa ryhmissé vaikuttavan se, ettei potilas saavu vastaanotolle, hén kieltaytyy
tarjotusta palvelusta tai ettei omaisesta ei ole tietoa.
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Keskeiset prosesseista johtuvat haasteet seurannan ja jatkohoidon toteuttamisessa
olivat seké ladkéreiden ettd hoitajien mukaan lyhyet vastaanottoajat, jolloin muistisai-
rauden oireiden tai arjessa selviytymisen vaikeutuminen tai l&dkkeiden sivuvaikutuk-
set eivat tule valttdmatta ilmi vastaanoton aikana tai ei ehditd paneutua tilanteessa
tapahtuneisiin muutoksiin riittdvasti. Myds potilassuhteiden vaihtuvuus vaikeutti seu-
rantaa, sill& hoitosuhde ei ehdi muodostua.

Yli puolet 148kéreisté oli sitd mieltd, etteivat etdvastaanotot olleet tarpeellisia ei-
vtk kaytdssd muistisairausdiagnoosin saaneen henkilon kohdalla. Sairaan- ja ter-
veydenhoitajista puolestaan suuri osa koki, ettd etdvastaanotot tai niiden lisédminen
voisi olla mahdollista muistisairaan henkilén hoidossa.

Kyselyssé tiedusteltiin my6ds, nimetddnko muistisairausdiagnoosin saaneelle tyon-
tekijd, joka vastaa sairauden etenemisen seurannasta. Seké laakarit ettd sairaan- ja ter-
veydenhoitajat kokivat tallaisen tydntekijén tarpeellisena. Kuitenkin vain alle puolet
molemmissa vastaajaryhmissa vastasi, ettd heidén toimintayksikosséan oli nimetty
tyontekija, joka saattoi olla muistihoitaja tai omahoitaja.

Laakarit ilmaisivat avovastauksissa tarkeaksi, etta potilaalla on omainen tai joku
henkild, joka huolehtii potilaan kontrolleista ja huomioi mahdolliset voinnin muutok-
set. IIman tata henkil6d tilanteen ja sairauden etenemisen seuranta on haastavaa. Saan-
nolliset seurantakontaktit koettiin tarkeind. Haasteellista oli myds, jos potilas ei ha-
lunnut ottaa vastaan tarjottuja palveluja, jolloin saatetaan joutua tasapainottelemaan
toistuvien huoli-ilmoitusten ja arviointikdyntien ja "turhien" paivystyskéyntien ke-
héssa.

Sairaan- ja terveydenhoitajien vastaukset olivat samankaltaisia ladkareiden vas-
tausten kanssa. Jos seurantaan oli nimetty henkild, han on useimmiten muistihoitaja
tai sairaan- tai terveydenhoitaja. Avovastauksissa nousi esiin huoli sellaisten muisti-
sairausdiagnoosin saaneiden potilaiden seurannasta, joiden on vaikea ottaa yhteytta
seurannan toteutumiseksi, joilla ei ole omaisia, seka ne, joilla ei ole kotihoidon palve-
luja. Myds monisairaat ja sellaiset henkil6t, joiden omaishoitajalla itselldén on haas-
teita terveyden tai toimintakyvyn kanssa aiheuttivat huolta vastaajille.

4.4 Muistioireiden tunnistaminen ja jatkohoidon toteutta-
minen kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijoille (n=160) kohdistetussa kyselyssé selvitettiin muistipolun
kaikkia vaiheita: muistioireiden varhaista tunnistamista kotihoidossa, perusselvitysten
tekemistd, jatkotutkimuksiin ohjaamisen toimintakdytant6jé sekd seurannan toteutu-
mista kotihoidossa.

Kyselyn perusteella kotihoidossa varhaisen tunnistamisen suurin haaste on lyhyt
kayntiaika, alkavat muistioireet eivét tule valttdmattd ilmi kdynnin aikana. Vastaajista
66 prosenttia koki, ettd tdmé oli erittdin suuri tai suuri haaste. VVastaavasti asiakassuh-
teiden vaihtuvuus, hoitosuhde ei ehdi muodostua oli 51 prosentille erittdin suuri tai
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suuri haaste ja 51 prosenttia vastasi, ettd muiden sairauksien oireet vaikeuttivat tun-
nistamista. Lisaksi muistisairauden ensioireiden moninaisuus (43 %) ja kielelliset
haasteet (41 %) ovat erittdin suuria tai suuria varhaisen tunnistamisen haasteita. Ky-
selyyn vastanneet mainitsivat useimmiten epdilevansa asiakkaan muistioiretta, mikali
asiakas toistaa samoja asioita useaan kertaan tai ladkkeiden ottamisessa on haasteita.

Paéosin kotihoidossa on séannollisessa kaytdssa sovitut toimintatavat, joiden mu-
kaan edetéén, kun asiakkaalla epdillaédn muistiongelmia (68 %) tai jos asiakas on saa-
nut muistisairausdiagnoosin. Usein kotihoito tekee asiakkaalle muistitestin ilman
RAIl-arviointia ja ottaa tarvittaessa yhteyttd 1aékariin tai muistihoitajaan jatkotoimen-
piteitd varten (51 %). Osassa alueista tehddan RAIl-arviointi ja hyodynnetadn siité saa-
tavan kognitiivisen mittarin (CPS) tuloksia. Vastaajista 44 prosenttia raportoi, etta ko-
tihoidossa tietyt tyontekijat on koulutettu tekemaan CERAD-tehtavasarja, 8 prosenttia
vastasi, etta lahes kaikki tyontekijat on koulutettu.

Noin puolella vastaajista (51 %) on alueellaan ké&ytdssa moniammatillinen ty6-
ryhmé& muistisairaiden henkiléiden hoidon, palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujen
jarjestamisen tukena. Vastaajista 43 prosenttia kertoi, ettei kaytossa ole moniamma-
tillista tydryhmaa muistisairaiden henkildiden hoidon, palvelutarpeen arvioinnin ja
palvelujen jérjestamisen tukena, mutta sellainen olisi tarpeellinen.

Lahes puolet vastaajista sanoi, ettd heilld on kdytdssadn etavastaanotto muistisai-
raan henkilén hoidon toteuttamiseksi ja osa heista arvioi, ettd etdvastaanottotoimintaa
voisi lisata. Etdvastaanottoa haittaavia tekijoita ovat muun muassa se, ettd muistisairas
henkil ei osaa kéyttaa teknisia laitteita, hdn ei valttdmattd ymmarra misté etavastaan-
otossa on kyse tai hén antaa itsestddn paremman kuvan, mitd se todellisuudessa on,
esimerkiksi ilmoittaa ottaneensa ladkkeet, mutta todellisuudessa niita ei ole otettu.
Etavastaanoton raportoitiin lisdksi soveltuvan huonosti asiakkaan kokonaistilanteen
arviointiin. Tdmén vuoksi etdvastaanoton arvioidaan soveltuvan parhaiten hyvékun-
toisille asiakkaille.

Kysyttdessd kuinka paljon seuraavat asiakkaaseen liittyvét tekijat vaikeuttavat
erittdin paljon tai paljon muistisairauden etenemisen seurantaa ja jatkohoidon toteu-
tumista kotihoidossa: asiakkaan sairaudentunnottomuus (85 %), asiakkaan kieltayty-
minen tarjotuista palveluista (83 %), kayttaytymisen muutokset (79 %) ja asiakkaan
muiden sairauksien oireet (70 %).

Pyydettdessd nimedméaan seikkoja, joita yksin asuvan ik&antyneen muistisairaan
kohdalla erityisesti pitaisi ottaa huomioon, nousi esiin etenkin turvallisuus ja huoli
siitd kuka hoitaa ja huolehtii muistisairaan henkilon asioista. Liséksi kayntiaikojen
tulisi olla riittdvia. My0s sosiaaliset kontaktit ja mahdollisuus esimerkiksi ulkoiluun
nahtiin tarkeiksi. Yhteisty6ta sosiaalitoimen kanssa toivottiin enemmén esimerkiksi
asiakkaan raha-asioiden hoitamisessa.

Kotihoidon muistisairaan asiakkaan luona saattaa kayda my6s muita palveluja tar-
joavia tyontekijoitd, kuten siivooja, ateriapalvelun ja/tai turva-auttamispalvelun tyon-
tekij4, jotka havaitsevat muutoksia tai tarpeita asiakkaan kotona pérjadmisessa liittyen
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muistisairauden etenemiseen. Monissa avovastauksissa kay ilmi, ettei tietoa muutok-
sista saada kotihoitoon. Osa palvelutarjoajista saattaa soittaa kotihoidon sairaanhoita-
jalle tilanteesta, kirjata huolen viestivihkoon tai tieto saattaa tulla huoli-ilmoitusten
kautta. Riittdva neuvonta yhteydenottoihin koettiin tarpeellisena.

Kotihoidossa ei paasaantdisesti ole muistisairauksien hoitoon perehtynytta vastuu-
henkil6d, joka tukee ja ohjaa muita tyontekijoitd, mutta yli puolet (58 %) vastaajista
koki sen tarpeelliseksi. Useimmiten kotihoidon tydntekijat ovat yhteydessé kotihoi-
dossa tydskentelevaan sairaanhoitajaan (71 %) tai ladkariin (49 %). Yli puolet (65 %)
vastaajista kaipasi varhaisen tunnistamisen ja jatkohoidon toteuttamisen tueksi lisé- ja
tdydennyskoulutusta muistisairauksista ja lahes puolet selkedmpid ohjeita ja toimin-
takdytantoja (49 %). Reilu kolmannes (38 %) raportoi lisaksi tarvitsevansa lisékoulu-
tusta muistisairaan henkildn ja hanen laheisensé kohtaamisesta ja konsultaatiotukea
muistihoitajalta (38 %) varhaisen tunnistamisen ja hoitoon paéasyn tueksi.

4.5 Elintapaohjaus ja FINGER-toimintamalli

Elintapaohjaukseen ja FINGER-toimintamalliin liittyvat kysymykset kysyttiin kai-
kissa kyselyissa eri ammattiryhmiltd ja toimijoilta lahes samalla tavalla. Kyselyihin
vastanneet raportoivat, ettd tarvittaessa asiakkaille kerrotaan mitka elintavat kasvatta-
vat muistisairausriskid. Riskiryhmaan kuuluvilla on tarvittaessa mahdollista p&asta
elintapaohjaukseen. Elintapaohjaus toteutuu padosin terveyskeskuksen palvelujen pii-
rissd, mutta my6s muistipoliklinikalla on mahdollista paasta yksilolliseen elintapaoh-
jaukseen (kuvio 1).

Asiakasohjaajilta ja terveyskeskuksen ladkareiltd ja hoitajilta kysyttiin hankkeen
alussa ja lopussa FINGER —toimintamallin tuntemisesta. Vastausten perusteella ndytti
siltd, ettd FINGER —toimintamalli oli vield tuntematon monille tydntekijéille: asia-
kasohjaajat (vuonna 2022 67 %, vuonna 2023 61 %), terveyskeskuslaakarit (vuonna
2022 86 %, vuonna 2023 97 %) ja hoitajien (vuonna 2022 92 % ja vuonna 2023 76
%). Kotihoidon tyontekijoista 87 prosenttia ei tuntenut FINGER-toimintamallia. Toi-
mintamallista toivottiin lisdtietoa, muun muassa materiaalien, koulutusten ja verkko-
sivujen muodossa seka tietoa FINGER-tutkimustuloksista.

FINGER-toimintamalli tunnettiin paremmin muistipoliklinikoilla, geriatrian ja
neurologian poliklinikoilla, joissa ladkareista 91 prosenttia ja hoitajista 86 prosenttia
vastasi tuntevansa sen.

Osa alueista tekee yhteistyota alueellisten Muistiyhdistysten ja Muistiluotsikes-
kusten kanssa. Avointen vastausten mukaan haasteena on, etta elintapaohjaukseen an-
netut henkildstoresurssit ovat liian pienet, elintapaohjaus olisi pitadnyt aloittaa jo ai-
kaisemmin perusterveydenhuollossa ja siksi terveyskeskuksiin tulisi erityisesti lisaté
tietoa ja koulutusta FINGER-toimintamallista ja aivoterveydesta.

Muistiyhdistyksissa FINGER —toimintamalli oli tunnettua. Sitd hyddynnetaén ai-
voterveyteen liittyvissd teemoissa, kuten kognitiivisessa harjoittelussa ja
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elintapaohjauksessa. Tietoa, materiaalia ja tutkimustuloksia jaetaan ryhmatoimin-
nassa, luennoilla ja muistikahviloissa.
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Riskiryhmaan kuuluvilla on mahdollisuus Kylla, tiedan mika on FINGER-toimintamalli (%)
saada elintapaohjausta (%)

® Terveyskeskuksen laakarit (n=30) ® Terveyskeskuksen hoitajat (n=41) ® Asiakasohjaajat (n=109)

© Muistipoliklinikan ladkarit (n=32) @ Muistipoliklinikan muistihoita- ~ ® Kotihoidon tyontekijat (n=160)
jat/ -koordinaattorit (n=39)

Kuvio 1. Mahdollisuus saada tarvittaessa elintapaohjausta ja FINGER-toimintamal-
lin tunnettavuus alueilla.

FINGER-toimintamallin tunteminen ja kayttdé Vanhuspalvelujen tila -selvityk-
sen perusteella

THL:n Vanhuspalvelujen tila -selvityksen niin sanottu kuntakysely toteutettiin
vuonna 2022. Se kohdistettiin kuntien, kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden van-
huspalvelujen johtajille ja asiantuntijoille. Kyselyyn vastasi 151 henkil64.

Kyselyssa tiedusteltiin vanhuspalveluihin liittyvistd toimintakdytdnnoista ja pal-
velujen jérjestdmisestd. Vuonna 2022 kyselyyn lisattiin Kansallisen muistipalvelupol-
kumallin kehittdmiseksi kolme kysymysta, joilla tiedusteltiin FINGER-toimintamal-
lin kéyttod ja mallin tuntemista seka siitd, oliko alueilla nimetty henkild, jonka vas-
tuulla on ennaltaehkaiseva tyo ja aivoterveyden edistdminen.

lakkaiden palveluihin oli 46 prosentilla alueista nimetty henkild, joka vastaa en-
naltaehkéisevasta tydsté ja aivoterveyden edistamisestd. Kuitenkin vain 15 prosenttia
vastaajista ilmoitti, ettd heidan alueellaan oli k&ytdssd FINGER-toimintamalli tervey-
den ja aivoterveyden edistdmiseksi idkkaiden palveluissa. 52 prosenttia sanoi, ettei
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malli ollut kéytdssd, mutta vastaaja oli tietoinen siitd. Kolmannes ei tuntenut FIN-
GER-toimintamallia.

Avovastauksissa oli mahdollista kertoa, mikali alueella oli k&ytdssé jokin muu
kuin FINGER-toimintamalli. Vastauksista k&vi ilmi, ettd suunnitteilla saattoi olla alu-
een yhtendinen muistiasiakkaan hoitopolku, joka sisalsi FINGER-toimintamallin ele-
menttejd. Toimintamallin elementtejd oli myds saatettu kéyttdd soveltuvin osin ter-
veyden edistdmisen yhteydessa. Joillain alueilla julkisen palvelun ohessa elintapaoh-
jausta ja aivoterveytta edistettiin vapaaehtoisten vetdmissa, lahinna muistiyhdistysten
jarjestamissd ryhmissé. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd kokeilussa saattoi olla hy-
vinvointildhete tai 65 vuotta tayttaneille suunnattuja hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sia, joissa otetaan huomioon FINGER-toimintamalliin siséltyvid asioita.

4.6 Osaaminen muistipalvelupolulla

Terveyskeskusten laakareitd ja hoitajia, asiakas- ja palveluohjauksen ammattilaisia
sekd kotihoidon tyontekijoitd pyydettiin hankkeen Kkyselyissa arvioimaan omaa ja
oman toimintayksikkonsa tyontekijoiden osaamista muistisairauksien varhaisessa
tunnistamisessa ja jatkohoidossa tai palvelutarpeen arvioinnissa asteikolla hyva - koh-
talainen - heikko. Valtaosa kyselyihin vastaajista arvio, ettd oma osaaminen muisti-
sairauksien varhaisessa tunnistamisessa ja palvelutarpeen arvioimisessa tai hoitami-
sessa on vahintaédn kohtalaisella tasolla. Hyvalla tasolla sen arvioi olevan vajaa puolet
terveyskeskuksen tyontekijoistd (kuvio 2). Oman toimintayksikon kollegoiden osaa-
minen arvioidaan olevan suurin piirtein samalla tasolla kuin oma osaaminen. Avoin-
ten vastausten mukaan lisékoulutukselle, erilaisille selkeille toimintamalleille ja oh-
jeille olisi tarvetta. Liséksi toivottiin FINGER-toimintamallista posteria.
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Kuvio 2. Oma osaaminen arvioitu olevan hyvalla tasolla palvelupolun eri vaiheissa.

4.7 Muistiliiton yhdistysten ja jarjestojen nakemyksia

Y hdistysten rooli néhtiin kansallisen hankkeen aikana tarkedksi muistisairaan henki-
16n ja heidan laheistensd tukemisessa ja ohjaamisessa. Yhdistysten edustajat ovat ko-
keneita muistiasiantuntijoita ja vapaaehtoistoimijoita. Heilld monilla on vahva oma-
kohtainen kokemus muistisairaan henkilén kanssa eletysta elamasté, tarjolla olevista
palveluista, tukimuodoista ja siit4, miten tulevaisuuteen kannattaa varautua ennak-
koon.

Hankkeessa muistiyhdistyksille lahetetyn kyselyn avovastauksiin vastasi 20 toi-
mijaa eri puolilta Suomea, mika vastasi noin puolta Suomen muistiyhdistyksista. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettd yhdistysten tarjoamat palvelut voivat toimia monipuolisena
lisdnd julkisen sektorin tarjoamille palveluille.

Vastaajat kokivat, ettd kolmannella sektorilla on myds mahdollisuus kehitt& toi-
mintamuotoja, joiden jarjestdminen julkisella puolella olisi hidasta tai jopa mahdo-
tonta. Haasteena esiin nousi hankemuotoinen rahoitus, joka ei takaa valttdmatta toi-
minnan jatkuvuutta. VVastausten perusteella yhteisty6ta terveyskeskusten toimijoiden
kanssa voisi lisaté. Poliklinikoiden kanssa yhteistyotd on esimerkiksi ensitieto-pdivid
jarjestettdessd. Yhdistysten toiminnasta tiedottamisessa on myds kehittdmisen varaa.

Kyselyyn vastanneiden yhdistys/jarjestdtoimijoiden mukaan muistipoliklinikoilla
jarjestétoiminnan tarjonta ja mahdollisuudet tukea muistisairausdiagnoosin saanutta
henkil64 ja tdméan l&heisid tunnettiin alueilla hyvin. Poliklinikoilta ohjattiin asiakkaita
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yhdistysten/jarjestdjen toimintaan ja yhteistyota tehdaan esimerkiksi ensitieto-pdivien
yhteydessa. Vastausten perusteella asiakas- ja palveluohjaajat seka neurologian poli-
klinikan tyontekijat tunsivat jarjestotoiminnan mahdollisuudet tukea muistisairaita
henkildité ja heidan laheisiaan kohtalaisesti. Heikommin jarjestdjen tarjonta tunnettiin
tai sitd hyddynnettiin terveyskeskusladkareiden ja hoitajien seka kotihoidon tydnteki-
joiden keskuudessa.

Muistiyhdistyksille kohdistetun kyselyn perusteella esiin nousseita kehittamis-
ideoita:

e Tietoa yhdistys- ja jarjestotoiminnan mahdollisuuksista tulisi parantaa verkostoi-
tumalla ja kehittamélla yhteista tekemistad ja jarjestamalla yhteistyOpalavereja,
muun muassa terveyskeskuksen laékéreiden ja hoitajien, geriatrien ja muistihoi-
tajien seké asiakas- ja palveluohjaajien kanssa.

o Tarke&a olisi liittdd yhdistystoiminta osaksi kansallista muistipalvelupolkua. Kir-
jata malliin muistiyhdistyksen rooli muistisairaan henkilén hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa. Esimerkiksi miten muistiyhdistys on mukana muistisairaan henkilon
palvelukokonaisuudessa: elintapaohjaus, psykososiaalinen tuki, vertaistuki, hy-
vinvointia tukeva toiminta, ensitietopaketit, leiritoiminta.

e Yhdistystoiminnan asiantuntijuuden hyddyntdminen polun eri vaiheissa.

e Tarkeéa olisi jakaa tietoa yhdistys- ja jarjestétoiminnasta suoraan iakkaille ja hei-
dan laheisilleen sekda myos yrityksille, jotka tuottavat terveys- ja idkkéiden palve-
luja.

e Tydikaisten kansallista muistipalvelupolkumallia tulisi myds kehittdd yhdessa
asiakkaiden kanssa.

e Jotta muistiin ja aivoterveyteen liittyviin asioihin saadaan tunnettavuutta, tarkeda
olisi tehostaa markkinointia ja toteuttaa tietoiskuja eri medioissa, kuten televisi-
0ssa.
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5 Tyoikaiset muistipalvelupolulla

Muistisairaudet eivat kosketa vain idkkaitd ihmisid. On arvioitu, ettd Suomessa on
noin 7 000 alle 65-vuotiasta etenevad muistisairautta sairastavaa ihmistd. Tydikaisilla
etenevad muistisairautta ei aina osata epdilld, vaan muistiin liittyvat hairiot saatetaan
yhdistad tyéuupumukseen, masennukseen tai péihteiden kdyttoon. Tyoikaisilla muisti
ei vélttdmaéttd oireile ensimmaisend, ja tdmé saattaa hidastaa etenevan muistisairauden
diagnosointia.

Muistisairauksien oireet ja hoito ovat padosin kaikilla samankaltaisia riippumatta
idstd. Muistisairaudet vaikuttavat kuitenkin tydikaisen elamantilanteeseen eri tavoin
ja varhain alkavien muistisairauksien erityispiirteet ja henkildiden elamantilanne aset-
tavat palvelupolulle toisenlaisia tuen ja palvelujen tarpeita. Tyodikdisend muistisairau-
teen sairastuvan ihmisen eldmassa tapahtuu usein suuria muutoksia, jotka eivat valt-
tdmatta kosketa ik&d&ntyneempié henkildité. Perheessa saattaa olla vield pienié lapsia
tai nuoria aikuisia, joille vanhemman muistisairaus aiheuttaa huolta, pelkoa ja epatie-
toisuutta. Muistisairauden ilmeneminen heijastuu myds arjen toimintaan ja parisuh-
teeseen. Liséksi entiset tydtehtavat eivét valttamattd endd onnistu ja tehtavia joudutaan
uudelleen jarjestamaan tai tyot lopettamaan kokonaan. Myds ystavyyssuhteet ja sosi-
aaliset verkostot voivat kaventua. (Muistiliitto 2023b.)

Kansallisen muistipalvelupolku -hankkeen aikana haluttiin myds tarkastella ty6-
ikdisten muistisairaiden henkildiden muistipalvelupolkua, vaikka pé&apaino kehitta-
mistydssa olikin idkkadiden palvelupolussa. Tietoa keréttiin webinaareista, muistipol-
kukahveilla, Muistiliiton jarjestamésta tydpajasta, asiakas- ja palveluohjaukseen koh-
distetulla kyselylla sekd keskustelemalla Muistiliiton edustajien kanssa.

Materiaalin perusteella tydikaisten hoitopolulle paasyn suurimpina haasteina
naytti olevan, ettei tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa muistihairiota
osattu epdillda masennuksen, stressin tai moninaisten epamaéaréisten oireiden takia.
Tyoterveyshuoltoon kuuluvien henkildiden polulle padsemisen katsottiin olevan toi-
mivampi kuin tydeldmén ulkopuolella olevien tai ei-tydterveyshuoltoon kuuluvien,
joiden polku alkoi samaan tapaan kuin idkk&iden henkildiden palvelupolku: asiakas-
ja palveluohjauksen tai terveyskeskuslaakarin tai (muisti)hoitajan kautta. Tydikaisten
muistisairauden diagnosointi ja hoidon aloitus tapahtuivat padosin aina neurologian
poliklinikalla. Neurologian poliklinikalla voidaan hoitaa myos idkkaitd henkil6ita
riippuen sairaudesta tai hyvinvointialueen kaytdnngistd. Tydikaisten henkildiden
muistidiagnosoinnin tekeminen vaati aikaa, monenlaisia tutkimuksia ja eri toimijoi-
den yhteisty6td. Usein tdma odottelu aiheutti henkil6lle huolta tulevaisuudesta.
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Tydssé jatkaminen koettiin yhdeksi kriittiseksi kohdaksi. Tyossé jatkamista ja tyo-
kykyé arvioidaan suhteessa tydtehtaviin aina tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa.
Myos arjessa selviytyminen, oman ndkdisen elaman yllapitdminen ja pari- ja perhe-
suhteiden toimivuus nousivat haasteeksi. Katsottiin, ettd jo muistitutkimusten aikana
olisi trke&a, ettd henkild ohjataan tuen piiriin eik& jatetd yksin. Téssa vaiheessa muis-
tiyhdistyksen toiminta voisi tarjota hyddyllistd tukea ja apua.

Esille nousi myds tydikaisten palveluverkoston hajanaisuus ja hoidon katkokset
siirtymévaiheissa. Palveluita tuotettiin niin terveydenhuollon, sosiaalitoimen, vam-
maispalveluiden kuin yhdistysten toimesta, mutta selkedé koordinaatiovastuuta koko-
naisuudesta ei ndyttdnyt olevan kenelldkdan. Td&ma jai usein muistisairaan henkilon
tai h&nen laheistensa tehtdvaksi. Puutteita oli myos tyoikéisille muistisairaille henki-
16ille suunnatuista paivatoiminta-, lyhytaikaishoito- ja kuntoutuspaikoista, vertaistu-
Kiryhmista ja neuvontapalveluista. Tydikdisen muistisairaan henkilén omat ndkemyk-
set, toiveet ja mielipiteet eivat aina tule kuulluksi. Mydskaan laheisten ndkemyksia tai
kokemuksia ei aina osata ottaa huomioon.

Kansalliseen malliin kehittdmisehdotukseksi esitettiin muun muassa:;

Varhainen tunnistaminen ja palvelupolulle pd&seminen

e muistihuolen puheeksi ottaminen — valineiden ja tydikaisille soveltuvien muisti-
testien kéayttd

o tyohontulotarkastusten liséksi sadnndllisia iké- tai maaraaikaistarkastuksia, joihin
muistin testaus kuuluu yhtend osana

e muistintestaus onnettomuuksien jalkeen, ajokortin uusimisen ja aseenkantoluvan
yhteydessa

e osaamisen vahvistaminen tyoterveyshuollossa, terveyskeskuksissa, asiakasoh-
jauksessa

Palvelupolulla kulkeminen ja palvelukokonaisuuksien rakentaminen

o selkedmman tydikaiselle kohdistetun palveluverkon luominen, yhteistyon kehit-
tdminen ja toimintatavoista sopiminen tyoterveyshuollon, neurologian poliklini-
kan, asiakas- ja palveluohjauksen, terveyskeskusten, sosiaalitoimen, vammaispal-
velujen, yhdistysten ja jéarjestjen kanssa

¢ vastuuhenkildn nimedminen jo siind vaiheessa, kun vasta epéilladn muistisai-
rautta. Ei jatetd yksin, vaan kuljetaan rinnalla

e resurssien varmistaminen, riittdvasti muistiasioihin perehtyneitd/erikoistuneita
hoitajia ja laakareitd, psykologeja

e muistiyhdistysten toiminnan vahvistaminen jo muistipolun alkup&ésté l&htien:
neuvonta, ohjeistus, materiaali, kurssit, vertaistukiryhmat jne.

e 0saamisen vahvistaminen polun eri vaiheissa ja eri toimijoille

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-
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5 Tydikaiset muistipalvelupolulla

Muistisairaan henkilon ja hanen laheistensa tai perheensé tukeminen

e muistisairaan henkilon eldménlaadun ja omannékdisen arjen tukeminen: tyoky-
vyn yllapitdminen tai sovellettu ty®, harrastukset, tyoikaisille suunnattu paivatoi-
minta ja lyhytaikais- ja kuntoutuspaikat sekd palveluohjaus, vertaistukiryhmat,
teknologian hyddyntdminen omien kykyjen ja toiveiden mukaan, henkilokohtai-
nen avustaja

e omaisten jaksamisen tukena ’case manager’ tai vastaava ja tyossidkdynnin jatku-
misen ja perhe-eld&méan tukeminen

o perheiden tuen vahvistamista: arjen toiminnot, taloudelliset tukimuodot, jaksami-
sen tukeminen, harrastukset, kurssit

Aivoterveyden edistaminen

o konkreettisia esimerkkeja ja ohjeita, tydikaisille suunnattua elintapaohjausta

¢ Kkansalaisille tietoisuuden lisédminen aivoterveyden edistamisesta ja muistisai-
rauksista

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-
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6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

Kansallinen muistipalvelupolkumalli on muistisairauksien varhaisen tunnistamisen
kansallinen malli. Malli on ihmisten tarpeista lahteva palvelupolkukokonaisuus, jossa
on tavoitteena muistioireiden ja -sairauksien varhainen tunnistaminen ja riskiryhmiin
kuuluvien henkildiden tavoittaminen seké oikea-aikainen palvelupolulle pdaseminen.
Muistipalvelupolkumalli on kytketty kiinte&sti aivoterveyden edistdmiseen ja elinta-
paohjaukseen, erityisesti vahvaan tutkimusnéyttdén pohjautuvaan FINGER-toiminta-
malliin.

Kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjinnan kielto ovat tarked osa
Suomen perustuslakia ja kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia. Yhdenvertaisuudella
tarkoitetaan sitd, ettd jokainen ihminen on samanarvoinen riippumatta hanen suku-
puolestaan, iastadn, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudestaan, kie-
lestdan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteistdadn, vammastaan, terveyden-
tilastaan, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkiléon liittyvasta syysta.
Edell& mainittujen tai niihin rinnastettavien ominaisuuksien perustella ei kenenk&én
pitaisi kohdata syrjintad. Kansallisessa muistipalvelupolkumallissa korostetaan kaik-
Kien muistisairautta sairastavien henkildiden ja heidéan laheistensa oikeutta el4d oman-
nékoista elaméad, tehda valintoja ja paattdd omista asioistaan sekd saada palveluja tar-
peisiinsa perustuen. (Perustuslaki 731/1999, Arajavi & Sakslin 2007, Térmé ym.
2014.)

Muistisairaan henkilon ja hanen laheistensa arvot, toiveet ja mielipiteet ohjaavat
hoidon ja palvelujen toteutumista. Palvelukokonaisuus perustuu yksil6llisesti laadit-
tuihin palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin, joita péivitetdan vastaamaan henki-
16n toimintakykya ja tarpeita. Tarkedd on huomioida yksinasuvien, ilman laheisten
tukea olevien, henkiliden eritystarpeet. Eri tahojen tehtdvana on tukea muistisairasta
henkilda ja hanen l&heisiddn hyvén arjen ja merkityksellisen elaman séilyttdmisessa
huomioiden fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset tarpeet. Tama edellyttdd muisti-
sairaan henkildn ja hanen l&heistensd aitoa kohtaamista ja kuulluksi tulemista. Lisaksi
tarvitaan asennemuutosta muistisairaiden ihmisten aseman parantamiseksi ja kieltei-
sen mielikuvan vahentamiseksi.

Muistisairaus tuo edetessadn muutoksia henkilon toimintakykyyn ja palvelutar-
peeseen, péivittdiseen eldméan ja eldménlaatuun seké perheen arkeen ja laheisten jak-
samiseen. Muistipalvelupolkumallissa keskitytadn palvelujarjestelmén toimivuuteen
ja sujuvuuteen ennen kaikkea muistisairaan henkilon ja hanen laheistensd nakokul-
masta. Muistisairas henkilé on oman eldménsé asiantuntija, toimija, jonka nakemyk-
set ja arvomaailma ohjaavat toimintaa (Virkola 2014; Jyrkama 2013). Palvelupolussa
keskeistd on eri ammattiryhmien ja toimijoiden kiinted yhteistyd polun jokaisessa vai-
heessa, mukaan lukien hyvinvointialueiden ja kuntien valinen yhteisty6 hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisessa seka yhdistysten, jarjestojen ja yritysten tekemé tyd muis-
tisairaiden henkildiden ja heidan l&heisten parissa. Tarkedd on yhdessd sovitut

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-

THL — Raportti 13/2023 57 hankkeen loppuraportti



6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

saumattomat palvelupolut ja hoitoketjut seké joustava siirtyminen eri palvelujen ja
toimijoiden valilla. Liséksi tarvitaan laaja-alaista osaamista ja sen hyoddyntamista
muistisairaan henkilon hyvaksi. Jokaisen ammattiryhman osaamista palvelupolulla on
hyva vahvistaa.

Kansallinen muistipalvelupolkumalli siséltd4 osiot aivoterveyden edistdmiseen ja
muistioireiden ennaltaehkéisyyn, muistisairauden tunnistamiseen ja diagnosointiin
sekd muistisairauden hoitoon ja seurantaan liittyen (kuvio 3). Téssa luvussa esitelldén
mallin osiot.

Hoito, seuranta

Tunnistaminen Perusselvitykset ja palvelut

Perusterveydenhuollon Perusterveydenhuollon

Kansalainen
asiakas asiakas

l5hetetts,

muistihoitsja

Aivoterveyden edistaminen,
elintapaohjaus,
FINGER-toimintamalli

- Kuntien ja hyvinvointialueiden HYTE-toiminta,
neuvonta, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi,
erikoissairaanhoito

t,

- Kuntien asuinalueiden, Ui kunta-, kultuuri-,
vapaachtoistoiminta, julkisen lii kenteen,
astinymparistdjen ja asumisen i kdystavallisyys

Geriatrinen osaamiskeskus
- Yhdistykset, jarjestdt, seurakunnat ym. ey Py T [ ——

+ Ti3 3 T |

Kotihoidon asiakas Kotihoidon asiakas Kotihoidon asiakas

T
uksen muistihoits]

Kuvio 3. Kansallinen muistipalvelupolkumalli.

Lue lisaa
Kohdaten - opas vuorovaikutukseen muistisairaan ihmisen kanssa
Kohtaaminen - Suomen Muistisasiantuntijat ry
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6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

6.1 Aivoterveyden edistaminen, muistioireiden ennaltaeh-
kaisy ja toimintakyvyn yllapitaminen

Muistih&iriditd voidaan ehkaistd, niiden puhkeamista viivastyttaa ja toimintakykya yl-
lapitad vaikuttamalla elintapoihin liittyviin riskitekijoihin. Laajan vaestotutkimusnay-
ton pohjalta voidaan sanoa, ettd ainakin seuraavat tekijat ovat tarkeitd aivoterveyden
edistamiseksi:

monipuolinen aivojen kayttdminen kaikissa ikévaiheissa
monipuolinen liikunta

aivojen suojaaminen vammoilta

terveellinen ja monipuolinen ravinto

sydan- ja verisuonitautien ennaltachkaisy ja hyvé hoito (THL 2022.)

Myo6s maailman terveysjarjesté WHO:n suositukset aivoterveyden edistdmiseksi ja
muistisairauksien riskin pienentdmiseksi korostavat sydan- ja aivoterveyden yhteytta
seké kannustavat lilkuntamahdollisuuksien lisédmiseen ja vahvistamiseen, tupakoin-
nin vahentamiseen ja terveellisen ravitsemuksen tukemiseen. Lisaksi toimenpiteissa
tulisi huomioida sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja osallisuuden tukeminen lapi koko
elinkaaren. (Muistiliitto 2019.)

THL:n koordinoima FINGER-tutkimus on kansainvélisesti ensimméinen muisti-
héirididen ehkéisyyn elintapainterventiolla pyrkiva laaja ja pitkakestoinen tutkimus.
FINGER-tutkimuksen tulokset ovat osoittaneet, ettd idkkaiden henkildiden muisti- ja
ajattelutoimintoja yllapitdmalla voidaan edistda myos terveyttd, fyysista toimintaky-
kyé ja tukea eldménlaatua. Elintapaohjelma oli hyddyllinen myds henkil6illg, joilla
oli geneettisesti suurempi riski sairastua muistisairauteen.

FINGER-tutkimuksen pohjalta on kehitetty terveydenhuoltoon muistisairauksien
ennaltachkaisyn toimintamalli. Mallin avulla voidaan tunnistaa henkilditd, joilla on
riski sairastua muisti- ja ajattelutoimintojen héiriéihin seka suunnitella ennaltachkai-
sevéd elintapaohjausta riskihenkildille.

Muistisairauksien ja muiden kroonisten kansansairauksien, kuten sydan- ja veri-
suonisairauksien tai diabeteksen elintapoihin liittyvat riskitekijat ovat osittain samoja.
Muistisairauksien ennaltaehkaisy tulisikin yhdistdd muuhun ennaltaehkaisevéan toi-
mintaan esimerkiksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuol-
lon vastaanottopalveluissa (diabetes, verenpaine, tupakoinnin lopettaminen jne.)

Lue lisaa
FINGER-toimintamalli ikddntyvien muisti- ja ajattelutoimintojen tukemiseksi
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Hyvinvointialueiden ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Hyvinvointialueella on vastuu hyvinvoinnin ja terveyden (HYTE) edistdmisesta ja
elintapaohjauksesta yhdessa alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointialueella on vastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Sen
on huolehdittava laaja-alaisia palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukokonaisuuk-
sien méérittelemisestd sekd palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen mui-
den palvelujen kanssa. Oleellista on sovittaa HY TE-toiminta sekd toimintakyvyn yl-
lapitaminen ja muistisairauksien ennaltaehkaisy alueen kuntien toimintaan ja palve-
luihin, kuten liikunta- ja kulttuuripalveluihin, julkiseen liikenteeseen, asuinalueiden
ja asumisen ikéystavallisyyden kehittdmiseen. (Valtioneuvosto 2022b.)

Lisaksi hyvinvointialueen tulee tehda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yh-
teisty6td hyvinvointialueen muiden julkisten toimijoiden (mm. poliisin, pelastuslai-
toksen), yksityisten yritysten (mm. apteekkien) ja yleishyodyllisten yhteisgjen kanssa.
Jarjestot ja yhdistykset toimivat matalalla kynnykselld ja ovat l1ahelld ihmisten arkea.
Jarjestdjen ja yhdistysten vahvuus on paikallistuntemus ja kettera toiminta. Suomessa
muistisairauksien ehkadisemisessa ja aivoterveyden edistamissa yhdistykset ja jarjestot
ovat keskeisia toimijoita.

Kuntien, jérjestojen, yhdistysten seka yritysten toimintaa voidaan tukea koulutus-
ten ja elintapaohjausta edistdvien materiaalien kautta sekd viestinndn ja muun yhteis-
tyon avulla. Koulutusten ja materiaalien tuottaminen tulee koordinoida kuntien ja hy-
vinvointialueen yhteissuunnittelun kautta. Laadukkaan elintapaohjauksen edellytys
on, ettd hyvinvointialueet ja kunnat ovat resursoineet riittdvasti aivoterveyden edistéa-
miseen liittyvadn osaamiseen ja henkildstoon.

Miina Sillanpaan saation ja Muistiliiton yhdessa kehittama Muistipuisto® on help-
pokayttdinen ja innostava verkkosivusto, joka sisaltdd aivoterveyttd tukevaa tietoa,
tekemista ja kaytannon vinkkeja.

Lue lisaa

Elintapaohjauksen tarkistuslista
Muistiliiton verkkosivut
Aivoliiton verkkosivut
Ikdinstituutin verkkosivut
Voimaa vanhuuteen verkkosivut

Muistipuisto®
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Yhteenveto aivoterveyden edistdmisen sisallosta:

Aivoterveyden edistaminen on jokaisen asia

o Kkansalaisten tietoisuutta aivoterveyden edistdmisesta tulee vahvistaa

e Kkuntien HYTE-toiminta ja muistihairididen ennaltaehkéisy pitdé sovittaa yhteen alu-
eiden toimintaan ja palveluihin, kuten liikunta- ja kulttuuripalveluihin, julkiseen lii-
kenteeseen, asuinalueiden ja asumisen muistiystavallisyyden kehittdmiseen

¢ hyvinvointialueilla muistisairauksien ennaltaehkaisy tulisi yhdistdd muuhun ennalta-
ehkdisevaan toimintaan esim. perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoter-
veyshuollon vastaanottopalveluissa

e HYTE-toimintaa pitdé tehdd kuntien, hyvinvointialueiden, kolmannen sektorin ja
yksityisten yritysten vélisend yhteistyona

Muistihdirididen riskitekijoihin vaikuttaminen ja toimintakyvyn yllapitimien FINGER-
toimintamallia kayttdmalla. Lisdksi elintapachjauksessa huomion kiinnittdminen iakkai-
den henkildiden mielen hyvinvointiin ja unen laatuun

HYTE-toimijoiden ja hyvinvointialueiden yhteistyon edistdminen toimintakyvyn yllapi-
tdmisessa ja muistihairididen ennaltaehkaisyssé luomalla uusia rakenteita ja yhteisty6ta-
poja yhdyspinnoille

Jarjestdjen ja yhdistysten roolin vahvistaminen terveyden edistamisessa ja muistihairioi-
den ennaltaehkaisyssé

Ulkomaalaistaustaisen véeston, kielellisten, kulttuuristen ja etnisten vahemmist6jen seka
toimintarajoitteisten henkildiden erityistarpeiden huomioiminen

Aivoterveyden edistamisen ja toimintakyvyn ndkyminen hyvinvointialueiden ja kuntien
strategioissa

6.2 Muistioireiden tunnistaminen

Muistisairauden varhainen tunnistaminen edellyttd4 valppautta kaikilta keski-ikdisten
ja iékkaiden henkil6iden kanssa toimivilta tahoilta. Térkead on, etta alkavat muistioi-
reet tunnistetaan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla sekd muiden iké&anty-
vien henkildiden parissa toimivien tahojen toimesta. Muistisairas henkild ei aina itse
hakeudu hoitoon, silla henkil6lla ei vélttdmétta ole sairauden tunnetta, tietoa oireista
tai han ei havaitse toimintakykynsé heikentymistd. Muistisairauteen voi sairastua
myos tydikdisena.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
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Itse koetut muistivaikeudet eivat valttdmattd johdu etenevéstd muistisairaudesta,
vaan taustalla voi olla jotain muuta. Oma tai l&heisen huoli heikentyneestd muistista
tulee kuitenkin ottaa vakavasti ja taustalla olevat tekijat tulee aina selvittd4. On tarke&a
erottaa, milloin on kyseessé alkava muistisairaus ja milloin muistiongelmien sijaan
syynd saattaakin olla masennus, toimintakyvyn heikkeneminen, huono kuntoutumi-
nen tai harhaluuloisuushairio. Epdiltdessd muistioireita ja alkavaa muistisairautta tu-
lisi kynnyksen tutkimusten kaynnistymiseen olla matala. Perusselvityksiin tulisi
paasté ilman lahetettd, nopeasti ja yksinkertaisesti, esimerkiksi varaamalla aika ter-
veyskeskuksen muistihoitajan vastaanotolle. Muistisairauksien diagnostiikka on Suo-
messa padosin erinomaista, mutta vield tarvitaan herkkyyttd ja osaamista etenevien
muistisairauksien tunnistamiseen. (Juva 2014.)

Milloin epéilla muistisairautta?

e Henkild itse tai laheiset ilmaisevat huolensa henkilon lahimuistista, vaikka sosi-
aalinen toimintakyky olisikin sailynyt

e Muistioire haittaa t6ita tai arkiaskareita

e Sovittujen tapaamisten unohtelu, epéatarkoituksenmukainen terveyspalvelujen
kaytto, vaikeus noudattaa hoito-ohjeita

o Vaikeus lI0ytad sanoja tai epdasianmukaiset sanat

o Paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn heikkeneminen

o Kasitteellisen ajattelun heikkeneminen, esim. taloudellisten asioiden hoitamisen
vaikeus

e Esineiden katoaminen ja niiden kéytt6tavan ja tarkoituksen ymmartamisen vai-
keutuminen

e Mielialamuutokset, ahdistuneisuus ja apaattisuus yhdessa lahimuistin heikkene-
misen kanssa

e Persoonallisuuden muuttuminen, sekavuus, epaluuloisuus tai pelokkuus

o Aloitekyvyn heikkeneminen ja vetdytyminen (Kéaypé hoito —suositus 2021.)

Huoli-ilmoitus

Mikali huoli ikdantyneen henkilon arjessa parjadmisesta herdd, on viranomaisella so-
siaalihuoltolain 358 (1301/2014), vanhuspalvelulain 258 (980/2012) mukainen vel-
vollisuus ilmoittaa huolestaan sosiaalitoimen viranomaiselle salassapitosdannosten
estamattd. Myos kenelld tahansa kansalaisella, I&heiselld, ystavalld, naapurilla tai ta-
loyhtion isannoitsijalla on oikeus ilmoittaa herdnneesta huolesta. Huolta voi aiheuttaa
esimerkiksi henkilén muistioireista johtuvat kotona asumisen vaikeudet tai elamén-
hallinnan ongelmat. limoituksen perusteella sosiaalitoimen ammattilaiset arvioivat
henkilén avun tarpeet ja sen millaista apua henkilon tai perheen eldmantilanteeseen
voidaan tarjota. (Ring & Hammar 2022.) Jarjestot ja yhdistykset tekevét myos etsivaa
ja loytavaa vanhustyota.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
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Lue lisaa

Hyvinvointialueiden huoli-ilmoitukset

Etsivén vanhustyodn verkostokeskus

lImoitus ilmeisestd palovaarasta tai muusta riskisté | Pelastustoimi

Muistioireiden tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Terveyskeskus on usein ensimmainen paikka, johon muistisairautta epdileva henkild
tai hanen laheisensa ottaa yhteyttd. Terveyskeskukseen hakeutuu asiakkaita hoitoon
myds muiden syiden takia, vaikka taustalla saattaa olla alkava muistisairaus. Moni- ja
pitkdaikaissairaiden henkildiden kontrollikdynneill& ja hoitosuunnitelman teon yhtey-
dessd on hyva huomioida mahdollinen muistioire. Tarkeda on, ettd muistihairioita
epéiltdessa perusselvityksiin paasee nopeasti ilman lahetettd. Useissa terveyskeskuk-
sissa toimii muistihoitaja, joka tekee muistitestin ja toimintakyvyn arvion sekd varaa
ajan terveyskeskuslaakarin vastaanotolle jatkohoitosuunnitelmaa varten. Tarvittaessa
1a&kari voi konsultoida geriatria tai neurologia ja tehdéa l&hetteen tarkempia tutkimuk-
sia ja diagnoosin madrittamista varten. Ty®oikaisille lahete tehdaan neurologian poli-
klinikalle. My0s terveyskeskuksessa saattaa toimia geriatri tai neurologi.

Lahete-, konsultaatio- ja tiedonkulkukaytannoistd seké vastuista on hyvé sopia yh-
dessa alueen eri toimijoiden kanssa, jotta tarpeettomilta asioiden varmisteltuilta tai
tiedon etsimiselta valtytddn. Lahetteeseen liitetddn mukaan tutkimustulokset ja taus-
tatiedot, jotta tarkempiin tutkimuksiin paasy ei viivasty puutteellisen lahetteen ta-
kia. Jo t&ssé vaiheessa on hyva nimet& muistihoitaja tai vastuuhenkil®, johon asiakas
Voi ottaa yhteyttd, mikali herdd kysymyksié odottaessa paéasya jatkotutkimuksiin.

Perusselvitysten tavoitteena on 16ytaa hoitoa edellyttavat tilat, joista tarkeimpia
ovat sopimaton ladkitys ja masennus. Tavoitteena on lisaksi tunnistaa tavallisimmat
muistisairaudet seka tilat, jotka edellyttavat erikoisladékérin arviota ja jatkotutkimuk-
sia. Haastattelun avulla selvitetddn muun muassa oirekuva, oireiden kehittyminen ja
tutkittavan terveydentila. Tietoa on hyva kerétd tutkittavan henkildn liséksi myds ha-
nen laheisiltdén. Oleellinen osa perusselvitystd on kliininen tutkimus, johon kuuluu
suppea neurologinen status, yleistilan ja erityisesti kardiovaskulaarisen statuksen ar-
viointi. Perusselvityksiin kuuluu myos tiedonkésittelytoimintojen arviointi MMSE-
testin tai CERAD-tehtdvésarjan avulla. Liséksi arvioidaan péivittainen toimintakyky
sekd& mahdolliset psykiatriset ja kdytosoireet seké selvitetdan laboratoriotutkimuksilla
mahdollisia muistiongelmien syitd ja tilaa pahentavia tekijoita. (Rinne, Pirttila & Su-
honen 2016.) Perusselvitysten laajuus riippuu alueella sovituista kdytannoista ja myos
padn kuvantaminen voidaan tehdd ennen tarkempiin tutkimuksiin lahettdmista.

Ajokorttitarkastuksiin yli 70-vuotiailla kuuluu laajennettu ajoterveysarvio, jossa
selvittdmaan myos kognitiivisten toimintojen tasoa. Haastattelu, huomiointi ja kello-
testi on syyta tehda kaikille yli 70-vuotiaille ajokorttitarkastuksen yhteydessa. Tarvit-
taessa arviointiin voidaan yhdistdd MMSE-testi. Jos muistioire on lievé ja ajaminen
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arvioidaan mahdolliseksi, niin ajokorttitodistuksen voi tehdd méaraaikaisena esim. 6—
12 kk ja k&ynnistéa laajemmat muistitutkimukset.

Lue lisaa
Esimerkkinad Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ldhete muistitutkimuksiin
Valineitd tyohodsi Suomen Muistisasiantuntijat ry

Muistioireiden tunnistaminen neuvonnassa ja asiakasohjauksessa

Kunnissa ja alueilla on neuvontapisteitd, kuten seniorineuvonta, terveyskioski tai 1a-
hitori, joissa annetaan neuvontaa ja ohjausta. Neuvontapisteissd voi myds kohdata
henkildn, jolla on muistioireita. Neuvontapisteen tyontekijoilla pitéisi olla riittavaa
osaamista tunnistaa alkavia muistioireita ja tietoa, miten ohjata henkild eteenpdin
muistioireiden tarkempaan selvittelyyn ja palvelujen piiriin. Neuvonnan tyontekijoilla
on myos tarked rooli idkkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitdmisessa tarjoa-
malla heille tietoa kunnissa ja alueilla olevista hyvinvointia ja terveyttd edistavista
palveluista ja toiminnasta.

Kuntien ja hyvinvointialueiden nettisivuilla olisi hyvd myés olla riskitesteja, joi-
den perusteella henkil6 voi arvioida omia elintapoja ja riskia sairastua muistisairau-
teen. Testin liséksi tarvitaan selkeat ohjeet siitd, mihin pitéisi ottaa yhteyttd, jos riski-
testin tulos huolestuttaa tai siitd herdd kysymyksia.

Hyvinvointialueilla toimii asiakasohjausyksikoita. Palvelua annetaan paasaantoi-
sesti yhdesta numerosta tai fyysisista palvelupaikoista (Sosiaali- ja terveysministerio
2019), mutta myds sédhkdinen asiointi on mahdollista. Asiakasohjauksessa toimii so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Osalla tyontekijoista voi olla erikois-, tay-
dennys- tai lisdakoulutusta muistiasioista. Asiakasohjaajat tekevat palvelutarpeen arvi-
ointia, jonka perusteella annetaan ohjausta, suunnitellaan yksilollisiin tarpeisiin pe-
rustuva palvelukokonaisuus ja nimetéén tarvittaessa asiakkaalle omatyontekija. Pal-
velutarpeen arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa hénen ldheistensd kanssa. Arvioinnissa apuna kaytetaan
muun muassa RAl-arviointivalineistda.

Arvioinnissa voi tulla esille myos asiakkaan muistiin liittyvaa oireilua, johon on
syyta puuttua. Esimerkiksi, jos asiakas toistelee asioita, unohtaa ottaa ladkkeensa tai
tarvitsee ladkehoidon toteuttamiseen apua, on syyta arvioida, onko hanen muistitoi-
minnoissaan tapahtunut muutoksia (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023). Asia-
kasohjaajat saattavat tehdd muistitestin ennen kuin ohjaavat asiakasta eteenpdin. Asia-
kasohjauksesta varataanaika terveyskeskuksen muistihoitajan vastaanotolle muistioi-
reiden perusselvityksiin. Vastuuta asian eteenpdin viemiseksi ei muistioireilevalle asi-
akkaalle tai hanen l&heisilleen. Tarkedd on varmistaa, ettd asiakas ja/tai hanen l&hei-
sensa saavat ohjeet kirjallisesti ja jatkohoidon eteneminen on heille selkeda. Heilla
tulee olla myds tiedossa taho/vastuuhenkil®, johon he voivat tarvittaessa olla viivy-
tyksettd yhteydessa.
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Muistioireiden tunnistaminen tydterveyshuollossa

Tydikaisten etenevad muistisairaus ei véalttdméatta ensimmaiseksi ilmaannu muistioirei-
luna. Muistin heikentyminen voidaan huomata tyopaikalla heikentyneend tyo- ja toi-
mintakykyn& esimerkiksi siten, ettd tyo ei suju kuten aikaisemmin tai uusien tyoteh-
tavien oppiminen on vaikeaa. Ty0nantajan tulee huolehtia, etta esihenkildilla on riit-
tavasti osaamista tyontekijan varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseen ja tyokyvyn tu-
kemiseen. Ty0nantajan tehtaviin kuuluu myds seurata tydkyvyn tuen toimintakéytan-
nodn toteutumista ja vaikutuksia. (Tyoterveyslaitos 2023.) Tydpaikalla heranneen huo-
len perusteella selvittelyt kdynnistetdan tyoterveyshuollossa.

Lyhyet kognitiiviset seulontatestit, kuten MMSE tai MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), eivat ole riittdvan herkkid tunnistamaan alkavaa muistisairautta eika
niita suositella kaytettaviksi tydikaisilla. Laajempaa CERAD-tehtavésarjaakaan ei ole
suunniteltu kaytettavéksi tyoikaisilla. Sita voidaan kuitenkin kayttad idkkaammilla
tyontekijoilla osana laajempaa selvitystd. Laaja neuropsykologinen tutkimus on usein
tarpeen, kun tyoikéisella epdillddn aivosairautta. Tydterveyshuollossa kannattaa kon-
sultoida neuropsykologia tai psykologia, jos se on mahdollista. (Koivisto & Paajanen
2022.) Jos mahdollisuutta ei ole tai henkil® ei ole tyoterveyshuollon palveluiden pii-
rissd, tehdadan lahete neurologian poliklinikalle (Kaypé hoito -suositus 2021). Ty6-
ikdisen kognitiivisten oireiden kartoittamisessa voidaan kéyttda apuna Tyoterveyslai-
toksessa kehitettyd Tydssé muistaminen -kysymyssarjaa.

Lue lisaa
Tydssa muistaminen -kysymyssarja

Muistioireiden tunnistaminen kotihoidossa

Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista on jo etenevéd muistisairaus, jonka takia he
saavat saanndllisia palveluita. Kotihoidon tyontekijéiden tehtéviin kuuluu seurata
muistisairauden etenemista ja sen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn, arjen suju-
vuuteen ja palvelutarpeen muutoksiin. Kotihoidossa on myds asiakkaita, joilla koti-
hoidon palveluiden aloittamisen syy on muu kuin muistisairaus. 1an my6ta muistisai-
rauksien todenndkoisyys lisaantyy, joten on térkedé seurata ndiden henkildiden toi-
mintakyvyn muutoksia ja arjen sujumista. Joskus voi olla vaikea havaita asiakkaan
muistitoiminnoissa tapahtuvia muutoksia varsinkin, jos on kyseessa tuttu asiakas, jota
tapaa usein. Toisinaan taas asiakkaan tunteminen saattaa auttaa alkavan muistisairau-
den havaitsemisessa. Saanndéllinen RAI-arviointi on hy6dyllinen apuvaline toiminta-
kyvyn muutosten ja muistioireiden havaitsemisessa.

Kotihoidossa saattaa olla hoitajia, jotka ovat saaneet erikois-, tdydennys- tai lisé-
koulutusta muistisairauksista, kuten muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita. He voi-
vat aloittaa muistioireiden selvittelyn yhdessa kotihoidon tai terveyskeskuksen laaka-
rin kanssa. Kotihoidossa voi olla mahdollista diagnoosin tekeminen, jos vaadittavaa
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geriatrista osaamista on saatavilla. Jos kotihoidossa ei pystyt4 arvioimaan tilannetta,
varataan aika terveyskeskuksen muistihoitajalle perusselvityksid ja jatkohoitoa var-
ten. On tarke&d, ettd kaikki muistioireet tutkitaan viivytyksetta ja oikea diagnoosi saa-
daan tehtyd. Osa muistioireista ei johdu etenevasta muistisairaudesta, vaan syyna saat-
taa olla muu somaattinen sairaus tai tila, joka voidaan hoitaa. Jos kyseessa on eteneva
muistisairaus, niin sen varhainen tunnistaminen nopeuttaa tarkoituksenmukaisen hoi-
don aloittamista ja tukee henkilén omannékdisen eldamén jatkumista.

Muistioireiden tunnistaminen paivystyksessa ja kiirevastaanotolla

Paivystyksessé ja kiirevastaanotolla voidaan kohdata myos henkildita, jotka vaikutta-
vat muistamattomilta, masentuneilta tai harhaisilta. Talldin on hyvé tarkistaa, onko
henkil6lld muistisairausdiagnoosi tai onko hiljattain selvitetty kognitiivista toiminta-
kykya tai parhaillaan meneillddn olevat muistitutkimukset. Jos on tarpeen arvioida
kognitiota paivystyksessa tai kiirevastaanotolla, muistia ja tarkkaavuutta voidaan sel-
vittaa esimerkiksi seuraavilla keinoilla:

¢ Potilaan haastattelu

¢ Havainnointi (ohjeiden ymmartdminen, puheen tuotto, orientaatio)

e Lé&heisten haastattelu

e Kuuden kohdan muistiseula (SIX ITEM SCREENER)

e Kuukausien luetteleminen takaperin, testi deliriumin tunnistamiseen (MOTYB)

Varsinainen muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn arvio tulisi tehd& vasta akuut-
titilanteen jalkeen esimerkiksi kahden kuukauden kuluttua. On hyvé ohjata asiakas
jatkoselvittelyihin, esimerkiksi tehdd ajanvaraus muistihoitajan vastaanotolle tai kon-
sultoida geriatria, mikali akuuttivastaanotolla her&& huoli muistin toimivuudesta.
(Kéypa hoito -suositus 2021.) Tarvittaessa voi tehda Huoli-ilmoituksen.

Muistioireiden tunnistaminen poliklinikoilla ja osastohoidossa

Sairaalassa osastohoidon aikana voidaan havaita henkilon fyysisessd, psyykkisess,
sosiaalisessa ja/tai kognitiivisessa toimintakyvyssa muutoksia, joiden taustalla saattaa
olla joko delirium ja/tai eteneva muistisairaus. Esimerkiksi henkild on sekava, toistaa
asioita tai ei ymmarré ohjeistuksia. Myos laheiset voivat tuoda huolensa muistintoi-
minnasta esille. Ensisijaista on sulkea pois ja hoitaa delirium. Deliriumin aikana ei
tule tehdd muistitutkimuksia tai diagnostiikkaa. Jos akuutti tilanne on hoitunut, deli-
rium on pois suljettu ja hoitojakso muista syisté pitkittyy, on mahdollista my®&s sai-
raalassa tehdd tarkemmat perusselvitykset ja diagnosoida muistisairaus, jos se auttaa
jatkosuunnitelmien toteuttamisessa. Yleensa kuitenkin edetdén alueen palveluketjun
mukaisesti ja ohjataan henkild esimerkiksi terveyskeskuksen muistihoitajalle tai teh-
daén konsultaatio tai lahete geriatriseen osaamiskeskukseen.
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Y hteenveto muistioireiden tunnistamisen sisallosta:

Henkilon, jolla on muistioireita, voi kohdata eri puolilla palvelujarjestelmaa

muistisairauksien varhaisten oireiden tunnistaminen kuuluu kaikille sote-ammatti-
laisille asiakasohjauksessa, perusterveydenhuollossa, kotihoidossa, erikoissairaan-
hoidossa, paivystyksessa, tyoterveyshuollossa

Muistipolulle paésya nopeuttaa

monikanavaiset yhteydenottomahdollisuudet, matalan kynnyksen kohtaamispaikat
prosessien yksinkertaistaminen esimerkiksi ilman l&hetetta perusselvityksiin paasy
sovitut, kéytossa olevat toimintatavat, konsultaatio- ja l&hetekéytannot, tiedon-
kulku ja yhteistydmuodot eri toimijoiden ja sektorien kesken

ammattilaisten osaamisen vahvistaminen muistioireiden tunnistamisessa, asian pu-
heeksi ottamisessa, muistitestien tekemisessa huomioiden ulkomaalaistaustaisen
vaeston, kieli- ja kulttuuristen ja etnisten vahemmistdjen ja toimintarajoitteisten
henkildiden erityistarpeet

riittava resursointi, esimerkiksi asiakasohjauksessa ja terveyskeskusten vastaanot-
totoiminnassa, muistihoitajia muistitestien tekemiseen ja polun kéynnistamiseen
tyovalineet varhaiseen tunnistamiseen esimerkiksi Huoli-ilmoitus, riskimittarit

Muistihairidisen henkilon ja hanen ldheistensa hyvinvointia edistaa

monipuolinen, selked, kirjallinen ja suullinen informaatio, kohdennetusti ja kerra-
ten, huomioiden maahanmuuttotaustaisen vaeston, kielellisten, kulttuuristen ja et-
nisten vahemmistdjen seka toimintarajoitteisten ihmisten erityistarpeet
omannéakdisen arjen tukeminen, muistihairidisen henkildn yksilollisten tarpeiden,
toiveiden ja arvomaailman huomioiminen

ldheisten ja perheiden yksildllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen ja ratkai-
sujen etsiminen

nimetty vastuuhenkild, johon voi tarvittaessa ottaa yhteytta

jarjestojen, yhdistysten ja yritysten toiminnan hyddyntdminen
FINGER-toimintamallin kéyttdonotto toimintakyvyn yll&pitdmisessa ja terveyden
edistamisessa

tietoisuuden lisdédminen muistihdirididen varhaisista oireista, jotta hoitoon osataan
hakeutua
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6.3 Diagnostiikka ja hoidon aloitus geriatrisessa osaamis-
keskuksessa

Perusselvitysten jélkeen tutkimuksia jatketaan asiaan erityisesti perehtyneessa yksi-
kossa, esimerkiksi geriatrisessa osaamiskeskuksessa, jonne ohjaudutaan lahetteella
alueellisten kaytantdjen mukaan.

Geriatriseen osaamiskeskukseen on keskitetty geriatrista osaamista ja muistisai-
rauksiin liittyvad erityisosaamista. Toiminta on moniammatillista, ja henkil6sto koos-
tuu esimerkiksi geriatreista, muistihoitajista, muistikoordinaattoreista, fysiotera-
peuteista, toimintaterapeuteista, puheterapeuteista, ravitsemusterapeuteista ja sosiaa-
litydntekijoista ja psykologeista. Geriatrisen osaamiskeskuksen vastaanottoa pitavat
yleensé geriatrit ja geriatriaan erikoistuvat l4akarit tydparinaan muistihoitajat ja muis-
tikoordinaattorit.

Muistihoitaja on etenevien muistisairauksien hoitoon perehtynyt hoitaja, joka toi-
mii 14&kérin tydparina muistisairauksien tunnistamisessa, hoidossa, ohjauksessa ja
seurannassa. Muistikoordinaattori on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen,
joka on erikoistunut muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon, kuntoutuk-
seen ja kotona asumisen tukemiseen. Muistikoordinaattorit osallistuvat potilaiden ja
heidén laheistensd ohjaukseen ja muistisairauden seurantaan. Muistikoordinaattorit
tekevat vastaanottojen lisaksi usein myos kotikédynteja ja puhelinneuvontaa. Geriatri-
nen osaamiskeskus toimii myds konsultoivana yksikkéna muualle perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon seké sosiaalitoimeen.

Terveyskeskuksessa tai kotihoidossa tehtyjen perusselvitysten laajuus riippuu alu-
eilla sovituista kaytannoista. Geriatrisessa osaamiskeskuksessa tehdaan tarvittavat li-
satutkimukset seka laaja geriatrinen arvio moniammatillisena yhteistyona. Muistia ja
tiedonkasittelytoimintoja arvioidaan tarpeen mukaan perusselvityksid taydentavilla
testeilld ja tarvittaessa tehdéan liséselvityksié kuten neuropsykologinen tutkimus. Tut-
kimukset ja niissa kaytetyt arvioinnin tyokalut perustuvat Kdypa hoito -suosituk-
siin. Tydikdisten muistioireiden syyt tutkitaan neurologian poliklinikalla.

Kun muistisairaus on diagnosoitu, aloitetaan harkinnan mukaan laékehoito. L&&-
kehoidon siedettavyytté tulee seurata ja sopivaa annosta arvioida ensimmaisten kuu-
kausien aikana ladkehoidon aloituksesta. Laakehoidon aloituksen lisaksi geriatrisessa
osaamiskeskuksessa annetaan monipuolista ohjausta sekd neuvontaa, mukaan lukien
oikeudellinen ennakointi.

Jokaiselle muistisairaalle henkil6lle laaditaan yhteistydssa hénen tarpeidensa seka
toiveidensa mukainen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Muistisairaalle hen-
kil6lle ja hanen l&heisilleen on tarked tarjota mahdollisuus ensitietoon, vertaistukeen
ja ryhmévalmennukseen heti hoitopolun alkuvaiheessa. Laékehoidon vastetta arvioi-
daan seurantakdynnilld geriatrisessa osaamiskeskuksessa noin puoli vuotta ladkehoi-
don aloituksen jalkeen, jonka liséksi hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa paivi-
tetddn tarpeen mukaan. Muistisairaan henkilon diagnostiikka, hoidon aloitus ja
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seuranta voivat vaatia myds muuta kuin geriatrista osaamista. Jos geriatrisessa osaa-
miskeskuksessa ei tydskentele muiden erikoisalojen laakareitd, tulee varmistaa, etta
esimerkiksi neurologista ja geropsykiatrista osaamista on tarvittaessa saatavilla.

Geriatrisella osaamiskeskuksella on erityisesti taudinméaarityksessa ja hoidon aloi-
tuksessa keskeinen rooli. Diagnoosin jélkeen hoidon ja seurannan tulisi jatkua sau-
mattomasti lahipalveluina muistisairaan henkilon tarpeiden mukaisesti esimerkiksi
terveyskeskuksessa tai kotihoidossa. Saumaton siirtyminen turvataan noudattamalla
yhdessa sovittuja jatkohoitoon ohjaamisen kaytantoja. Muistisairaalle henkil6lle tulisi
nimetd vastuutyontekijé, joka tukee, ohjaa ja seuraa hénta ja hénen l&heisidén. Vas-
tuutyontekijélla tulee olla muistisairauksiin ja alueen palveluketjuihin liittyvé vahva
osaaminen. Tama vastuuhenkil6 voi olla esimerkiksi muistikoordinaattori. On myds
tarked sopia, miten konsultaatiomahdollisuus toteutuu niissa tilanteissa, kun hoitovas-
tuu on siirtynyt pois geriatrisesta osaamiskeskuksesta, koska jatkohoidosta vastaa-
valla taholla saattaa ilmetd tarvetta ottaa yhteyttd my6hemmin asiakkaan hoitoon tai
laékitykseen liittyen. Asiakas voi myds tarvita esimerkiksi osaamiskeskuksen fysiote-
rapeutin tai psykologin tukea pitkaan, joten automaattisesti ei asiakkaan hoitovastuuta
siirretd tietyn ajanjakson jalkeen muualle, vaan asiaa harkitaan tapauskohtaisesti.

Aina ei tutkimuksissa todeta etenevéa muistisairautta. Talléin muistin ja toiminta-
kyvyn arvio tulisi tehdd esimerkiksi terveyskeskuksen muistihoitajan toimesta 6-12
kk vélein. Naissa tilanteissa pitaisi olla sovittuna vastuuhenkil®, joka huolehtii yhtey-
denotosta ja sopii uuden ajan testeihin asiakkaan kanssa.

Lue lisda

Muistisairauksien Kaypa hoito -suositus
Muistioireiden perusselvitys

Muistipotilaan arviointi ja arvioinnin tydkaluja
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6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

Yhteenveto geriatrisen osaamiskeskuksen sisallosta:

Geriatrinen ja muistisairauksiin liittyva erityisosaaminen on keskitetty geriatri-

seen osaamiskeskukseen

e muistisairauksien diagnostiikka seka hoidon ja laakityksen aloitus

o moniammatillinen yhteisty6 arvioinnissa sek& hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa

e muiden laéketieteen erikoisalojen kuten neurologian ja geropsykiatrian osaamisen
saatavuuden varmistaminen

o Kkonsultaatiotukea perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen

Geriatrisen osaamiskeskuksen ja eri tahojen, kuten perusterveydenhuolto, koti-

hoito, sosiaalitoimi, muistiyhdistykset ja jarjestot, kanssa

e sovitut ja kdytdssa olevat toiminta-, konsultaatio- ja tiedonsiirtokaytannét ja yhteis-
tyotavat

e sovittu toimintatapa, miten eri tahot voivat osallistua hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelman laadintaan ja toteuttamiseen

o maédritelty, miten hoidon ja seurannan saumaton siirtyminen nimetylle vastuuta-
holle toteutuu: seurannasta vastaava taho arvioi muistia ja toimintakykya sdannolli-
sesti 6-12 kuukauden vélein geriatrisen osaamiskeskuksen ammattilaisia tarpeen
mukaan konsultoiden
Muistisairaan henkilon ja hanen laheisensa hyvinvointia edistetaan ja tuetaan

o osallistamalla heidét hoidon ja palveluiden suunnitteluun

o laatimalla heidan toiveidensa ja yksilollisten tarpeidensa mukainen hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelma, jota paivitetaan saannollisesti

e tarjoamalla ensitietoa, vertaistukea ja ryhmavalmennusta

o ohjaamalla muistiyhdistysten, jarjestdjen ja yritysten tarjoaman toiminnan ja palve-
lujen piirin

o nimeamalla vastuuhenkild, joka tukee, ohjaa ja seuraa muistisairasta henkil6a ja
hénen laheisiaén

Jos etenevad muistisairautta ei todeta
e muistia ja toimintakykyéa seurataan 6-12 kuukauden vélein esimerkiksi terveyskes-
kuksen muistihoitajan toimesta. Ei jatet yksin.

Tyoikdisten muistisairaiden henkildiden hoidon keskittdminen neurologisille poliklini-
koille

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
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6.4 Jatkohoito ja seuranta

Jatkohoito ja seuranta ovat osa palvelupolkua, jossa diagnoosin jélkeen hoidetaan ja
seurataan etenevéd muistisairautta sairastavan henkilon taudin kulkua sek& toiminta-
kyvyn ja palvelutarpeen muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Muistisairaan henkilon jatkohoidon toteutus tapahtuu moniammatillisena tiimi-
tyond, jossa hyédynnetédn eri ammattilaisten osaamista ja palveluita. Alueella tulisi
olla eri toimijoiden kanssa yhdessé sovittu ja kdytdssa oleva muistipalvelupolku, joka
ulottuu varhaisesta tunnistamisesta ja diagnosoinnista aina jatkohoitoon ja seurantaan.
Palvelupolulla, erityisesti rajapinnoille, on méaritelty yhteiset toiminta-, l&hete- ja
konsultaatiokdytannot, tiedonkulku, tehtdvakuvat ja vastuuhenkilot sekd varmistettu
osaaminen. Polku on muistisairaalle henkil6lle ja hédnen l&heiselleen saumaton ja toi-
miva kokonaisuus. He tietdvat koko ajan missa mennaan, mitd on suunniteltu ja kehen
tai mihin he voivat tarvittaessa ja viivytyksetta ottaa yhteyttd. Hoidon sujuvuus ja hy-
vin suunniteltu palvelupolku mahdollistaa sen, etté palveluja kaytetaan tarkoituksen-
mukaisesti ja paallekkaista tyota voidaan valttdd. Toimiva kokonaisuus tukee myds
muistisairaan henkilon ja hénen laheistenséd omannékoisensé arjen jatkumista.

Jatkohoidon toteuttamisessa tulee huomioida my®ds laheisen antama monenlainen
apu ja tuki hoidettaville. L&heisten omasta jaksamisesta, hyvinvoinnista ja omanné-
koisen eldman yllapitdmisestd on tarked huolehtia. L&heisiddn hoitavat henkil6t ovat
heterogeeninen joukko, joiden eldéméntilanteet ja voimavarat vaihtelevat. Hoitajana
voi toimia tydssakayva aikuinen, joka tdiden ohessa huolehtii muistisairaasta puoli-
sostaan tai idkkaastd vanhemmastaan. Hoitajana voi myos olla muistisairaan henkilén
idkds puoliso, joka toimii kokopdivaisend omaishoitajana, joko omaishoitosopimuk-
sen kanssa tai ilman. My6s etdomaishoitajana toimiminen on mahdollista. Muistisai-
raan henkilén perheeseen voi myos kuulua lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat heille
suunnattua palveluja seka tukea tyontekijoilta, joilla on eritysosaamista lasten ja nuor-
ten parissa toimisesta. Muistisairauden edetessa myds annettavan hoivan tarve muut-
tuu. On térkedd, ettd ammattilaiset osaavat tunnistaa muistisairauden etenemisesta tai
laheisen omasta eldmasté johtuvat erilaiset tilanteet ja niihin liittyvat tarpeet. Laheis-
ten nakemysten kuuleminen ja heiddn kanssaan yhdessa ratkaisujen etsiminen on
oleellinen osa hyvéa jatkohoitoa. (Halonen 2023.)

Laheiset kaipaavat tietoa muistisairauden kanssa selviytymisestd ja eldmisest,
tarjolla olevista palveluista, oikeudellisesta ennakoinnista, mutta myds henkisté tukea.
(Halonen 2023.) Yhdistykset ja jérjestot tarjoavat laheisille vertaistukea ja erilaista
materiaalia. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méaraa hyvinvointialueen tehtavasta
myontad omaishoidon tukea sek& omaishoitajan hoitotehtavaa tukevista palveluista.
Hyvinvointialueen on tarvittaessa jérjestettdvé omaishoitajalle valmennusta ja koulu-
tusta hoitotehtévaa varten seka tarvittaessa omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksia seka hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtdvaansa tukevia sosiaali- ja terveys-
palveluita.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-

THL — Raportti 13/2023 71 hankkeen loppuraportti



6 Kansallinen muistipalvelupolkumalli

Muistisairaan henkilon jatkohoitoon ja seurantaan kuuluu my@s asunnon muutos-
toiden, apuvélineiden ja soveltuvien teknologisten ratkaisujen kartoittaminen ja kéyt-
toonotto yhdessa muistisairaan henkilon ja hénen laheistensd kanssa. Muistisairauden
eteneminen vaikuttaa henkilon toimintakykyyn, joten edelld mainittujen asioiden
s&anndllinen arviointi on oleellista. Muistiystavallinen asuin- ja elinympaéristd tukee
muistisairaan henkilén omatoimisuutta ja turvallisuutta.

Palvelupolun kehittdminen muistisairaiden henkilgiden ja heidan l&heistensa tar-
peitaan vastaavaksi edellyttad hyvinvointialueella osaavaa johtamista, systemaattista
suunnittelua, ohjeiden ja sopimusten saanndllista péivittdmista, taloudellista panos-
tusta sekd polun vaikuttavuuden ja laadun arviointia.

Jatkohoito ja seuranta perusterveydenhuollossa

Kun muistisairaus on diagnosoitu ja ladkehoito aloitettu geriatrisessa osaamiskeskuk-
sessa, siirtyy muistisairaan henkilén jatkohoito ja seuranta usein terveyskeskukseen
tai kotihoidon asiakkaalla kotihoitoon. Muistikoordinaattori ja terveyskeskus- tai ko-
tihoidon l&akari vastaavat yhdesséd muistisairaan henkilon saannollisestd muistin ja
toimintakyvyn sekd laékehoidon seurannasta. Tarvittaessa voidaan konsultoida ge-
riatrisen osaamiskeskuksen ammattilaisia.

Jatkohoidon onnistumisen edellytyksend on sdénnéllinen seuranta. Diagnoosivai-
heessa laadittua yksil6llistd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa paivitetdén
séanndllisesti 6-12 kuukauden vélein sairauden edetessa. Suunnitelmaa péivitetdén
ennakoiden mahdollisia tulevia muutoksia ja avuntarpeita sekd varautuen normaalista
poikkeaviin tilanteisiin kuten omaishoitajan sairastumiseen. Yksil6lliset kuntoutustoi-
met toteutetaan laaja-alaisesti ja moniammatillisesti yhdessé laékarin, muistihoitajan,
muistikoordinaattorin, kotihoidon ja muiden erityistyontekijoiden kuten fysio-, toi-
minta-, puhe- ja ravitsemusterapeutin, kanssa. Tarvittaessa konsultoidaan sosiaalitoi-
men tyontekijaa esimerkiksi taloudelliseen tilanteeseen, sosiaalietuuksiin tai sosiaali-
seen kuntoutukseen liittyen. Yhdistysten ja jarjestdjen tarjoamaa monipuolista apua
ja tukea muistisairaalle henkil6lle ja hanen laheisilleen ei pid& unohtaa, vaan ohjata
heité aktiivisesti ndiden palvelujen ja toimintojen piiriin. Muistisairaalta henkil6lta
voidaan myos kysyé lupaa siihen, ettd muistiyhdistyksen toimija voi ottaa yhteytta
héneen. Taman luvan pyytamiseen on kehitetty ns. Yhdistysresepti/Y hteydenottolu-
palomake. Liséksi yrityksilla on palvelutarjontaa.

Térke&d on muistisairaan henkilon toimintakyvyn yllapitdminen ja mielen hyvin-
voinnin tukeminen kannustamalla sosiaaliseen aktiivisuuteen, hyvéan ravitsemukseen
seka fyysisen kunnon yllapitamiseen. FINGER-tutkimus on osoittanut, ettd monipuo-
lisella elintapaohjauksella voidaan ehkéistd muistihdirididen syntyd ja mahdollisesti
siirtdé niiden alkamista mydhemmalle i&lle seka ehkéistd muistitoimintojen heikenty-
mistd. (Ngandu ym. 2015.) Elintapaohjaus tulisi siséllyttdd muistisairaan henkilon
hoitoon osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja sen toteuttamistapa pitisi suunnitella
yhdessa muistisairaan henkilon ja hanen laheistensa kanssa.
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Lue liséa
Yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma (Kaypéa hoito -suositus)

Palvelut ja seuranta asiakasohjauksessa

Asiakasohjauksessa muistisairausdiagnoosin jalkeen tarvittavat palvelut kohdenne-
taan asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Asiakasohjauksessa arvioidaan diagnoosin
jalkeista palvelutarvetta, suunnitellaan apu ja tuki yhdessa muistisairaan henkilon ja
hé&nen laheistensa kanssa ja tehddén paatokset palveluista. Asiakasohjaajat seuraavat
myos sairauden etenemisen vaikutuksia muistisairaan henkilén palvelutarpeeseen ja
muokkaavat palvelukokonaisuutta tdmén perusteella.

Asiakasohjauksessa tehddan asiakassuunnitelma, jossa madritellaén iakk&an hen-
kilon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus, joka tarvitaan hanen toi-
mintakykynsé ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi ja hyvan hoitonsa turvaa-
miseksi. 1akkaan henkilén ndkemykset vaihtoehdoista on Kirjattava suunnitelmaan.
Asiakassuunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytysté aina silloin, kun iék-
kaan henkilon toimintakyvyssa tapahtuu hdnen palveluntarpeeseensa vaikuttavia
olennaisia muutoksia. (Vanhuspalvelulaki 908/2012, 16 §.)

Palvelutarpeen arviointi tehdaan yhdessa iakkaan henkildn, ja tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa, yleensa idkkaan henkilon omassa kodissa. Talléin pystytdan hah-
mottamaan paremmin, miten henkil6 parjaa kotiolosuhteissa ja onko esimerkiksi tar-
vetta tehdd joitakin kodinmuutostditd, hankkia apuvélineitd tai hyddyntéa teknologi-
sia ratkaisuja. Arviointi tehdadn keskustellen, havainnoiden ja mittareita apuna kayt-
téen, kuten RAI-arviointivélineistdd. RAl-arvioinnin tekee RAI-jéarjestelmaén pereh-
tynyt hoitaja, joka selvittda laaja-alaisesti muun muassa henkilén toimintakyvyn, ter-
veydentilan, laheisavun ja asumisolosuhteet. (Finne-Soveri ym. 2020.)

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn, onko tarvetta esimerkiksi saannélliseen
kotihoitoon, kotona asumisen tukipalveluihin, apuvalineisiin, omaishoidon tukeen tai
ympérivuorokautisiin asumispalveluihin. Lisaksi arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan
voimavaroja ja tukiverkostoja sekd mietitdan, miten teknologiaa voisi hyddynté4 hen-
kilon arjen tukena. Monia palveluita ja apua voidaan tuottaa yksityisten jarjestdjen ja
yhdistysten toimesta. Elintapaohjaus sisaltyy myds asiakas- ja palveluohjauksen toi-
mintaan. Asiakasohjaajien tyd edellyttdd monipuolisia taitoja, alueen palvelutarjon-
nan tuntemista ja yhteistydverkostoja. Asiaohjausyksikdssa on hyva olla myds muis-
tisairauksiin lisa-, tdydennys- tai erikoiskoulutuksen saaneita tyontekijoita, joita muut
asiakasohjaajat voivat tarvittaessa konsultoida.
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Hoito ja seuranta kotihoidossa

Kotihoitoon ohjaudutaan palvelutarpeen arvioinnin kautta. Kotihoito voi olla tila-
péista tai sadnnollistd, ja sitd on mahdollisuus saada etépalveluna ja tarvittaessa myos
yoaikaan. Kotihoidon palvelut kohdistuvat niille, jotka tarvitsevat séannéllista hoitoa,
huolenpitoa ja/ tai sairaanhoidollista apua. Kotihoidon palvelut myénnetéan henkilén
tarpeiden mukaan, joita voivat olla esimerkiksi avuntarve pukeutumisessa, vuoteesta
yl6s nousemisessa, peseytymisessa tai ladke- ja haavahoidon toteuttamisessa.

Kotihoidon henkildstd koostuu péaasiassa lahihoitajista, sairaanhoitajista ja ter-
veydenhoitajista, mutta kotihoidolla on kaytdssa myds kuntoutuspalveluita. Fysio- ja
toimintaterapeutit tekevat toimintakyky- ja apuvalinekartoituksia seka ohjaavat asiak-
kaita toimintakyvyn yllapitdmisessa. Kotihoidon tukipalveluita ovat esimerkiksi ate-
ria- ja kauppapalvelu, joiden turvin muistisairas henkil® voi varsinkin muistisairauden
alkuvaiheessa parjata kotona ilman saénnollisté kotihoitoa tai omaishoidon tukea (So-
siaali- ja terveysministerié 2023).

Kotihoidon asiakkaille tehdaén tai paivitetadn hoito- ja palvelusuunnitelma muis-
tisairausdiagnoosin ja hoidon aloittamisen jalkeen yhdessa muistisairaan henkilon ja
tarvittaessa hénen laheistensé kanssa. Siihen on hyva sisallyttdd myds akuuttitilantei-
den ennakointi, potilaan hoitotahto ja mahdolliset hoidon rajaukset. Kotihoidon tyon-
tekijat seuraavat sdénnollisesti asiakkaiden muistisairauksien etenemista ja sen vaiku-
tuksia toimintakykyyn ja arjen sujuvuuteen. Seurannassa hyddynnetdan myés RAI-
arvioinnin tuloksia. Tarvittaessa konsultoidaan ladkéria ja/tai selvitetddn laheisten
mielipiteitd asiasta. Kotihoidon tehtdvand on toteuttaa suunniteltuja palveluita ja il-
moittaa palvelutarpeen muutoksista asiakasohjaajille. Muistiseurannan tulosten luo-
tettavuuden nakokulmasta suositeltavaa on, ettd muistihoitajat tai muistitestien teke-
miseen koulutetut ja nimetyt muut hoitajat tekevat testeja.

Palveluiden tarvetta ja toimintakykyé arvioidaan vahintaan puolen vuoden vélein,
tarvittaessa useammin. Muistisairaan henkilén toimintakyvyn muutosten, ldékehoi-
don ja ravitsemuksen lisaksi arvioidaan henkildn arjen sujuvuutta. Tarkeda on huo-
mata pienetkin asiakkaan kognitiivisessa toimintakyvyssa ja arjen sujuvuudessa ta-
pahtuneet muutokset ajoissa. Kotihoidon asiakas saattaa tarvita monenlaisia palve-
luita, joita tuotetaan julkisen, yritysten ja kolmannen sektorin toimesta. Siksi kaikkien
asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken on sovittava toimintakaytannét, miten
ja kenelle muutoksista ilmoitetaan ja kenen vastuulla on reagoida asiaan. On tarkedé
kartoittaa yhdessa muistisairaan henkilon ja hénen laheistensd kanssa, minkalaiset
tekniset apuvalineet ovat soveltuvia, ja seurata my6s niiden soveltuvuutta muistisai-
rauden edetessa. L&akarin seuranta ja tarvittaessa erikoislaakarin konsultaatiot kuulu-
vat hyvaén hoitoon.
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Muistisairaan henkilén mahdollisuuksia jatkaa omannakdista elaméa ja asumista

kotona voidaan tukea monin eri keinoin, muun muassa:

e Osallistamalla muistisairas henkilé6 omannékdisen eldmén yllapitdmiseen huomi-
oiden ihmisen omat toiveet, ndkemykset, arvomaailma ja kulttuurinen tausta

e Luomalla mielekas arki hyodyntdmalla jarjestojen, yhdistysten ja yritysten palve-
luita

¢ Tukemalla kuntouttavia ja omatoimista asumista yllapitévia toimenpiteita: tera-
pia, apuvélineet, asunnon ja asuinympariston esteettémyys ja turvallisuus, tekno-
logia

e Varmistamalla taloudelliset tukitoimet ja etuudet: l&&kkeiden korvattavuus, hoi-
totuki, omaishoidon tuki, asumistuki

e Tarjoamalla oikea-aikaisia tukitoimia ja -palveluja seka turvallisuutta lisdavia
ratkaisuja: pdivatoiminta, kotihoito, kunnalliset tukipalvelut, kuljetuspalvelut,
turvapuhelin, kodin turvalaitteet, ajokyvyn arviointi

e Tukemalla omaishoitajaa ja muistisairaan henkilon perhetté: vertaistuki, vapaa-
paivat, kurssit, materiaalit, oppaat, valmennukset

e Asianmukaisella la&ketieteelliselld hoidolla

Kuntoutus muistisairaan henkilon toimintakyvyn yllapitdmisessa on tarkedd. Tut-
tujen kodin askareiden tekeminen yhdessa laheisten tai hoitajien kanssa aktivoi kehoa
ja mieltd. Ulkoilu ja samanaikainen keskustelu yllapitaa kognitiivista toimintakykya.
Sisélla voidaan tanssia tai jumpata, muistella yhdessé elaman arvokasta kulkua valo-
kuvia katselemalla tai harjoittaa aivojumppaa esimerkiksi ristikkoja ratkomalla. (Suo-
men Seniorihoiva 2023.) Myds musiikilla on todettu olevan myénteinen vaikutus
muistisairaiden toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Miina Sillanpaan S&ati¢ on kehit-
tdnyt musiikkiin pohjautuvan suositun Muistaakseni laulan® -kuntoutusmallin seké&
julkaissut Muistaakseni laulan -laulukirjan. Mielikuvituksella ei ole rajoja mielekasta
ja merkityksellista arkea rakennettaessa muistisairaalle henkil6lle ja hanen laheisil-
leen.

Lue lisaa
Muistaakseni laulan -laulukirja
Helsingin kaupungin kotihoidon liikkumissopimus

Hoito ja seuranta asumispalveluissa

Asumispalveluihin siirtymista arvioidaan asiakas- ja palveluohjauksen toimesta mo-
niammatillisena yhteistyond, kun muistisairaan henkilén sairaus etenee ja palveluasu-
misen Kriteerit tayttyvat. Arvioinnissa kaytetddn RAI-arviointivélineistod ja kuunnel-
laan muistisairaan henkildn ja hanen laheistensa sekd muiden ammattiryhmien nédke-
myksia.
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Muistisairaalla henkil6ll4 on oikeus maaratd omasta eldméssaan, joten hanta ei
pida sivuuttaa, kun pohditaan esimerkiksi sité, olisiko ympérivuorokautiseen palvelu-
asumiseen siirtyminen ajankohtaista. Eteneva muistisairaus voi muuttaa henkilon ky-
kyé vertailla eri vaihtoehtoja ja ymmartaa paatoksen seurauksia ja héan tarvitsee paa-
toksentekoon tukea ja aikaa. Tastd huolimatta on hyvé ensisijaisesti keskustella asi-
asta muistisairaan henkilon ja hénen laheistensa tai edunvalvojan kanssa sekad kysya
muistihoitajan/muistikoordinaattorin, kotihoidon henkiléston tai omaishoidon asia-
kasohjaajan mielipiteitd. Muistiliiton Hyvéan hoidon kriteeristd ohjaa ammattihenki-
16st6d, yhdessa muistisairaiden ihmisten ja heiddn omaistensa kanssa arvioimaan ja
kehittdm&an muistisairautta sairastavan ihmisen hyvaa hoitoa ja elamanlaatua.

Kun muistisairaus on edennyt pitkélle, voi muuttaminen ja muutoksiin sopeutumi-
nen olla haasteellista. Tdman takia tulisi erilaisista asumisen vaihtoehdoista keskus-
tella jo hyvissé ajoin. Ymparivuorokautiset asumispalvelut voivat alkaa myds jaksot-
taishoitona. Jaksottaishoito auttaa l&heisten jaksamista.

Muistisairaalle henkil6lle on ennen ymparivuorokautiseen asumispalveluun siirty-
mista tarjolla esimerkiksi perhehoidon tai yhteisollisen asumisen vaihtoehdot. Perhe-
hoito voi olla jatkuvaa tai lyhytkestoista ja perhehoitaja voi tulla myds hoidettavan
kotiin. Perhehoito tukee omaishoitajien jaksamista. Yhteiséllinen asuminen on hyvin-
vointialueen jarjestdmad asumista esteettémaéssd ja turvallisessa asumisyksikossa,
jossa henkilon hallinnassa on hénen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asiakkaille on
tarjolla sosiaalista kanssakdymista edistavaa toimintaa. Yhteisollisen asumisen asiak-
kaiden yksilollisten tarpeiden mukaiset sosiaalipalvelut jarjestetddn erikseen kotihoi-
tona, tukipalveluina tai muina kotiin annettavina palveluina. Perhehoitoon ja yhteisol-
liseen asumiseen ohjaudutaan palvelutarpeen arvioinnin kautta.

Lue lisaa
Hyvan hoidon kriteeristd
Hyvan perhehoitoarjen suositukset ikdihmisten perhehoitoon

Elaméan loppuvaiheen hoito

Etenevat muistisairaudet ovat aivosairauksia, joihin ei toistaiseksi ole parantavaa hoi-
toa. Muistisairaista 15 prosentilla sairaus etenee loppuvaiheen vaikeaan dementiaan,
jonka kestoa on vaikea ennustaa. Muistisairaan henkildn ja hénen laheistenséd kanssa
on keskusteltava ajoissa myds eldman loppuvaiheen hoidosta. (Kéypa hoito -suositus
2021.)

Palliatiivinen hoito on parantumatonta, eteneva sairautta sairastavan potilaan ak-
tiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on véhentda karsimysté ja vaalia elé-
ménlaatua. Laheisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat hyvain palliatiiviseen
hoitoon. Palliatiivinen hoito voi kestdd vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen vaihe. Sen aika on viimeisind elinviikkoina tai -paivina. Saattohoitopaatok-
sen tekee l14&kéri. (THL 2023.)
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Palliatiivisen hoidon periaatteet ovat muistisairaan henkilén kohdalla samanlaiset
kuin muita sairauksia sairastavilla. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kes-
keistd on kivun ja muiden oireiden lievitys seka fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Kun muistisairaus on edennyt pit-
kalle, ei henkild valttdmatta pysty endd ilmaisemaan sanallisesti kipuaan tai muita tar-
peitaan. Talldin korostuu hoitajien herkkyys ja taito tulkita muistisairaan henkilon il-
meitd, eleitd tai kdyttaytymistd. Esimerkiksi henkilon levottomuuden takana voi olla
Kipu tai jano.

Muistisairaalle henkildlle myds siirtymiset tutusta hoitopaikasta vieraiden ihmis-
ten hoitoon, kuten asumispalveluista tai kotoa paivystyspoliklinikalle, saattaa aiheut-
taa h&mmennysta ja pelkoa. Tarpeettomia siirtymisid tulisikin valttaa ja saada tarvit-
taessa palliatiivisen hoidon erityisosaaminen tuotua esimerkiksi kotisairaalan toi-
mesta sinne, missé ihminen asuu.

Eldmén loppuvaiheen hoito on moniammatillista tiimity6td, ja siind korostuu vuo-
rovaikutus ja rohkeus kohdata elaman loppuvaiheessa oleva ihminen ja hénen lahei-
senséd. Myds maahanmuuttajataustaisen vaeston seka eri Kieli- ja kulttuuritaustaisten
vahemmistdjen erityistarpeiden huomioiminen sisaltyy laadukkaaseen eldman loppu-
vaiheen hoitoon.

Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja suunnitelmat varmistavat hyvan hoidon myés elé-
man loppuvaiheessa. Hoitosuunnitelma mahdollistaa potilaan toiveiden mukaisen
hoidon ja antaa ladkareille ja hoitajille toimintaohjeet muuttuviin tilanteisiin. Laakari
tekee hoitosuunnitelman yhdessa potilaan ja tarvittaessa hanen laheistensé kanssa. Sii-
hen kirjataan:

e potilaan toiveet ja hoitotahto

o |adketieteellinen tilanne ja ennuste

¢ hoitolinjaus (hoidon tavoitteet)

¢ hoidon rajaukset (toimenpiteet, joista on enemman haittaa kuin hyotya)
o laheisten ndkemykset

¢ hoitopaikka

¢ Kkonsultoitava taho yhteystietoineen

¢ toimintaohjeet tilanteen dkillisen huononemisen varalle.

Niihin kirjataan myds
o ladkkeettomat ja ladkkeelliset hoidot resepteineen
e apuvélineet, joiden avulla oireita voidaan helpottaa.

Suunnitelmaa péivitetddn tarvittaessa ja aina, kun tilanne muuttuu olennaisesti.
(THL 2023.)
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Lue lisaa

Palliatiivinen hoito ja saattohoito (Kaypa hoito -suositus)
Mité on palliatiivinen hoito? -verkkosivu (THL)
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti (STM)
Eldman loppuvaiheen hoito (Valvira)

Yhdistysten ja jarjestdjen tarjoama tuki

Muistiyhdistykset tarjoavat monenlaista toimintaa sekd mahdollisuuksia vertaistu-
keen ja keskusteluun. Muistiliiton jasenyhdistyksia on eri puolilla Suomea 42. Muis-
tiluotsit ovat maakunnallisia asiantuntija- ja tukikeskuksia, jotka tarjoavat maksutonta
apua ja tukea muistisairauteen sairastuneille henkiléille ja heidan laheisilleen. Maa-
kunnissa toimii 18 tallaista asiantuntijakeskusta. Ohjaus Muistiluotsi-toimintaan on
hyva tehdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Moni voisi hydtyd toiminnasta
heti diagnoosin saatuaan, koska huoli sairaudesta ja eldmanmuutoksesta on usein
suuri. Yhdistykset jarjestavat erilaisia toiminta- ja vertaistukiryhmid, muistikahvi-
loita, ensitietoa, luentoja ja virkistystd muistisairaille ja laheisille. Lisaksi niiden
kautta voi tavoittaa vapaaehtoisia tukihenkildita tai muistikavereita.

Myo6s muut jarjestot ja yhdistykset ohjaavat, neuvovat ja tukevat muistisairaita,
heidén l&heisidén, omaishoitajia sekd ammattilaisia ja muistisairaiden parissa tyos-
kentelevid tai vapaaehtoisina toimivia monella eri tavalla. He tarjoavat koulutusta,
valmennusta, vertaistukea, ystavapiireja, erilaista ryhmatoimintaa ja mahdollisuutta
osallistua vapaaehtoistoimintaa tai saada vapaaehtoiselta apua ja tukea.

Lue lisaa

Muistiliiton verkkosivut

Vanhustyon keskusliiton verkkosivut

Ikdinstituutin verkkosivut

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry verkkosivut
Omaishoitajaliiton verkkosivut
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Yhteenveto jatkohoidon ja seurannan sisallosta:

Hoidon laatua ja palvelukokonaisuuksien rakentamista ja toteuttamista parantavat

moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen terveyden- ja sosiaalihuollon sisélla ja
muiden tahojen kanssa kuten yhdistysten ja jarjestdjen toimijat

yhdessa sovitut, kdytossa olevat yhteistyo-, konsultaatio-, tiedonkulku- ja lahetekéaytan-
not eri tahojen vélilla

eri tahojen roolien ja vastuutahojen méérittely, erityisesti rajapinnoilla
yhteensovitettujen asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja muiden tiedon siirtokaytanto-
jen kehittdminen tietosuoja, tietoturva ja asiakkaan oma tahto huomioiden

riittava resurssointi eri puolelle palvelujarjestelmaa, esimerkiksi muistikoordinaattorei-
den tuen vahvistaminen palvelujen koordinoijina ja geriatrisen osaamisen vahvistami-
nen

osaamisen vahvistaminen erityisesti muistisairauksien hoidossa, palvelukokonaisuuk-
sien rakentamisessa, elintapaohjauksessa ja muistisairaan henkilon ja hénen l&heistensa
kohtaamisessa ja itseméaaradmisoikeuden tukemisessa huomioiden yksinasuvien henki-
l6iden, maahanmuuttajataustaisen vaeston, Kielellisten, kulttuuristen ja entisten vahem-
mistdjen ja toimintarajoitteisten henkildiden erityistarpeet

muutosten systemaattinen seuranta ja tilanteisiin reagointi

Muistisairaan henkilon hyvéaa arkea ja hyvinvointia edistaa

ihmisten kuulluksi tuleminen, arvojen ja mielipiteiden kunnioittaminen ja yksilollisten
tarpeiden huomioiminen palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja tukimuodoissa
monipuolinen, selked suullinen ja kirjallinen informaatio, kohdennetusti ja kerraten,
huomioiden maahanmuuttotaustaisen vaeston, Kielellisten, kulttuuristen ja etnisten va-
hemmistdjen ja toimintarajoitteisten ihmisten erityistarpeet

rinnalla kulkijan, vastuuhenkilon nimeéminen, joka neuvoo, ohjaa, tukee ja reagoi
akillisiin tilanteisiin helposti saatavilla oleva apu

toimiva moniammatillinen yhteisty® seké eri ammattilaisten ja toimijoiden, kuten muis-
tiyhdistysten, asiantuntemuksen hyddyntdminen

uudet, innovatiiviset palvelut, myds teknologian ja etdpalveluiden hyddyntdminen huo-
mioiden henkilon kyvykkyyden ja halukkuuden kayttaa niité

elintapaohjaus terveyden edistamisen, toimintakyvyn yllapitdmisen ja mielen hyvin-
voinnin tukemisessa. FINGER-toimintamallin k&yttéonottaminen.
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Muistisairaan henkilon perheen ja lédheisten hyvinvointia edistaa

o l&heisten yksilollisten tarpeiden huomioiminen tarjottavassa tuessa ja tukimuo-
doissa

e monipuolinen, selke& suullinen ja kirjallinen informaatio, kerraten, huomioiden
maahanmuuttotaustaisen vaeston, Kielellisten, kulttuuristen ja etnisten vahemmisto-
jen ja toimintarajoitteisten ihmisten erityistarpeet

o rinnalla kulkija, esimerkiksi vastuuhenkilén nimedminen l&heisille, joka neuvoo,
tukee ja reagoi

o &killisiin tilanteisiin helposti saatavilla oleva apu

e jarjestojen ja yhdistysten toiminnan hyédyntaminen: vertaistukiryhmat, kurssit,
koulutukset, kokemustoimijat. Yritysten palvelut.

e uudet, innovatiiviset palvelut, myos teknologian ja etdpalveluiden hyédyntaminen
huomioiden laheisten kyvykkyyden ja halukkuuden kayttaa niita.

o elintapaochjaus terveyden edistdémisen, toimintakyvyn yllapitdmisen ja mielen hy-
vinvoinnin tukemisessa. FINGER-toimintamallin kayttéénottaminen.
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Oheisessa kuviossa on tiivistettyna muistisairaan henkilon palvelupolun prosessit,
jotka voidaan jakaa tunnistamiseen, diagnosointivaiheeseen, hoitoon ja seurantaan.
Liséksi on kuvattu palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen tarvittavat rakenteet,
jotka kulkevat prosessien lapi.

Yhteisty6rakenteet

.S en yhteydenottolomake
« Saannolliset tapaamiset
« Yhteisty6verkostojen

perustaminen
« Toimintamalli yhteistyq

Yhteiset toimintatavat

« Yhdessé sovittu ohjeistus

« Tiedonkulku

« Konsultaatiokdytannot

« Vahimmaistiedon maarittely

Matalan kynnyksen palvelut,
kohtaamispaikat, puheeksi ottaminen

« yhden luukun periaate

« tyokalut mm. huoli-ilmoitus

« jarjestojen rooli jo téssé vaiheessa
Selkeét nettisivut, hoitoportaat ja -ohjeet,
yhteydenottotahot, tieto miten edetdan
Riskitestit

Osaamisen vahvistaminen erityisesti asiakasoh-

Moniammatillisuus

Teht: uvien ja roolien
madrittely, vastuutahot

Toisten tyon arvostaminen

Osaaminen
Koko polun ajan, kaikilla tahoilla

Riittavasti eritysosaamista

jauk terveysasemilla/-keskuksissa,
kotihoidossa

« vastuuhenkild, jolla erityisosaamista ja/tai
muistihoitajat, muistineuvojat

Muistitestit, myds eri kielilla, kulttuuri ja
koulutustausta huomioiden

Diagnosointivaihe

Standardoitu ldhete

Ten €553,
vastuuhenkild, joka tarkistaa, etta kaikki
tulokset matkassa geriatriseen osaamis-

keskukseen

Tuki jo tassd vaiheessa muistisairaalle
henkilélle ja laheiselle/perheelle -

ei jatetd yksin

« esim. vastuuhenkilo

« ohjaus muistiyhdistyksen toimintaan
Geriatriset osaamiskeskukset

Eri ammattiryhmien monipuolisen osaamisen
huomioiminen palveluissa

Kaypa hoito -suositukset ohjenuorana

Hoito ja seuranta

Nimetty vastuuhenkild, joka tukee, huolehtii,

m— S€UIaa ja reagoi

« muistikoordinaattori/ muistihoitaja/
muistineuvoja

« myos kotihoidossa erityisosaajia

Yksilollinen, kohdennettu ohjaus ja neuvonta
(kerraten, kirjallisesti)

« monimuotoista: yksilé- ja ryhmatoimintaa,
omatoimista harjoittelua

« ldheiset/perhe mukana

3.sektorin yhteistyén vahvistaminen
« ensitietopaketit, - paivat
« sahkginen yhteystietolomake

- yhteydenotto jérjestosta asiakkaaseen
(asiakkaan lupa)

Osaamisen vahvistaminen erityisesti
asiakasohjauksessa, terveysasemilla,

mmm_ kotihoidossa

Kuvio 4. Muistipalvelupolun vaiheet ja niihin liittyvat prosessit. Lapileikkaavat ra-
kenteet takaamassa onnistuneita prosesseja.
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7 Kansallisen muistipalvelupolkumallin vaiku-
tukset

Toimintamallin avulla sujuvoitetaan muistisairaan henkilon ja hénen laheisensé pal-
velupolkua ja palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Liséksi vahvistetaan sote-am-
mattilaisten osaamista polun eri vaiheissa ja levitetddn hyvia kaytantoja. Kehittdmis-
tyon aikana tehtiin laajaa sidosryhméty6ta. Tyéhon on osallistunut eri alan asiantun-
tijoita sek& kokemustoimijoita koko Manner-Suomen alueelta. Hankkeen etenemi-
sesté ja hankkeen aikana keratysta tiedosta ja hyvista kaytannoista on viestitetty yh-
teistydverkoston omissa ja avoimissa tapahtumissa, infokirjeissa sekd muiden taho-
jen jarjestamissé tilaisuuksissa mm. Muistiliiton sekd hankkeen verkkosivuilla.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ toteutti Kansallisesta ikdohjelmasta ulkoisen arvi-
oinnin. Tdman ulkoisen arvioinnin mukaan Kansallisen muistipalvelupolku -hank-
keen vaikutusta on vield tassa vaiheessa vaikea arvioida, koska arvioinnin aikana
hanke oli vield kesken eika Muistipalvelupolkumallia ollut viel& kehitetty tai otettu
kayttdon. Arvioinnin mukaan todennékdista on, ettd mallilla voidaan yhtendistaa
muistisairaille henkildille ja heidan laheisilleen tarjottavaa palvelua, sujuvoittaa pal-
velupolkua ja kehittdd palvelujen laatua sek& vahvistaa ammattilaisten osaamista
muistisairauksista ja niiden hoitamisesta. (Valtioneuvosto 2023.)

Liséksi ulkoisen arvioinnin mukaan kansallisen yhteistydverkoston avulla on pys-
tytty levittdmaan tietoa ja hyvia kaytantoja alueella tehtavan palvelujarjestelman ke-
hittamistyon tueksi. FINGER-toimintamallin jalkauttamista on tehty koko hankkeen
ajan ja tamé jatkuu hankkeen péatyttyd. FINGER-kehittdjaverkoston on tarkoitus jat-
kaa toimintaansa itsendisesti ja materiaalia toimintamallin tueksi pyritdan tuottamaan
lisda. (Valtioneuvosto 2023.)

Ulkoisessa arvioinnissa todettiin, ettd yhteisty® eri toimijoiden ja sidosryhmien
kanssa on ollut onnistunutta. Luomalla vapaasti muodostunut yhteistyéverkosto hank-
keessa on onnistuttu kerddmadn ja levittdmaan arvokasta tietoa ja hyvia kaytantoja
kansallisesti. Tietoa on kerdtty huomioimalla muistisairaiden henkiliden ja heidén
laheistensd, eri ammattiryhmien, sote-toimijoiden, jarjestdjen ja oppilaitosten edusta-
jien nakemyksia ja kokemuksia. (Valtioneuvosto 2023.) Alueilla kéytdssé oleviin
muistipalvelupolkumalleihin ja hyviin kéytontoihin on tutustuttu muun muassa vie-
railukdynneilld, seminaareissa ja yhteistyopalavereissa.

Hanke paattyi vuoden 2023 lopussa ja hankkeen vaikutuksia pystytdén parhaiten
arvioimaan tulevaisuudessa, kun toimintamalli on ollut kéyt6ssa eri hyvinvointialuille
ja se on juurtunut osaksi vakiintuneita palvelupolkukaytantdja. Varsinainen mallin
jalkauttaminen ja vaikutusten arviointi ei toteudu tdmén hankkeen rahoituksen aikana,
joten se vaatii uutta rahoitusta ja riittdvia resursseja. Kehittdmistyon aikana ei onnis-
tuttu 16ytdmaéan sopivia seurantaindikaattoreita, joten niitéd pitaisi kehittad. THL:n re-
Kisteritiedoista, kuten hoitoilmoitusrekisterit, ja Sotkanet saadaan tietoa idkkaiden
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palveluiden kaytostd, palvelujérjestelmastd ja kehityssuunnista. Vaestotutkimuksissa
kerdtéan tietoa vaeston terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelukokemuksista ja ndiden
muutoksista Naité rekisteri- ja tutkimustietoja voitaisiin mahdollisesti hy6dyntaa ar-
vioitaessa muistipolkumallin vaikutuksia.

Yhdessa muistisairaan henkilon parhaaksi
Kansallisen muistipalvelupolku-

THL—R i13/202 i
aportti 13/2023 83 hankkeen loppuraportti



8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

Lains&dadannolla turvataan yksilon, myods muistisairaan henkilon, oikeutta méaéarata
omasta elamastd, tehdd valintoja ja paattad itseddn koskevista asioista. Henkilon omat
toiveet, ndkemykset, etu ja yksildlliset tarpeet tulee ottaa huomioon sosiaali- ja ter-
veyspalveluja toteutettaessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Suomen Perutuslaki
731/1999). Kehittamistyon aikana halusimme kuunnella ja kuulla kokemustoimijoi-
den &&ntd ja rakentaa mallia muistisairaan henkil6n ja hanen laheistensa nakdkulmasta
saumattomaksi, toimivaksi ja mielekastd elaméaa tukevaksi palvelukokonaisuudeksi.

Kansallinen ikdpolitiikka painottaa idkk&iden toimintakyvyn edistdmistd, kotona
asumisen edellytyksien turvaamista oikea-aikaisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla ja
idkkaan henkilon osallisuuden vahvistamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2020;
Valtioneuvosto 2022a & Valtioneuvosto 2021). Painopistettd halutaan siirtda korjaa-
vista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja apua seké ennaltaehkéisya (Hallitusoh-
jelma 2023). Muistisairauksien térkein riskitekijé on ik&, mutta myos monet elintapoi-
hin liittyvat tekijat, kuten ylipaino, korkea verenpaine tai vahdinen liikunta, vaikutta-
vat muistisairauteen sairastumisen todennakoéisyyteen. Kansallisessa muistipalvelu-
polkumallissa haluttiin vahvistaa elintapaohjausta polun kaikissa vaiheissa ja kytkea
vaikuttavaksi osoitettu FINGER-toimintamalli ja sen levittdminen osaksi kehittdmis-
tyota. Tyoskentelyn aikana ilmenikin tarve liséta tietoisuutta FINGER-toimintamal-
lista. Varsinkin asiakasohjauksessa, perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa toimin-
tamalli oli vield hyvinkin tuntematon. Hankkeen aikana syntyi myds FINGER-kehit-
tajaverkosto tukemaan toimintamallin levidmista.

Véeston ikadntymisen seurauksena niiden idkkaiden henkildiden maéra tulee kas-
vamaan, joilla muistisairaus hankaloittaa arjessa selviytymistd omin avuin. Toiminta-
kyky ja siind tapahtuneet muutokset pitdisikin ottaa puheeksi ikdéntyneen henkilén
kanssa tapahtuvissa kohtaamissa, kuten neuvontapalveluissa, asiakasohjauksessa, pe-
rusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Muistisairaat henkil6t tarvitsevat ja kayttavét
sairauden edetessa monenlaisia palveluja, joita jarjestetdan ja tuotetaan yhteistydssé
eri toimijoiden, kuten hyvinvointialueiden, kuntien, jarjestdjen, seurakuntien, yritys-
ten ja vapaaehtoisten, kanssa. Kansallista muistipalvelupolkua luodessa moniamma-
tillinen yhteistyd yli sektori- ja ammattirajojen korostui. Eri toimijoiden erityisosaa-
misen hyddyntdminen ja muistisairaan henkilon ja hanen l&heistensa yksil6llisten tar-
peiden huomioiminen auttavat sopivan palvelukokonaisuuden rakentamisessa.
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

Hankkeen ympérille luodun laajan yhteistydverkoston asiantuntemus oli avainase-
massa, kun mietittiin eri tahojen rooleja ja tehtévié seké yhteistydon muotoja. Kehitta-
mistyon aikana kéyty saédnndllinen vuoropuhelu verkoston jésenten kanssa lisasi ym-
marrysta ja auttoi mallin rakentamisessa. Tapaamiset tarjosivat jasenille myos tilai-
suuden verkostoitua keskendan ja levittaa eri alueilla kdyttssé olevia hyvia kaytantoja
eteenpdin.

Kehittdmistyo toi esille haasteita palvelupolulle pa&syssa. Muistisairauden varhai-
sia oireita ei aina itse tunnisteta tai osata tunnistaa laheisten tai ammattilaisten toi-
mesta, jolloin muistipolulle pd&seminen viivastyy. Toisinaan polku muistihdiridepai-
lyn herd@misestd testeihin padsemiseksi saattoi vaatia useiden eri toimijoiden tydpa-
nosta ja viedd aikaa tai resurssien puute hidastaa prosessia. Muistihdiriota epéiltaessa
henkiln pitaisi paasta palvelujen piiriin mahdollisimman varhain, jotta toimintaky-
kyé ja itsendistd selviytymistd voidaan tukea ja raskaiden, saénnéllisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden aloittamista siirtdd mydhemmaksi. Tama auttaa hillitseméaan pal-
velujarjestelman kuormitusta ja kustannuksia. Tarkeintd on kuitenkin se, ettd muisti-
sairaan henkilon ei tarvitse odotella pitkia aikoja epétietoisuudessa diagnoosin, hoi-
don tai avun saantia. Kansallisessa mallissa pyritadn nopeuttamaan polulle paasya ma-
talan kynnysten palveluilla, muistitesteihin paasylla ilman l&hetettd, vahvistamalla
osaamista ja selkeyttdmalla prosesseja. Periaatteena on, ettd huoli alkavasta muisti-
hairidepailysta kdynnistaa prosessin, joka tukee henkilon paasya muistipolulle, kan-
nattelee palvelujarjestelmassa kulkemista, sovittaa saumattomasti yhteen hoitoa ja eri
palveluita seké tukee omannakdisen eldman jatkumista.

Polulla etenemisessé ilmeni haasteita, jotka vaikuttivat hoidon ja palveluiden jat-
kuvuuteen. L&hetekdytdnndissa ilmeni vaihtelua, sovittuja toimintakéyténtdja ei aina
noudatettu, yhteistyd eri tahojen kesken ei aina sujunut parhaalla mahdollisella tavalla
eivétkd asiakas- ja potilastietojarjestelmat tukeneet sujuvaa tiedonkulkua tai sektorit
ylittdvan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman luomista ja kéytt6a. Myds resurs-
sien ja osaamisen puute aiheutti haasteita. Kansallisessa mallissa kiinnitettiin huo-
miota toiminnan sujuvuuteen ja hoidon jatkuvuuteen muistisairaan henkildn ylittdesséa
eri toimijoiden rajapintoja ja kulkiessa palvelupolkua pitkin: neuvonta, asiakasohjaus,
perusterveydenhuolto, muistipoliklinikka, geriatrian ja neurologian poliklinikka, ko-
tihoito, yhdistykset, jarjestdt. Yhdessa sovitut, kdytdssa olevat konsultointi-, 1&hete-
jatoimintakdytannat, selkeé rooli- ja vastuujako, sujuva tiedon kulku ja vastuutahojen
nimedminen varmistavat sitd, ettd hoito ja palvelut jatkuvat katkeamatta eika kukaan
tipu polulta pois. Muistisairaan henkil6n tai hanen laheisensa ei pitéisi kantaa vastuuta
polulla pysymisestd, ellei hén itse tai yhdessa laheisten kanssa sita halua. Muistihoi-
tajien rooli muistipolun alkuvaiheessa ja muistikoordinaattori polun loppupuolella ko-
rostuvat. Yksinasuvien ilman laheisapua eldvien ja toimintarajoitteisten henkiltiden,
maahanmuuttajataustaisen vaeston ja eri kieli-, kulttuuri- ja etnisten véhemmistdryh-
mien erityistarpeiden huomioiminen on osa hyvéa hoitoa.
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8 Pohdinta ja kehittdmissuositukset

Eri toimijoiden kanssa yhdessé laaditut hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat,
joissa jokaisen tydpanos muistisairaan henkiloén hyvaksi on mééritelty, edesauttavat
laadukkaan palvelukokonaisuuden toteutumista. Suunnitelman perusta on henkilén
oma nékemys ja tarpeet.

Kotihoidossa hoidetaan yh& huonokuntoisempia iakkaita henkil6ité ja suurin osa
heisté sairastaa muistisairautta. THL:n kyselyn mukaan kotihoidossa asiakkaan muis-
tisairauden tunnistamista, etenemisen seurantaa ja jatkohoidon toteutumista vaikeut-
tivat asiakassuhteiden vaihtuvuus, muistisairauksien ensioireiden moninaisuus, mui-
den pitkdaikaissairauksien oireet, asiakkaan sairaudentunnottomuus, muistisairauteen
liittyvét kayttaytymisen muutokset, vahdinen kokemus muistisairaiden henkildiden
kohtaamisesta seka se, ettd asiakas kieltaytyy tarjotuista palveluista. Kotihoidon yk-
sidissa ei ollut tarpeeksi muistisairauksien hoitoon perehtyneitd tyontekijoita, jolta
olisi saanut tukea ja apua tarvittaessa. Sen sijaan monissa kotihoidon yksikdissa oli
vastaajien mukaan alueella kaytossa tydryhma muistisairaiden henkildiden hoidon,
palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujen jarjestdmisen tukena. Kansallisessa mallissa
halutaan korostaa kotihoidon tarkeda roolia muistisairaiden henkildiden jatkohoidon
toteuttamisessa, muutosten seuraamisessa ja arjen sujuvuuden seka laheisten jaksami-
sen tukemisessa. On térkedd seurata sadnndllisesti muistisairauden etenemisen vaiku-
tuksia henkilon toimintakykyyn ja avuntarpeeseen ja reagoida muuttuneeseen tilan-
teeseen nopeasti. Tekniset apuvélineet ja etdpalvelut saattavat helpottaa muistisairaan
henkilén arkea ja tukea omatoimisuutta, mutta niiden soveltuvuutta ja kayttéa on
syyta harkita tapauskohtaisesti yhdessé muistisairaan henkilon ja hanen laheistensa
kanssa.

Useat laheiset ja perheenjasenet huolehtivat monista muistisairaan henkilon arjen
asioista, kuten asiointi- ja henkilokohtaisesta avusta. Laheisidan hoitavien joukko on
heterogeeninen; osa heistd on vield tydeldaméssd, osa on idkkaitd omaishoitajia ja osa
Voi toimia etdomaishoitajana. L&heisen muistisairaus koskettaa myos lapsia ja nuoria.
Eri elaméantilanteissa ja -vaiheissa oleville laheisille ja omaishoitajille pitéisi l6ytaa
oikeanlainen ja tarpeenmukainen apu ja tuki mahdollistaen heille mielekas eldma. Jar-
jestdjen ja yhdistysten toiminta tukee laheisid ja omaishoitajia, esimerkiksi tarjoa-
malla vertaistukea ja tietoa. Myos laheisille oman vastuuhenkilén nimedminen voi
tukea laheisten ja omaishoitajien jaksamista.

Laadukkaan hoidon ja tarpeenmukaisten palveluiden jarjestamiseksi ammattilai-
silta edellytetd&n osaamista muistisairauksien tunnistamisesta ja hoidosta seké palve-
lujarjestelmén tuntemusta ml. yhdistysten ja jarjestdjen tarjoamat mahdollisuudet.
Osaaminen muodostuu tutkintoon johtavan koulutuksen lisaksi timan perustutkinnon
jalkeisesta erikoistumiskoulutuksesta, tai erikoisammattitutkinnosta seké taydennys-
ja lisakoulutuksesta. Tarvittaessa riittavé tietotaito voidaan varmistaa konsultoimalla
eri tahoja. Muistipolun kehittamistydn aikana ilmeni, ettd osaaminen aina terveyden
edistdmisestd muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, diagnosointiin ja hoitoon
sekd seurantaan kaipaa vahvistusta.
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

Koulutusta kaivattiin muun muassa varhaisten muistihairididen tunnistamisesta,
kaytosoireista, kohtaamisesta sekd ulkomaalaistaustaisen véeston, kulttuuristen ja et-
nisten vahemmistdjen ja vammaisten henkildiden kanssa toimimisesta. Kansallisessa
mallissa nahdaan tarkeand, ettd jokainen ammattilainen tunnistaa alkavan muistisai-
rauden oireet, huomio muistisairaan henkilén ja hanen l&heisensa yksil6lliset tarpeet
hoitoa ja palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa, tietdd, miten tukea muistisairaan
henkilon paatoksentekoa ja itsemadradmisoikeutta, tuntee omaan tyohon liittyvat toi-
mintakaytannot ja prosessit, tunnistaa oman osaamisensa ja osaa hakea tarvittaessa
apua ja tukea muilta. Hyvinvointialueilla ja eri toimintayksikoissa pitdisi olla saata-
villa riittavasti muistisairauksiin perehtyneitd ammattilaisia.

Kansallisessa muistipalvelupolku -hankkeessa keskityttiin erityisesti muistipalve-
lupolun alkupadhan: muistihairididen varhaiseen tunnistamiseen ja palvelupolun al-
kamiseen, diagnoosin saantiin ja jatkohoidon aloittamiseen seka seurannan kaynnis-
tymiseen. Kehittdmisty0 olisi kaivannut syvempéa tarkastelua siitd, miten muistisai-
rauksien eteneminen vaikuttaa muistisairaan henkilon ja hdnen laheistensé eldméan ja
kuinka joustavasti palvelujarjestelma pystyy reagoimaan muuttuviin tarpeisiin. Li-
séksi tietoa tarvittaisiin kotihoidon, yhteiséllisen asumisen, ymparivuorokautisen asu-
mispalvelun ja perhehoidon vélisesta yhteistydstd muistisairaan henkilon jatkohoidon
toteuttamisessa ja hoitopaikan vaihtuessa. Muistissairaudet ovat hitaasti etenevié ja
parantumattomia sairauksia, joten elamanloppuvaiheen hoitoa on hyva suunnitella
ajoissa silloin, kun henkil6 itse voi viela ilmaista oman tahtonsa. Myds elamanloppu-
vaiheen hoidon toteutumisesta muistisairaan henkilén kohdalla tarvitaan enemman
tietoa.

Hankkeen yksi suurimmista onnistumisista oli laajan yhteistyéverkoston muo-
dostuminen ja verkoston mahtavan asiantuntemuksen hyddyntdminen kansallisen
mallin rakentamisessa. Kiitos kansallisen mallin rakentamisesta kuuluu kaikille
hankkeen eri vaiheissa mukana olleille.

8.1 Kehittamissuosituksia

Néiden kehittdmissuositusten tarkoituksena on edistdé yhdenvertaisen, laadukkaan ja
hyvan muistipalvelupolun toteutumista kaikkialla Suomessa.

Hyvinvointialueella on luotu ja kdytdssa muistipalvelupolku aina aivoterveyden
edistdmisestd, varhaisesta puuttumisesta diagnosointiin ja hoitoon ja seurantaan. Pal-
velupolussa tulisi huomioida seuraavia elementteja:
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

Aivoterveyden edistdminen ja toimintakyvyn yllapitadminen
o terveyden edistdminen nékyy hyvinvointialueiden ja kuntien strategioissa ja sen
toteutumista arvioidaan séannéllisesti ja valtuustokausittain
FINGER-toimintamalli on otettu ké&ytt6on
kuntien hyvinvointia ja terveytta edistavissa palveluissa
hyvinvointialueen neuvonta- ja asiakasohjauksessa,
terveysasemilla/-keskuksissa
kotihoidossa
geriatrisessa osaamiskeskuksessa
muistiyhdistysten ja jarjestdjen toiminnassa
elintapaohjausta kehitetdén ja tutkitaan huomioiden muun muassa uni ja mie-
lenhyvinvointi
¢ luodaan uusia rakenteita, esimerkiksi kytkemalla elintapaohjaus osaksi ika-/se-
niorineuvolatoimintaa

Muistisairauksien varhaista tunnistamista ja muistipalvelupolulle paase-
mistéd parannetaan

¢ eri yhteydenottokanavien sdilyttaminen; séhkdisten palveluiden lisaksi puhelin ja
vastaanotot

o matalan kynnyksen palvelut, esimerkiksi terveyskioskit, neuvontapisteet

¢ hyvinvointialueiden muistipalvelupolkujen kuvaukset ja ohjeistukset verkkosi-
vuilla helposti saatavilla, myds omaehtoisia riskitesteja kansalaisille

e muistisairauteen viittaavien oireiden huomioiminen esimerkiksi pitkaaikaissai-
rauksien kontrollikaynnilla tai ajoterveytta arvioitaessa

o perusselvityksiin paasy ilman lahetettd, muistihoitaja—laakari tydparimalli ter-
veyskeskuksessa

e 0saamisen vahvistaminen asiakasohjauksessa, terveysasemilla/-keskuksessa, ko-
tihoidossa ja tyoterveyshuollossa. Osaamisen vahvistaminen edellyttaa riittavan
henkiléstomaaran lisaksi muistisairauksiin erikoistumiskoulutuksen saaneiden
ammattilaisten, kuten muistihoitajien kouluttamista ja geriatrista osaamista alu-
eelle ja eri toimipisteisiin. Lisaksi tarvitaan jatkuvaa koko henkiloston lisa-/tay-
dennyskoulutusta ja uusien tyontekijoiden perehdyttamista

e o0saamisen vahvistaminen ulkomaalaistaustaisen véeston, kielellisten, kulttuuris-
ten ja etnisten vdhemmisttjen ja vammaisten henkildiden kohtaamiseen ja muis-
titestien tekemiseen. Liséksi tarvitaan ndille ryhmille kehitettyjen muistitestien
kehittdmistd, kayttdonottoa ja Muistitulkkien kouluttamista.

e Tydvilineitd varhaiseen puuttumiseen, kuten huolen puheeksi ottaminen ja
Huoli-ilmoitus
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

Muistipolulla kulkemista, diagnosointia ja hoidon jatkuvuutta parannetaan

¢ tutkimusten ja hoidon aloitusten keskittdminen geriatrisiin osaamiskeskuksiin ja
tyoikaisten kohdalla neurologian poliklinikoille, ikaraja voi vaihdella hyvinvoin-
tialueittain

o yhteistyd-, konsultaatio- ja lahetek&ytdnnot polun eri vaiheille varhaisesta tunnis-
tamisesta hoitoon ja seurantaan ja eri tahojen kanssa on madritelty ja on kdytossa:
neuvonta- ja asiakasohjaus, terveyskeskus, geriatrinen osaamiskeskus, erikoissai-
raanhoito, tyéterveyshuolto, kotihoito, yhdistykset ja jarjestot

e eri tahojen roolit ja vastuutahot médritelty, erityisesti rajapinnoilla

e muistisairaalle henkil6lle oma vastuuhenkild, esimerkiksi muistikoordinaattori,
joka ohjaa ja neuvoo sekd varmistaa, etta polulla kulkeminen on sujuvaa, pal-
velu- ja hoito-, kuntoutussuunnitelmat toteutuvat ja muuttuviin tilateisiin reagoi-
daan. Muistisairaalle henkildlle ja hanen laheisilleen on tarkea, etté heilla on tie-
dossa ainakin yksi taho, johon voi aina ottaa yhteytta

¢ Yyhteensovitettuja asiakas- ja potilastietojérjestelmid ja muita yhdessa sovittuja
yhteydenottokeinoja, tietosuoja, tietoturva ja asiakkaan lupa huomioiden

o riittdva henkilostomaara ja muistiosaamisen varmistaminen: jatkuvan koulutuk-
sen ja perehdytyksen malli, koulutusmateriaalin tuottaminen

Asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin perustuvan palvelukokonaisuuden raken-
taminen

e moniammatillinen tydskentelytapa: hoitoa ja palveluja suunnitellaan muistisai-
raan henkilén yksil6llisten tarpeiden mukaan ja siihen osallistuu tarvittaessa ge-
riatri, neurologi, ladkéri, muistihoitaja ja -koordinaattori, fysio-, puhe-, ravitse-
mus- ja toimintaterapeutti, psykologi seké lisaksi muun muassa asiakasohjaajat,
sosiaalitoimen tyontekijat, perhehoidon tyontekijét ja muistiyhdistysten ja jarjes-
tojen toimijat

¢ hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelman laatiminen eri toimijoiden yhteis-
tyond kunnioittaen muistisairaan henkilén nakemyksid, toiveita ja arvomaailmaa
seké kuunnellen perheen jasenten ja muiden laheisten mielipiteita.

e 0saamisen vahvistamista muistisairaiden hoidossa, vuorovaikutustaidoissa, yksi-
I6llisen palvelukokonaisuuksien rakentamisessa ja moniammatillisessa tiimityds-
kentelyssa

Muistisairaan henkilon omannékdisen arjen ja mielekkaan elaman tukemi-
nen

e muistisairaan henkilén ndkemysten, toiveiden ja tarpeiden selvittdminen ja kun-
nioittaminen seka toimijuuden tukeminen huomioiden yksinasuvien ilman l&hei-
sié olevien, maahanmuuttotaustaisen vaeston, etnisten vahemmistojen ja vam-
maisten henkildiden arvoja ja ndkemyksia

¢ yksildllinen ohjaus ja tuki, asioiden kertaaminen, Kkirjallisia ohjeita ja eri kommu-
nikaatiotapoja hyddyntéen
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

e uusia innovatiivisia tapoja tukea arkea ja mielekasta elamaa, myds teknologian
hyoédyntdminen henkilon kyvykkyyden ja halukkuuden mukaan tietosuoja ja tie-
toturva huomioiden

e muistiyhdistysten, jérjestdjen ja vapaaehtoisten toiminnan hyddyntdminen

e muistiystavéllisten asumis- ja asumisymparistén luominen

e 0saamisen vahvistaminen muistisairaiden henkildin kohtaamisessa ja itsemé&éaraé-
misoikeuden tukemisessa seké tulevaisuuden ennakoinnissa ja suunnittelussa, ku-
ten edunvalvonnan ja hoitotahdon tekeminen. Vahvistetaan osaamista eri kom-
munikaatiovélineiden ja tuetun paétoksenteon -vélineiden ké&ytosta

Omaisten ja laheisten elaman tukeminen

o Muistisairaus koskettaa sairastuneen henkilén koko lahipiirid. Laheiset hoitavat
muistisairasta henkil6a eri elamantilanteissa ja erilaisilla voimavaroilla. Laheis-
ten ndkemykset, huolenaiheet ja yksilolliset tarpeet tulee kuulla ja etsié niihin toi-
mivia ratkaisuja. Myos lasten ja nuorten kuuleminen ja tukeminen kuuluu koko-
naisvaltaiseen, hyvaa hoitoon. Tarvittaessa hyddynnetéan lasten ja nuorten
kanssa toimivien tyontekijoiden asiantuntemusta avun ja palvelujen suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa.

e omaishoitajien jaksamisen tukeminen esimerkiksi nimedmalla heille omatyonte-
kija, mahdollistamalla vapaapaivat tai tyossakaynti sekd oman eldaméan sailyttami-
nen. Myds hoidettavan paivakeskustoimintaan osallistuminen tai perhehoito tu-
kevat omaishoitajien jaksamista.

o yhdistysten, jarjestdjen ja vapaaehtoisten tarjoamien palveluiden, koulutusten,
materiaalin ja vertaistuen hyddyntdminen

e uusia innovatiivisia tapoja tukea omaisten ja laheisten arkea ja mielekésta ela-
méaa, myds teknologian hyddyntdminen henkilon kyvykkyyden ja halukkuuden
mukaan tietosuoja ja tietoturva huomioiden

e 0saamisen vahvistaminen omaisten kohtaamisesta, uupumisen merkkien tunnis-
tamisesta, omaisille tarjolla olevista palveluista ja taloudellisista ja muista tuki-
muodoista
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8 Pohdinta ja kehittamissuositukset

8.2 Toimenpide-ehdotuksia jatkotyoskentelyyn

1. Terveyden edistamisen ja toimintakyvyn yllapitdminen jatkamalla FINGER-toi-
mintamallin levittdmista ja sen vaikutusten seurantaa. Lisaksi pitéisi tutkia, miten
mielen hyvinvointi ja hyvé uni voitaisiin siséllytta4 elintapaohjaukseen.

2. Kansallisen muistipalvelupolun kehittdmissuositusten levittdminen hyvinvointi-
alueilla ja kuntien HY TE-toimintaan.

3. Kotiin annettavien palvelujen piirissé olevien muistisairaiden henkildiden, erityi-
sesti ilman laheisié olevien yksinasuvien, palvelupolun kehittdminen huomioiden
kognitiivisen toimintakyvyn alenemisesta johtuva palvelutarpeen kasvu ja miten
palvelujérjestelma pystyy siihen joustavasti reagoimaan.

4. Muistipalvelupolun ulottaminen eri asumispalveluihin, aina eldméan loppuvaiheen
hoitoon.

5. Vammaisten henkildiden ja ulkomaalaistaustaisen véestdn seka kielellisten, kult-
tuuristen ja etnisten véhemmistdjen tasavertaista ja oikea-aikaista muistipalvelu-
polulle paasya ja polulla kulkemista pitdisi tarkemmin selvitettad ja kehittaa.

6. Tyoikaisten palvelupolkun syvempi tarkastelu ja kehittdminen ty6terveyshuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaalitoimen kesken.

7. Kansalaisten ja viranomaisten tietoisuuden lisédminen aivoterveyden edistdmi-
sestd ja muistisairauksista sekd muistisairauksiin liittyvan Kielteisen mielikuvan,
stigman, vahentdminen tuottamalla selkokielistd materiaalia ja hyddyntdmalla eri
viestintdkanavia ja toimijoita.
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Marika Kangas-Aramo, erikoissuunnittelija, THL
Rut Nordlund-Spiby, asiantuntija, THL

Saamelaisten asioiden asiantuntijat

Ristenrauna Magga, toiminnanjohtaja, SamiSoster ry

Anne Nakkalajarvi, kehittdmispaallikko, SamiSoster ry

Merja Pieski, toiminnanohjaaja, Birgen Ruovttus-hanke, SamiSoster ry

Mielenhyvinvointi ja osallisuus, asiantuntijat
Sirkkaliisa Heimonen, johtaja, Ikéinstituutti
Tamara Bjorkqvist, koordinaattori, Ikainstituutti

Yhteistybkumppanit

Ik&instituutti

Kuntien ja sote alueiden ammattilaiset, johtajat ja paattajat
Miina Sillanpéan séatio

Muistiliitto ry ja muistiyhdistykset

Kulttuurinen Moninaisuus —Muistikeskus ry (MUKES)
SamiSoster ry

Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
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CAIDE riskitesti

arvioi henkilén todennékoisyyttéd sairastua muistisairauteen huomioimalla riskiteki-
JOIta. Testistd saatu kokonaispisteméaaré kertoo, mikéli riski sairastua muistisairau-
teen on kohonnut. Testi on tarkoitettu 39-64-vuotiaille. Riskitesti on kehitetty
THL:n ja 1t&-Suomen yliopiston CAIDE-tutkimuksessa.

CERAD-tehtavéasarja

Muistisairauksiin, erityisesti Alzheimerin tautiin liittyvan kognitiivisen hairién arvi-
ointiin kehitetty ja asianmukaisen koulutuksen saaneiden ammattihenkildiden kay-
tettdvéksi tarkoitettu testipatteristo.

CPS

Cognitive Performance Scale (0-6) kuvaa henkilon kognitiota lahimuistin, ymmar-
ryksen tulemisen, paatoksentekokyvyn, itsendisen sydmisen ja tajunnan tason
osalta.

Dementia

on oireyhtyma, jossa tiedonkasittely heikkenee laaja-alaisesti ja johtaa toimintaky-
vyn heikentymiseen aikaisempaan suoritustasoon verrattuna. Tdma vaikuttaa itsendi-
seen selviytymiseen jokapaivaisissa toimissa, tydssa tai sosiaalisissa suhteissa.

Diagnostiikka
on muistioireiden syiden selvittdmistd. Diagnoosin antamisesta vastaa 1a&kéri.
Ka&ypé hoito -suositukset maérittelevat diagnostiikkaa ja oireiden arviointia.

Edunvalvontavaltuutus

on syyta tehd& jo ennen muistisairauden kehittymista siltd varalta, ettd henkilo ei itse
pysty myéhemmin hoitamaan asioitaan. Valtuutus kirjataan valtakirjaan, johon voi
nimetd etukéteen, kuka saa toimia edunvalvojana eli hoitaa henkilén asioita ja miten
niitd saa hoitaa. Edunvalvontavaltuutus eli tuen tarpeen ennakointi

Ensitieto

Ensitieto on tukea, apua, ohjausta ja neuvontaa muistisairaudesta, sen oireista ja ete-
nemisestd, ennaltaehkéisystd, hoidosta, palveluista, kuntoutuksesta ja sairauden
kanssa elamisestd. Tarkoituksena on tukea muistisairaan henkilén ja hénen lahei-
sensd eldman hallintaa, voimavarjoja ja toimintaedellytyksié.
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Etenevé muistisairaus

on dementiaan johtava aivosairaus. Suomen K&ypa hoito -suositukset mainitsevat
yleisimmiksi eteneviksi muistisairauksiksi Alzheimerin taudin (AT), vaskulaarinen
kognitiivinen heikentyma (\VCI) eli aivoverenkiertosairauden (AVH) muistisairaus
(AVH: isojen suonten tauti, pienten suonten tauti ja tiedonkésittelyn kannalta kriitti-
selld alueella olevat infarktit), AT + AVH, Lewyn kappale -patologiaan liittyvét sai-
raudet, kuten Lewyn kappale -tauti (LKT), Parkinsonin taudin muistisairaus (PT-
muistisairaus) seka otsa-ohimolohkorappeumat (otsalohkodementia ja primaariset
etenevét afasiat).

FINGER-toimintamalli

on monimuotoinen elintapaohjelma ja toimintamalli, jonka THL on laatinut FINGER-
tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta. Sen avulla terveydenhuollon toimijat voivat
luoda muistisairauden ehkaisyn toimenpiteitd. Malliin kuuluu muistisairauden riskissé
olevien henkildiden tunnistaminen ja toimintamallin mukaisen harjoitteluohjelman
tarjoaminen heille. Ohjelma siséltdd ravitsemusohjausta, nousujohteista liikuntahar-
joittelua, muistiharjoituksia ja sydan- ja verisuonitautien riskien hallintaa. Toiminta-
malli sisaltdd muistisairauden riskitestin. FINGER-toimintamalli

FINGER-tutkimus

on THL.:n toteuttama tutkimus, joka on osoittanut, ettd elintapoja muuttamalla terveel-
lisemmiksi muistisairauden riskissa olevilla henkil6illa on mahdollisuus sailyttda
muisti- ja ajattelutoimintojaan pidempaan ja siirtdd muistisairauden alkamista myo-
héisemmaksi. FINGER-tutkimushanke

Geriatri
on idkkéiden ihmisten sairauksiin, ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen ja hoitoon eri-
koistunut 1&akari.

Geriatria

on ladketieteen erikoisala, joka on keskittynyt idkkaiden henkildiden sairauksiin, kun-
toutukseen, ennaltaehkaisyyn ja loppuvaiheen hoitoon. Se kattaa fyysisid, henkisia,
toiminnallisia ja sosiaalisia olosuhteita koskevan kokonaisvaltaista ndkemysté edel-
lyttdvan hoidon, jossa tavoitteena on sailyttad iakk&an potilaan itsendinen toiminta-
kyky ja elaménlaatu. Geriatrian potilaat ovat useimmiten 65 vuotta tayttaneitd, mutta
ikdraja geriatrian poliklinikoilla vaihtelee Suomessa ja voi olla 75 vuotta. Geriatriset
ongelmat yleistyvét yleensa yli 80-vuotiaiden ikaryhméssa. (Geriatric Medicine, de-
finition by the Geriatric Section of UEMS.)

Geriatrian poliklinikka / geriatrinen poliklinikka / geriatrinen osaamiskeskus
on ikdihmisten hoitoon erikoistunut poliklinikka, jolla tydskentelee geriatriaan eri-
koistuneita laakéreitd, sairaanhoitajia, muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita seké
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mahdollisuuksien mukaan fysioterapeutteja, psykologeja, puheterapeutteja. Polikli-
nikalle paasy saattaa edellyttaa lahetetta.

Hoitopolku / hoitoketju

on palvelukokonaisuus, jossa huomioidaan asiakkaan/ potilaan tarpeet seka hoito so-
siaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla sairauden eri vaiheissa. Hoito on moniamma-
tillista ja siihen osallistuvat omaiset. Polkuun kuuluvat esimerkiksi kotihoidon (koti-
palvelu ja kotisairaanhoito), kuntoutuksen, valimuotoisten palvelujen, jaksohoidon,
paivéakeskusten, palvelutalojen ja jarjestdjen tarjoamat palvelut. Kaypa hoito -suosi-
tukset antavat ohjeita muistisairaan henkilon hoidosta.

Hoitoketjut ovat paikallisiin oloihin sovellettuja, hoitosuosituksiin perustuvia kan-
nanottoja hoitopaatdsten tueksi ja tyonjaon selkeyttdmiseksi. Hoitoketjujen tavoit-
teena on turvata asiakasnakokulmasta potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuus ja suju-
vuus yli organisaatiorajojen seké eri ammattiryhmien kesken. Niiden pddmaéranda on
myos yhtendistdd hoitokaytantdja seké selkiyttdd tutkimusten ja hoidon porrastusta.

Karman (1999) esittama: "Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensé alueellista palveluko-
konaisuutta, sopimusta siitd, miten potilasta tietyssa tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan
terveydenhuollon eri tasoilla sekd potilaan ettd palvelujérjestelman kannalta tarkoi-
tuksenmukaisimmin ja riittdvan laadukkaasti."

Hoito- ja palveluketjut ovat alueellisia toimintaa ohjaavia johtamisen ja kehittami-
sen tyovalineitd. Niiden avulla méaritelld&n asiakkaan sairauteen, ongelmaan tai muu-
hun asiakokonaisuuteen liittyva organisaatiorajat ylittdva palveluprosessi

Hoitotahto

on henkilén ilmaisema toive hénen eldménsa loppuvaiheen hoidon jarjestamisesta.
Hoitotahto on hyvé tehda silt4 varalta, ettd henkil0 ei itse pysty osallistumaan hoito-
paatoksiin esimerkiksi tajuttomuuden tai muistisairauden vuoksi. Hoitotahdon voi
tehdd Kanta-jarjestelmaén. (Esim. THL.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen HYTE —toiminta

on toimia ja tehtdvid, joiden tavoitteena on vaestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn lisddminen ja sairauksien ehkaisy. Hyvinvointialueiden ja kuntien tulee
tehda hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteistyota muiden HY TE-ty6té teke-
vien julkisten toimijoiden, yleishyddyllisten jarjestdjen ja yksityisten yritysten kanssa
ja edistettava niiden toimintaedellytyksid. Hyvinvointialueen on neuvoteltava véhin-
taén kerran vuodessa yhdessa alueensa kuntien sekd muiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmistyoté tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté
koskevista tavoitteista, toimenpiteistd, yhteistyodsté ja seurannasta. Hyvinvointialuei-
den ja kutien on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiselle tavoitteet ja madriteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Niiden on
otettava paatoksenteossaan huomioon padtdstensd arvioidut vaikutukset ihmisten
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hyvinvointiin ja terveyteen véaestoryhmittdin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd 612/2021).

ICD-10
kansainvalinen tautiluokitusjérjestelmd, jota on kéytetty Suomessa.

Itseméaaraamisoikeus

on jokaisen perustuslaillinen oikeus. Se merkitsee oikeutta vaikuttaa itsedan ja hoito-
aan koskevaan paatoksentekoon sekd muun muassa yhdenvertaisuutta ja koskematto-
muutta. Terveyden- ja sairaanhoidossa itsemaédradmisoikeuden lahtékohtana on kun-
nioittaa potilaan tahtoa ja suojata hédnen oikeuttaan hoitoon silloinkin, kun hén itse ei
kykene paattamaén hoidostaan. Useat lait maarittelevat itsemaaradmisoikeutta. Teke-
maélla hoitotahdon, henkil6 voi ilmaista toiveitaan etukateen silta varalta, etta ei pysty
sairauden vuoksi sita esimerkiksi hoitotilanteessa ilmaisemaan. (Esim. L&&kériliitto.)

Kognitiiviset oireet

eli tiedonkasittelyn oireet tarkoittavat ongelmia, jotka tulevat esiin tiedonkasittelyn
eri osa-alueilla tapahtuvana heikentymisend, kuten tarkkaavuudessa, toiminnanoh-
jauksessa, abstraktissa ajattelussa, orientaatiossa, Kielellisissa toiminnoissa, muisti-
toiminnoissa tai visuo-spatiaalisissa tai visuo-konstruktiivisissa toiminnoissa.

Kognitio
tarkoittaa tiedonkasittelyyn liittyvia taitoja, kuten havaitsemista, ajattelua ja muista-
mista.

Lieva kognitiivinen heikentyminen / MCI (mild cognitive impairment)
tiedonkasittelyssa eli kognitiossa havaittava oire, joka ei merkittavasti heikenna toi-
mintakykya.

Laheinen
Omainen, ystavé, tuttava, naapuri

Lagkehoito

Tiettyihin muistisairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin, Lewyn kappale -tautiin, Par-
Kinsonin taudin muistisaurateen, on tarjolla laékehoitoa, joka hillitsee muun muassa
neuropsykiatristen oireiden kehittymisté ja tukee toimintakykyéa. Laakehoidosta suo-
sittaa K&ypa hoito -suositukset.

Ladkkeettomat hoitomuodot

Ladkkeettémassa hoidossa pyritdan tunnistamaan oireita laukaisevat tekijat, jolloin
niiden esiintymisté voidaan vahentaa tai valttad. Keinoja muun muassa asumisympé-
riston muokkaaminen, musiikki-, taide- ja toimintaterapiat.
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Muistihoitaja

on hoitaja, joka on perehtynyt etenevien muistisairauksien hoitoon ja toimii laakarin
typarina muistisairauksien tunnistamisessa, taudinmaarityksessa ja hoidossa.
Muistikoordinaattori

on terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkil®, joka ohjaa muistisairaan hoidon
kokonaisuutta ja tukee sairastunutta ja tdmén perhetta.

Muistiluotsi

Valtakunnallinen Muistiluotsi-verkosto on kansallinen ja se koostuu Muistiliiton ja-
senyhdistysten yllapitamista alueellisista asiantuntija- ja tukikeskuksista. Ne tarjoavat
apua ja tukea muistisairaille ja heidan l&heisilleen, tekevat tyota saattaakseen muisti-
sairaiden henkildiden aanen kuuluviin ja edistdakseen yhdenvertaisuutta. Verkosto
vahvistaa erityisesti muistisairauksiin liittyvdd vapaaehtois- ja vertaistoimin-
taa. MUISTILUQOTSI asiantuntija- ja tukikeskuksen verkkosivut

Muistioire

on ty6-, tapahtuma- tai asiamuistissa ilmeneva heikkous. Uuden oppiminen on teho-
tonta ja keskustelussa samat asiat toistuvat. Muistisairauden varhaisia oireita voivat
olla my0s harhat tai harhaluulot ja kielelliset oireet, toiminnanohjauksen vaikeudet ja
hahmottamisen vaikeudet ym.

Muistipoliklinikka

on perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon moniammatillinen yksikkd, jonka
tyontekijat ovat perehtyneet muistiongelmien selvittdmiseen. Muistipoliklinikalla
muistihoitaja voi tehda muistiongelmiin liittyvat alkuselvitykset ja jatkotutkimukset.

Muistisairaus

heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn (kognitiivisia) toimintoja. Etenevat muis-
tisairaudet johtavat useimmiten muistin ja tiedonkésittelyn dementia-asteiseen hei-
kentymiseen. Muistisairauksien kliininen Kirjo on laaja ja joissain taudin muodoissa
muistioireet ilmenevét vasta myohdisessé vaiheessa.

Muistitesti

on valine, jolla hoitaja tai ladkari voi arvioida henkilon kognitiota eli tiedonkésittely-
taitoja, muistitoimintoja, toimintakykya ja péatoksentekoa. Testeja on erilaisia ja
niista voi lukea esimerkiksi Suomen muistiasiantuntijoiden sivuilta (Testeja kognition
arviointiin). Testitilanteessa on hyva muistaa, ettd silmalasit ja kuulolaite ovat kay-
t0ssa.

Neurologi
on neurologian erikoisalaan erikoistunut la&kari.
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Neurologia

on laéketieteen erikoisala, johon kuuluvat keskushermoston eli aivojen, selkdytimen,
aareishermoston ja lihaksiston oireiden, poikkeamien, vaivojen ja sairauksien selvit-
tely ja hoito. Neurologisiin sairauksiin kuuluvat mm. kognitiiviset hairiot, muistivai-
keudet, tasapaino- ja ndkohairiot.

Neurologinen poliklinikka

on hermoston elimellisten sairauksien tutkimiseen ja hoitoon erikoistunut terveyden-
huollon yksikkd, jossa voi toimia eritasoisia terveydenhuollon ammattihenkildité.
Neurologian poliklinikka on osa erikoissairaanhoitoa ja vastaanotolle tarvitaan 1a-
hete.

Neuvonta ja asiakasohjaus

Neuvonnan tarkoituksena on hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen ohjaamalla ja
tukemalla idkkaité henkiloita yksilollisesti mielekkéisiin ja toimintakykyd yllapitaviin
toimintoihin. Palveluja voivat tarjota hyvinvointialueet, kunnat, 3.sektorin toimijat,
vapaaehtoistyontekijat ja yritykset.

Jos neuvonnassa hera tarve henkilon toimintakyvyn ja avuntarpeen tarkemmalle
selvittelylle, kdynnistyy asiakasohjauksen palvelutarpeen arviointiprosessi. Palvelun-
tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan, tarvittaessa myos laheisen, kanssa RAl-arviointia
ja muita arviointivalineitd hyodyntden sekd tdydennetddn asiakassuunnitelmalla tai
muulla vastaavalla suunnitelmalla. Palveluista tehd&an joko myonteinen tai kielteinen
paatds. Asiakasohjauksessa moniammatillisella osaamisella ohjataan asiakasvirtoja ja
varmistetaan tarpeen mukainen apu ja tuki sité tarvitseville

Omahoitovalmennus

Omahoitovalmennus-toiminta® on ryhmamuotoista, osallistujien toiveiden mukaan
raataloityd ja omahoitotaitoja valmentavaa muistiohjausta iakkéille ihmisille muisti-
sairauden varhaiseen vaiheeseen. Toiminnan tavoitteena on edistdé osallistujien hy-
vinvointia ja voimaantumista. Toiminnan keskeisi& elementteja ovat voimavara- ja
asiakaslahtdisyys, omahoitotaitojen ja mindpystyvyyden vahvistaminen, vertaistuki ja
ryhménohjaajien valmentava ote. Vanhustyon keskusliitto kehittdd ja implementoi
Omahoitovalmennus-toimintaa sekd kouluttaa Omahoitovalmennus-ohjaajia. 18k-
kdille pariskunnille suunnattuja Omahoitovalmennus-ryhmid toteutetaan alueellisena
yhteisty6na eri toimijoiden kesken, esimerkiksi muistiyhdistys, omaishoitajayhdistys,
hyvinvointialue ja kunta. (VTKL 2023.)

Omaishoito

tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jérjes-
tdmista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavan I&heisen henkilon avulla. Omaishoi-
don tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista pal-
veluista sek& omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
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tukevista palveluista. Omaishoito on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jonka myon-
t&& hyvinvointialue. Laki omaishoidon tuesta

Omaishoitaja
Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méarittelee omaishoitajan henkildksi, joka on
tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen kanssa. Laki omaishoidon tuesta
Laveamman maéritelman mukaan omaishoitaja on henkild, joka pitaa huolta per-
heenjésenestaan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta
erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Omaishoitaja
voi huolehtia laheisestaan tdyspaivaisesti tai esimerkiksi tyonsa ohella. Lahde Suo-
men omaishoidon verkosto Tieto omaishoidosta (Omaishoitajaliitto)

Ovet-valmennus

Ovet-valmennus® tukee omaishoitajuutta ja helpottaa etenemistd omaishoidon po-
lulla. Valmennus tukee omaishoitajaa ja sairastunutta henkil6a. Valmennuksen aikana
VOi muun muassa saada tukea, keskustella ja tutustua toisiin omaishoitajiin. Ovet-val-
mennus

Palliatiivinen hoito

on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai
henked uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen kérsimysta ja hei-
kentd4 heidan eldmanlaatuaan (Maailman terveysjarjeston, WHO:n maaritelma).
Vaikka mééritelman mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu mihinkaén
tiettyyn sairauden vaiheeseen, sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessd ja
kuoleman lahestyessé.

Etenevan muistisairauden loppuvaiheessa taudin kulkuun ei enda voida olennai-
sesti vaikuttaa vaan hoidon padmadarand on lievittad kérsimystd ja vaalia elamanlaatua.
Paatos siirtymisesta palliatiiviseen hoitolinjaan tai saattohoitopéatdstd suositellaan
kuvattavan lisddmélla potilaan diagnooseihin 1CD-10 koodi Z51.5 - Palliatiivinen
hoito tai saattohoito.

Palvelupolku
Asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutettava
eri palvelujen vaiheittain eteneva kokonaisuus Linkki termipankin méaaritelméaan

Palveluketju

Palveluketju tarkoittaa jarjestamisen ndkdkulmasta tietylle asiakasryhmaélle etukéateen
joko péapiirteissadn tai tasmallisesti maériteltyd perattain ja osin yhtaaikaisesti toteu-
tuvien palvelujen saumatonta prosessia, jonka tavoitteena on saavuttaa asiakkaiden
elamantilanteessa tai terveydentilassa toivottu muutos. Palveluketjun méérittelyssa
kuvataan toimijoiden tydnjako ja vastuut. Tuotantotasolla palvelujen tuottajat toimi-
vat yhteisty0ssé ja sovittavat palvelut yhteen etukateen méariteltyjen periaatteiden
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mukaisesti. Palveluja voivat tuottaa eri toimialojen ja sektorien palveluntuottajat.
Asiakas osallistuu oman yksildllisen palveluketjunsa suunnitteluun ja palvelujen va-
lintaan, ja han saa siihen tarvitsemansa tuen.

Perhehoito

Perhehoito on hyvinvointialueen jarjestdméaé sosiaalipalvelua, josta sdadetaan perhe-
hoitolaissa (263/2015, liite 1). Perhehoito jarjestetddn perhehoitajan yksityiskodissa
tai ikdihmisen kotona. Hyvinvointialue voi jarjestdé perhehoitoa tekemalla toimeksi-
antosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yk-
sityisen perhehoidon tuottajan kanssa. Perhehoito voi olla jatkuvaa tai lyhytaikaista.
Hyvaé perhehoitoa ikdihmisille -tietopaketti

Poliklinikka (lyhenne pkl)

Voi toimia sairaalan osastona ja paivystavana sairaanhoidon hoitoyksikkéné. Polikli-
nikat ovat osa avohoitoa. Siella tutkitaan ja hoidetaan potilaita, jotka eivét tarvitse
sairaanhoitoa yon yli. Poliklinikalla voi toimia eritasoista terveydenhuollon henkil6-
kuntaa.

RAIl-jarjestelma (Resident Assesment Insturument)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) velvoittaa hyvinvointialueita arvioimaan iakkéaiden henki-
l6iden palvelutarvetta ikd&ntyneiden saanndllisissa palveluissa ja asiakasohjauksessa.
RAI-jarjestelmd on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineisté. RAl-arvi-
ointivalineistoa kayttamalla arvioidaan idkkaiden henkildiden toimintakykyé, tervey-
dentilaa ja palveluntarvetta yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. RAl-arvioinnin tuot-
taman tiedon avulla palvelut pystytddn suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdenta-

maan tarpeenmukaisesti heille, jotka niité tarvitsevat.
Palvelutarpeiden arviointi RAI-jarjestelmalla

Saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai -péiville.

Saattohoitopaatds
ilmaisee palliatiivisen hoitolinjan vaiheen, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta.

Toimintakyky

tarkoittaa yksilon kognitiivisia, fyysisié, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviy-
tya hanelle merkityksellisista ja véalttamattomistd elamén toiminnoista omassa elinym-
paristdssaan. Toimintakykyé voidaan tukea muokkaamalla ymparistod, palveluilla ja
muiden ihmisten tarjoamalla avulla.
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Yhteiséllinen asuminen

tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestdmad asumista esteettdmdassé ja turvallisessa
asumisyksikossd, jossa henkilon hallinnassa on hénen tarpeitaan vastaava asunto ja
jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymisté edistdvaa toimintaa.
Yhteisollistd asumista jarjestetadn henkildlle, joka tarvitsee sitd silla perusteella, ettd
hé&nen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut

korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi. Sosiaalihuolto-
laki
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Liite 3 Hankkeessa jarjestetyt tilaisuudet

Hankkeen aikana jarjestettiin 18 muistipolkukahvi-tilaisuutta, viisi koko iltapdivéan
pituista verkostotapaamista ja loppuseminaari seka yhteistydssé kaksi Kohti kansal-
lista muistipalvelupolku -tilaisuutta. Lisdksi FINGER-kehittajaverkosto piti viisi ti-
laisuutta. Tilaisuudet pidettiin etétilaisuuksina Teamsilla, mik& mahdollisti osallistu-
misen koko maan alueelta. Ainoastaan hankkeen loppuseminaari oli hybriditilai-
suus.

Verkostotapaamisten sisaltoja

o Aloitustilaisuus 26.10.2021: hankkeen tausta, tavoitteet ja tydskentelytapa

o Alueilla olevien muistipolkumallien ja kyselyjen tuloksien esittelyd 14.2.2022

o Tyoikaisen muistisairaan henkilén palvelupolku 10.5.2022

e Saattaen vaihtaminen 26.10.2022: esimerkkeja muistisairausdiagnoosin saanei-
den henkildiden hoidosta alueilla ja kyselyjen tulosten esittelya

e Omaiset, kokemusasiantuntijat ja omahoitovalmennus 14.2.2023

e Loppuseminaari 11.12.2023: Véestd vanhenee — miten taata muistisairaalle hen-
kilolle sujuvat palvelut ja hyva elama?

Muistipolkukahvit
Muistipolkukahveja pidetiin joka kuukauden ensimmaisend tiistai-iltapaivana
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

e Tutustuminen, toimintatapojen hahmottelua 2.11.2021

e Kun huoli heré, varhainen tunnistaminen 7.12.2021

e Muistitestit, testiin paésystd, vieraskielisten ja eri kulttuurien ndkékulmasta
11.1.2022

e Terveyden edistdminen ja aivoterveyspaketit alueilla 1.2.2022

¢ Muistipolkumalleja alueilla ja yhteistydn muotoja julkisen ja jarjestétoimijan
kesken 1.3.2022

¢ Asiakasohjaus, varhaisen tunnistamisen ja diagnoosin jalkeisen seurannan haas-
teita 5.4.2022

o Aivoterveyden edistdminen ja FINGER-mallin jalkauttaminen 3.5.2022

e Huoli-ilmoitukset THL:n raportin pohjalta 6.9.2022

e Miten edetddn diagnoosin jalkeen: ensitietopaketit 4.10.2022

o Vieraskieliset ja toisesta kulttuurista tulevat, saamelaisten tilanne 1.11.2022

o Eta-glogit: kdytdnndn kokemuksia ja tarinoita, mité voisi vielé késitella jatkossa?
13.12.2022

e Yksin asuvan muistisairaan henkil6n tilanne 7.2.2023

o Tuettu paatoksenteko, Muistiliiton hankkeen esittely 4.4.2023

e Teemana asiakasohjaus muistisairaan henkilon tukena 2.5.2023
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e Sopeutumisvalmennukset ja vuorovaikutuksen tukeminen, Muistiliiton hankkeet
5.9.2023

¢ Mielen hyvinvointi, Ikéinstituutti ja yksindisyydestd yhteyteen, Muistiliitto
3.10.2023

¢ Hankkeen loppuraportin suositusten arviointia 7.11.2023

Kohti kansallista muistipalvelupolkua -webinaarit

o Kohti kansallista muistipalvelupolkua -yhteistydwebinaari 4.3.2022: suuntavii-
voja Euroopan Unionin ja Alzheimer Europen tulevaisuuden tavoitteissa seka
Muistiliitto muistisairaiden henkiléiden ja heidan laheistensd edunvalvojana Suo-
messa

e Aivoterveyden edistdminen ja FINGER-toimintamalli 7.9.2022, yhteistyd THL:n
ja Karolinska institutetin kanssa

FINGER-toimintamalli ja kehittdjéaverkosto
e Toimintamallin esittelyd, tutkimustuloksia ja uusia suuntia 7.9.2022

FINGER-kehittajaverkosto
o Tilaisuuksissa esiteltiin malleja alueilta.
e Tilaisuudet: 28.11.2022, 27.3.2023, 29.5.2023, 18.9.2023, 20.11.2023
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Liite 4 Hankkeesta pidettyja esityksia, julkaisuja, blogeja,
artikkeleita ja yhteistilaisuuksia

Esityksia

e THL:n Loska-tapahtuma: Marjaana Pennanen Muistisairauksien varhaisen totea-
misen kansallinen palvelupolkumalli -hanke 1.11.2023

e Teija Hammar & Pia Pulkkinen jarjestivét session hankkeen puitteissa. Hanke-
esitys, Teija Hammar: Kansallinen muistipalvelupolku, Alzheimer Europe -kon-
ferenssi Helsingissé 16-18.11.2023

o Pia Pulkkinen: Aivoterveyden edistdminen FINGER-toimintamallin mukaisesti,
TerveSos 4.5.2023

e Teija Hammar & Pia Pulkkinen Kansallinen muistipalvelupolku —hanke — Aivo-
terveyden edistdminen osana muistisairaan toimivaa palvelupolkua, Gerontolo-
gian pdivat 10.02.2023

e Teija Hammar: Yhdessa eteenpéin muistisairaan henkiln ja l&heisten parhaaksi!
THL:n Loska-tapahtuma 28.11.2022

e Teija Hammar: Kentan ndkemyksia kansallisen muistipalvelupolkumallin kehit-
tdmisestd, Muistikonferenssi 9.11.2022

e Teija Hammar & Hanna-Maria Roitto, Tydikaisend muistisairauteen sairastuneen
palvelupolku — tydikdisverkosto paikallisen toiminnan tukena, Muistiliiton ty6-
ikdisverkoston tapaaminen 1.9.2022

e Teija Hammar: Kansallisen muistipalvelupolun kehittdminen. Ikatukiverkoston
verkostopdiva: Muistisairaan ihmisen eldm4 ja sitd tukevat palvelut 29.8.2022

o Pia Pulkkinen: Ikaantymisen monet kasvot -ndyttelyn keskustelutilaisuus, pa-
neeli, Elakeldiset ry, Jade yhteiso ry ja Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry:n
jarjestama tilaisuus 12.5.2022.

e Teija Hammar: Kohti kansallista muistipalvelupolkua, Pirkanmaan muistihoita-
jien ja vapaaehtoisten tapaaminen 22.4.2022

e Pia Pulkkinen & Teija Hammar. Kohti kansallista muistipalvelupolkua, Etel&-
Suomen Yta: Ajankohtaisteema - Ikdihmisten palvelujen kehittdminen
30.03.2022

e Pia Pulkkinen: Muistisairauksien kansallisen palvelupolkumallin kehittdminen,
Asiakkaat ja Sote -tilaisuus. 15.3.2022

e Teija Hammar: Kansallisen muistipalvelupolun kehittdminen, Ikatukiverkoston
verkostopdiva: Muistisairaan ihmisen eldma ja sitd tukevat palvelut, 29.8.2022

e Teija Hammar: Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset tilaisuus, Muisti-
liitto ry ja Biogen Oy, 21.9.2021
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Y hteistydseminaarit, avoimet tilaisuudet

e Teija Hammar & Pia Pulkkinen: Tutkimustiedolla kohti parempia palveluita,
Tehd&an iastd numero VTKL - THL, 4.10.2023.

e Teija Hammar: Kansallinen muistipalvelupolku -hanke, Kohti kansallista muisti-
palvelupolkua — Yhteistydwebinaari - Alzheimer Europe, Muistiliitto, sosiaali- ja
terveysministerio, 4.3.2022

e Teija Hammar: Kansallinen muistipalvelupolku -hankkeen tilannekatsaus, Kohti
kansallista muistipalvelupolkua -webinaari — Aivoterveyden edistdminen — THL,
Karolinska institutet, 7.9.2022

e Hammar, Muistisairaan ihmisen eldma ja sita tukevat palvelut, THL:n Iké&tuki-
verkoston verkostopdiva 29.8.2022
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Liite 5 Saamelaiset asiakkaat muistipalveluissa
Saamelaiset ovat Suomen ja Euroopan unionin alueen ainoa alkuperéiskansa

Saamelaiset ovat Suomen ja Euroopan unionin alueen ainoa alkuperdiskansa, jolla
on oma historia, kieli, kulttuuri, elinkeinot, elaméntapa ja identiteetti. Saamelaiset
asuvat neljén valtion alueella, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja Vendjalla ja saame-
laisilla on alueittain yhteinen historia, perinteet, tavat ja yhteisot.

Suomen perustuslain mukaan saamelaisilla on alkuperaiskansana oikeus yllapitaa
ja kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Liséksi perustuslaki turvaa saamelaisille
kieltdan ja kulttuuriaan koskevan itsehallinnon kotiseutualueellaan sen mukaan kuin
lailla sdadetddn. Saamelaisten kielellisid oikeuksia on turvattu saamen Kielilailla, jossa
séadetdan toisaalta saamelaisen oikeudesta kdyttdd omaa kieltdan viranomaisissa ja
toisaalta julkisen vallan velvollisuudesta toteuttaa ja edistad saamelaisten kielellisia
oikeuksia. Suomi on ratifioinut useita kansainvélisida ihmisoikeussopimuksia, jotka
velvoittavat Suomea turvaamaan saamelaisen véhemmiston ja alkuperdiskansan
Kieltd, kulttuuria ja yhteiskuntaeldmaa sek& kunnioittamaan sen oikeutta itsemaaraa-
miseen. Alkuperdiskansastatuksen ohella saamelaiset ovat myos kansallinen vahem-
mistd kansainvalisten vahemmistdjen oikeuksia koskevien sopimusten tarkoittamalla
tavalla.

Saamelaisia yhdistavét kansalliset symbolit kuten oma lippu ja kansallislaulu
”Sami soga lavlla” (”Saamen suvun laulu”). Saamelaisten kansallispdivéd vietetdin
helmikuun 6 pnéd. Suomessa puhutaan kolmea saamen kieltd; pohjoissaamea, inarin-
saamea ja koltansaamea. Suomessa on n. 11 000 saamelaista ja suuri 0sa asuu saame-
laisalueen ulkopuolella.

Saamelaiset tarvitsevat tukea ja auttamiskeinoja, jotka ovat saamenkielisia, ja ne
suunnitellaan ja toteutetaan saamelaisten omista lahtokohdista, saamelainen kulttuu-
ritausta, perinteiset arvot, elaménmuoto ja ajattelutavat huomioon ottaen. Saamelaisen
muistiasiakkaan palvelupolun luomisessa on kielell& ja kulttuurilla iso merkitys ja sen
vuoksi polun pitdisikin toimia tdysin saamen Kielella.

Kohtaamistilanteissa on aina luotava kulttuurisesti turvallinen ilmapiiri, jossa
saamelainen muistisairas voi olla luottavainen ja kokea turvallisuutta saamelaisena.
”On turvallista puhua vaikeistakin asioista, kun tietd& tulevansa ymmarretyksi oi-
kein”, kertoo saamelainen vanhus. Ei riitd, ett4 saamelainen ymmarta4, mitd hanelle
sanotaan, vaan ensin hanen on kyettdvd ymmarrettavasti kertomaan, mik& mielta pai-
naa, miltd tuntuu saadakseen tarvitsemaansa tukea ja apua.
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Saamelaisen muistisairaan kohtaaminen, kohtelu ja palvelujen sisallot

Perehdyttamisen merkitys saamelaisen muistisairaan kohtaamisessa on suuri ja tyon-
antajan tulisi huomioida, ettd kulttuurisen ymmaértdmisen rakentuminen l&htee hen-
kiloston ja tydyhteison omien arvojen tunnistamisesta ja niiden I&pikdymisest, jotta
saamelaiseen kieleen ja kulttuuriin liittyvid arvoja, tarpeita ja erilaisia toimintatapoja
voidaan tunnistaa ja toteuttaa tydyhteisdssa. Talldin erilaisuus voidaan nédhda rikkau-
tena ja asiakkaiden hyvinvointia ja arkea voimauttavana toimintatapana.

On d&rimmaisen tarkead tietdd ja koota muistisairaan eldménpolku, hénen ela-
maénhistoriansa, koska sita kautta voimme ymmartaa hanen kdytostaan ja tukea hanta
arjessa paremmin, kun tieddmme hanelle merkitykselliset asiat. Talléin voimme sa-
maistua siihen maailmaan, jossa han el ja toimii. Oman kielen kaytto kaikissa tilan-
teissa mahdollistaa turvallisuuden tunteen ja luottamuksen syntymisen mik& on poh-
jana kokonaisvaltaisen tuen onnistumiselle seka hoitotilanteissa ettd muissa sosiaali-
sissa kohtaamisissa. Saamenkielisistd saamelaisista pd&osa on oppinut suomen Kkielen
vasta toisena tai kolmantena kielend, joten idn karttuessa ja etenkin muistisairaalla
ihmisell, ensimmaisend opittu saamen Kieli vahvimpana kielend j&& useimmiten ai-
noaksi kieleksi.

Ihminen on kokonaisuus ja kielen lisaksi muistisairaan arjessa korostuu kielen li-
séksi oma kulttuuri. Luonto ja luontoyhteys on yksi saamelainen kulttuurin voimava-
roista, sen kaikki eri elementit, &&net, tuoksut, saétila, kasvit, vesi jne. Kulttuurinen
vuosikello on muistissa lasna ja ihminen kyll& tietdd, millaiset tyot juuri nyt ovat tar-
keitd esim. kevaalla tai syksylla porotoissé tai kalastuksessa, vaikkei niita kerrottaisi-
kaan hénelle. Luonnon ja vuodenaikojen kiertokulku rytmittadd arkea mm. perinteisten
elinkeinojen konkreettista toimintaa, koko elamaa ja kayttdytymistd, muistisairaana-
kin, koska ne ovat muistissa lapsuudesta asti.

Parjaamisen kulttuuri on vahva ja kohtaamisissa on tarke&a havainnoida muistisai-
raan tarpeita mahdollistaen ja tukien omatoimisuuden arjessa. Arjen erilaiset askareet,
tekemisen kulttuuri ja erilaiset kasity6t ovat turvaa tuovia. Samoin tutut materiaalit ja
vélineet esim. késitdihin sisna, luu- ja sarvimateriaali. Mahdollisuus ulkoiluun ja eri-
laisiin kotit6ihin antavat arjelle merkitystd, silla joutilaisuus tai joutavien tekeminen
ei ole tuttua. Merkitykselliset asiat vahvistavat tunnetta osallisuudesta. Y hteisollisyys
jasuku ovat tarkeit& voimavaroja muistisairaan eldmassa. On tarkedd, ettd muistisairas
edelleen tuntee olevansa osa ympardivaa yhteisdd ja siksi yhteistyo erilaisten jarjes-
tétoimijoiden kanssa ja osallistaminen tapahtumiin, sosiaalinen kanssakdyminen ja
sukupolvien kohtaaminen olisivat osa arjen toimintaa. Saamelaisille suku on laajempi
kuin suomalaisessa kulttuurissa ja omat sukulaiset tiedetdan ja tunnetaan monen su-
kupolven ajalta. Samoin saamelainen nimi on tarked, koska se sijoittaa henkildn tiet-
tyyn sukuyhteyteen.
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Muistelu on merkittdva toiminta ja siind vélineind ovat hyvid vanhat valokuvat,
saamelaiskulttuuriin liittyvat esineet, joita on mahdollisuus katsella tai kosketella.
Muistelu ja tarinointi ovatkin tarkeitd saamelaiskulttuurin ominaispiirteitd. Ruoka-
kulttuuri ja kaytetyt ruoka-aineet pohjautuvat perinteisiin elinkeinoihin ja kerdilyyn.
N&in ollen poronliha, kalat ja marjat eri tavoin valmistettuina ovat olleet vuotuiskier-
ron mukaisesti ruokalistalla. Perinteisten ruokien valmistamisen ja syémisen myotéa
syntyy haju- ja makumuistoja, jotka ovat tarkeitd saamelaiselle muistisairaalle ja voi-
vat tarjota monenlaisia muisteluja tai tilanteita tarinoiden muodossa heidan elaméan-
polultaan.

Hengellisyys on osalle saamelaisista hyvin merkityksellistd ja perinteinen tapa
laulaa virsid eroaa alueittain. Saamenkielista hengellistd materiaalia ja danitettyd mu-
siikkia on mahdollista kayttdad muistisairaan arjessa ja ndin ollen vahvistaa turvalli-
suuden tunnetta, mika tutuista teksteista ja musiikista syntyy. Alueilla, joissa joiku on
ollut luvallista, kantavat joiut mukanaan tarinoita ihmisistd, paikoista ja tapahtumista
ja ovat hyvd kommunikointikeino ja tapa saada ilmaista itsedén. Koulutie ja opittujen
asioiden laajuus ovat vaihdelleet, joten luetun ymmartdminen ja Kirjoittaminen vie-
raalla tai omalla didinkielelld ei valttdmatta onnistu. Mydskaan perinteiset laskutehté-
vat eivét valttdmatta ole tuttuja vaan tarvitsevat tuekseen saamelaisen tavan ajatella.

SamiSoster ry:n Muitogiisa- materiaalipankista l6ytyy paljon aineistoa saame-
laiseen vanhusty6hon. Muitogiisa — aineistopankki | S&miSoster (samisoster.fi)
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Virhe. Tiedostossa ei ole maaritetyn tyylista tekstia.
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