
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio  

 

IKÄIHMISTEN MUISTITUTKIMUSTEN 

SAATAVUUS JA TOTEUTUMINEN  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tarkastuslautakunta 

08.11.2024 § 110  

  



  

 2 (27) 

   

 

W W W .P OH DE . F I  

 

  

  

Sisällys 

Tiivistelmä ..................................................................................................................................... 3 

1 Johdanto ..................................................................................................................................... 4 

2 Arvioinnin tavoite ja laajuus ...................................................................................................... 5 

2.1 Muistisairaus ......................................................................................................................... 5 

2.2 Muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa ..................................................... 6 

2.3 Muistitutkimuksen yleisiä periaatteita .................................................................................... 8 

2.4 Muistitutkimukset Pohteella ................................................................................................... 8 

2.5 Arviointikysymykset ja kriteerit ............................................................................................. 10 

2.6 Arvioinnin aineistot ja menetelmät ....................................................................................... 11 

3 Havainnot ................................................................................................................................. 12 

3.1 Muistitutkimusten määrä ..................................................................................................... 12 

3.2 Muistitutkimusten saatavuus ............................................................................................... 12 

3.3 Resurssit ja osaaminen ....................................................................................................... 13 

3.4 Muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus .............................................................................. 15 

3.5 Asiakkaan ja omaisten tuen tarve ........................................................................................ 17 

3.6 Vanhusneuvoston ja järjestöjen näkemys muistiasiakkaan palvelupolun toimivuudesta ...... 18 

3.6 Uusi toimintasuunnitelma .................................................................................................... 20 

4 Johtopäätökset ........................................................................................................................ 24 

5 Tarkastuslautakunnan suositukset ........................................................................................ 26 

LIITE ............................................................................................................................................. 27 

 



  

 3 (27) 

   

 

W W W .P OH DE . F I  

 

Tiivistelmä 

Tässä arvioinnissa selvitettiin ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-

asiakkaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimintamallin 

käynnistymistä. Lisäksi muistiossa kuvataan pääpiirteittäin uusi muistihoitotyön toimintamalli. Arvi-

oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyödyntää 

uuden toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa.   

 

Väestön ikääntymisen myötä muistisairaiden henkilöiden kokonaismäärä lisääntyy Suomessa. Ete-

nevät muistisairaudet ovat merkittäviä kansansairauksia, jotka aiheuttavat merkittäviä kansantalou-

dellisia haasteita. Lisäksi etenevät muistisairaudet kuormittavat sairastuneita sekä heidän läheisiään 

monin eri tavoin. Muistisairaudet haastavat sosiaali- ja terveyspalvelut varhaiseen tunnistamiseen ja 

diagnosoimiseen, jotta sairastuneelle pystytään suunnittelemaan hyvää toimintakykyä ja elämänlaa-

tua mahdollisimman pitkään yllä pitäviä hoito- ja palveluratkaisuja. Sairauden edetessä huolenpito 

vaatii usein ympärivuorokautista huolenpitoa.   

 

Arviointiaineisto koostuu esihenkilöille, Pohteen vanhusneuvostolle, Pohteen alueen omaishoitajien 

liiton jäsenyhdistyksille ja muistiyhdistyksille lähetettyjen tietopyyntöjen vastauksista. Lisäksi henki-

löstön näkökulmaa kartoitettiin tekemällä erillinen kysely muistitutkimuksia tekeville muistikoordi-

naattoreille ja muistihoitajille sekä geriatreille.  

 

Arvioinnin havaintojen yhteenvetona voidaan todeta, että muistiasiakkaiden palvelupolkua vaatii ke-

hittämistä ja on erittäin hyvä asia, että kehittämistyötä tehdään. Nykymallilla strategiset tavoitteet 

eivät kaikilta osin toteudu. Havaintojen perusteella varhainen hoitoon pääsy ja hoidon saavutetta-

vuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivätkä kaikki asiakkaat saa tarvitsemaansa muistitutki-

musta hoitotakuuaikojen puitteissa. Lisäksi palveluiden laadun tasapuolistamiseksi toimintatavat 

vaativat yhtenäistämistä sekä diagnoosin jälkeistä hoitoa ja seurantaa tulee kehittää. Tähän liittyy 

myös asiakkaan ja läheisten tuki, jossa nähtiin myös kehittämisen tarpeita.  

 

Tarkastuslautakunta näkee tärkeänä, että muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolkua kehitetään ja ar-

vioidaan kokonaisuutena yhteistyökumppanit huomioiden. Lisäksi uuden muistihoitotyön toiminta-

mallin kehittämisessä on tärkeää, että toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista mi-

tataan selkeillä ja konkreettisilla mittareilla. Muistiasiakkaan palvelupolun kehittämisessä on tärkeää 

huomioida arviointimuistiossa esitetyt havainnot. 

Arvioinnin havaintojen ja johtopäätösten perusteella tarkastuslautakunta antaa kolme suositusta 

lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi sekä toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukai-

suuden parantamiseksi.  
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1 Johdanto 

Tässä arvioinnissa selvitettiin ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-

asiakkaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimintamallin 

käynnistymistä. Lisäksi muistiossa kuvataan pääpiirteittäin uusi muistihoitotyön toimintamalli.  Arvi-

oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyödyntää 

uuden toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa.   

Arvioinnin tavoite ja laajuus osassa kuvataan arvioinnin toteuttaminen ja esitellään yleistä tietoa 

muistisairauksista ja muistitutkimusten toteuttamisesta. Havainnot osuudessa kuvataan arviointiai-

neistoon perustuvat arviointitulokset. Johtopäätös-kappaleessa arvioidaan miten strategiset tavoit-

teet ovat toteutuneet. Lisäksi johtopäätöksissä nostetaan esille keskeisiä havaintoja tuloksista ja 

saadusta aineistosta. Lopuksi esitetään tarkastuslautakunnan suositukset, joita tarkastuslautakunta 

pitää välttämättöminä lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi ja toiminnan tuloksellisuuden pa-

rantamiseksi.  

Hyvinvointialueen strategiassa painopisteessä ”Ihmistä varten” painotetaan ennakoivaa työtä, tiivistä 

yhteistyötä järjestöjen kanssa, asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja 

hoidon jatkuvuutta sekä palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujärjestelmältä odotetaan 

myös yhteen sovitettuja palveluja. Lisäksi strategian painopisteessä ”Vaikuttavasti yhdessä” tavoit-

teena on vaikuttavat järjestämistavat, jotka perustuvat väestön palvelutarpeisiin.  

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet arviointipäällikkö Marjo Kiviniemi ja tarkastusjohtaja 

Tarja Lempeä. 
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2 Arvioinnin tavoite ja laajuus 

Tässä arvioinnissa selvitettiin ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-

asiakkaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimintamallin 

käynnistymistä. Lisäksi muistiossa kuvataan pääpiirteittäin uusi muistihoitotyön toimintamalli.  Arvi-

oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyödyntää 

uuden toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa.   

 

Muistisairaiden henkilöiden kokonaismäärä lisääntyy Suomessa väestön ikääntymisen myötä. Ete-

nevät muistisairaudet ovat merkittäviä kansansairauksia, jotka aiheuttavat myös merkittäviä kansan-

taloudellisia haasteita. Lisäksi muistisairaudet kuormittavat sairastuneita sekä heidän läheisiään mo-

nin eri tavoin. Muistisairaudet haastavat sosiaali- ja terveyspalvelut varhaiseen tunnistamiseen ja 

diagnosoimiseen. On tärkeää, että sairastuneelle pystytään suunnittelemaan mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa hänen toimintakykyään ja elämänlaatuaan mahdollisimman pitkään yllä pitäviä 

hoito- ja palveluratkaisuja. Sairauden edetessä huolenpito vaatii usein ympärivuorokautista huolen-

pitoa.   

2.1 Muistisairaus 

Muistin ja kognitiivisten kykyjen heikentyminen ovat iäkkäillä tavallisia oireita. Näiden syyt pitää aina 

selvittää jo silloin, kun potilas alkaa puhua muistiin liittyvistä ongelmista. Etenevät muistisairaudet 

aiheuttavat kognitiivisten kykyjen heikentymistä. Muistisairauksiin liittyy muun muassa muistin, päät-

telyn ja toiminnanohjauksen häiriöitä.1  

 

Yleisin muistisairaus yli 65-vuotiailla on Alzheimerin tauti ja toiseksi yleisin syy on verenkierrolliset 

muistisairaudet. Yli 80-vuotiailla muistisairauden taustalla on useampia syitä, kuten aivohalvaus tai 

Parkinsonin tauti2,3. 

 

Muistisairaudet ovat tavallisin pitkäaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhmä ikääntyneillä4. 

Muistisairaiden keskimääräinen kustannus vuonna 2014 oli noin 30 000 euroa muistisairasta koh-

den. Kustannuksissa on mukana sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset, mukaan lukien de-

mentialääkkeet. Tämä lisäksi tulee omaishoidon kustannukset.5 Suomalaisen kohorttitutkimuksen 

mukaan varhainen diagnoosi ja lääkehoidon aloitus vähentävät Alzheimerin tautia sairastavien hoi-

tokustannuksia. Varhain aloitettu hoito vähensi kahden vuoden kumulatiivisia kustannuksia 26.5 %.6  

 
1 Sulkava R. 2016. Muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentyminen. Teoksessa: Geriatria.  
2 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2021: Journey through the diagnosis of demen-
tia (alzint.org) 
3 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina 
2016-2021. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9. 
4 Hallikaine M. ym. 2019. Muistisairaan hoidon lähtökohtia ja tavoitteita. Teoksessa: pitkäaikaissairaudet. 
Duodecim.  
5 Linna M. ym. 2019. Iäkkäiden muistisairaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö ja kustannukset. Kunta-
liitto.  
6 Vesikansa A, ym. 2023. Early start of anti-dementia medication is associated with lower health and social 
care costs in Alzheimer’s patients: a Finnish nationwide register study. The European Journal of Health Eco-
nomics, volume 24, issue 9, pages 1421-1428.  

https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf
https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf
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2.2 Muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa 

Vaikka muistisairaudet lisääntyvät, niin Suomessa ei ole ollut päivittyvää tilastoa muistisairauksia 

sairastavien henkilöiden ja vuosittaisittain tehtyjen diagnoosien määristä. Esitetyt arviot ovat perus-

tuneet eurooppalaisiin väestötutkimuksiin ja suomalaisiin kohorttitutkimuksiin.7  

 

Uuden rekisteritietoihin perustuvan suomalaisen tutkimuksen mukaan uusia muistisairauksia diag-

nosoidaan vuosittain keskimäärin 22 700. Lukumääräisesti eniten uusia tapauksia todettiin 75-84-

vuotiailla, kun taas ilmaantuvuus 100 000 vastaavan ikäistä kohden on suurinta yli 85-vuotiden jou-

kossa. Vuonna 2021 muistisairauksia sairastavia henkilöitä oli 150 829, joista yli 65-vuotiaita oli 

142 719. Tilastokeskuksen väestörakenne-ennusteen perusteella vuonna 2040 Suomessa on arvi-

olta noin 247 388 henkilöä, joilla on muistisairaus. Tämä tarkoittaa 64 %:n lisääntymistä vuoteen 

2021 verrattuna.8 

 

Vastaavasti European Alzheimer arvioi vuosikirjassaan, että vuonna 2025 Suomen väestöstä 2,11 

% sairastaa muistisairautta. Vuonna 2050 dementiaa sairastavien osuus olisi 3,13 % väestöstä. 

Tämä tarkoittaisi noin 171 599 sairastunutta9. Ennusteet vaihtelevat merkittävästi eri tarkasteluissa, 

mutta väistämättä ikääntyneiden määrän kasvaminen tulee lisäämään merkittävästi sekä muistisai-

raiden määrää, että muistisairauksien diagnosoimiseen ja hoitoon liittyvää palvelun tarvetta.  

 

Diagnosoitujen muistisairauksien esiintyvyydessä on Suomessa merkittäviä eroja hyvinvointialuei-

den välillä. Vuonna 2021 ikä- ja sukupuolivakioitu sairastavuus 100 000 asukasta kohti oli suurinta 

Keski-Pohjanmaalla (4607/100 000), Kainuussa (4480/100 000) ja Pohjois-Pohjanmaalla (4471/100 

000). Pienin Ahvenenmaalla (1452/100 000) ja toiseksi pienin Pohjanmaalla (3016/100 000). Koko 

maan sairastavuus oli 3787/100 000. Myös uusien tapausten määrässä on merkittäviä eroja hyvin-

vointialueittain. Eniten uusia tapauksia on Kainuussa (816/100 000) ja Keski-Pohjanmaalla (808/100 

000) ja vähiten Ahvenanmaalla (272/100 000) sekä Vantaalla ja Keravalla (340/100 000). Koko 

maassa uusia tapauksia oli 624/100 000. Pohjois-Pohjanmaalla uusia tapauksia oli 751/100 000 per 

vastaavan ikäistä (ikä- ja sukupuolivakioitu).10  

 

Alla on kuva 1 muistisairauksien yleisyydestä THL:n tietokannassa. Tiedot on saatu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristä sekä Kelan sairausvakuutuksesta korvattavien reseptilääke-

ostojen rekisteristä. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Roiton ym. tutkimuksessa saatujen tietojen 

kanssa, johtuen aineiston samankaltaisuudesta. Pohteen muistisairausindeksi on 116,7. 

 

 
7 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina 
2016-2021. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9. 
8 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina 
2016-2021. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9.  
9 Alzheimer Europe. 2019. Dementia in Europé Yearbook 2019. Estimating the prevalence of dementia in 
Europe.  
10 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina 
2016-2021. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9.  
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Kuva 1. Muistisairausindeksi, ikävakioitu, vuosi 2022. Lähde: THL, Sotkanet. 

Kuvassa 2 esitetään Pohjois-Pohjanmaan ikävakioitu muistisairausindeksi kunnittain. Sairastavuus 

on suurinta Siikajoella ja Raahessa. Sairastavuus on korkeaa myös Haapajärvellä, Kuusamossa, 

Merijärvellä, Nivalassa, Pudasjärvellä, Pyhäjoella, Pyhäjärvellä, Pyhännällä, Reisjärvellä, Siikalat-

vassa, Taivalkoskella ja Utajärvellä. Alhaisin muistisairausindeksi oli Kalajoella ja Lumijoella.  

 

 

Kuva 2. Ikävakioitu muistisairausindeksi vuonna 2022. Lähde: THL, Sotkanet. 
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2.3 Muistitutkimuksen yleisiä periaatteita 

Muistioireet on tarpeellista tutkia aina, kun muistin tai toimintakyvyn muutokset aiheuttavat huolta 

asiakkaalle ja läheisille. Suomalaisen tutkimuksen mukaan Alzheimer todetaan 31 % tapauksista 

lievässä vaiheessa ja 21 %:ssa tapauksista taudin kohtalaisessa tai vaikeassa vaiheessa11. Suoma-

laisen opinnäytetyön mukaan etenkin yksinasuvat ja yksinäiset, alkoholiongelmaiset, maahanmuut-

tajat ja vieraskieliset sekä kehitysvammaiset muistisairaat ovat riskissä jäädä muistitutkimusten ja 

palveluiden ulkopuolelle12. 

 

Muistisairauden varhainen toteaminen parantaa hoitotuloksia. Oikea-aikainen diagnoosi on tärkeä 

muistisairauden hallinnan ja hoidon suunnittelun kannalta, mutta myös pitkäaikaishoidon kustannus-

ten hallinnan kannalta. Lisäksi se vaikuttaa potilaan ja hänen omaistensa mahdollisuuksiin sopeutua 

tilanteeseen sekä antaa mahdollisuuden suunnitella elämää ja palveluita sairastuneen haluamalla 

tavalla.13,14,15.   

 

Muistisairauksien taudinmääritys ja hoidon arviointi edellyttävät erityisosaamista ja kokemusta, jonka 

takia tutkimukset suositellaan keskitettävän asiaan perehtyneisiin hoitoyksiköihin. Varsinaiset muis-

titutkimukset jakautuvat perusselvityksiin ja lisätutkimuksiin. Perusselvityksessä keskeistä on löytää 

hoitoa vaativat sairaudet, kuten masennus sekä tunnistaa muistisairaudet. Lisäksi tärkeää on tun-

nistaa erikoisosaamista vaativat tilanteet. Perusselvitykseen kuuluu muun muassa huolelliset esitie-

dot, kliininen tutkimus ja läheisten haastattelu sekä kognitiivinen CERAD-tehtäväsarjan tekeminen.16  

 

Kun muistisairauden diagnoosi on tehty, hoidon onnistumisen edellytyksenä on yksilöllisesti suunni-

teltu kuntoutussuunnitelma. Hoidon tavoitteena on muistisairaan ja hänen läheistensä hyvinvointi ja 

mielekäs elämä, muistisairauden oireiden etenemisen hidastaminen ja toimintakyvyn ylläpitäminen. 

Kuntoutussuunnitelma tarkistetaan 6-12 kuukauden välein ja aina tarvittaessa. Muistisairaan yksilöl-

liseen hoitoon kuuluu myös hänen muiden sairauksiensa hyvä hoito.17,18  

2.4 Muistitutkimukset Pohteella  

Tässä kappaleessa esitetään ikäihmisten muistitutkimusten palvelupolun pääperiaate. Tiedot on poi-

mittu Pohteen Ikäihmisten palveluiden käsikirjasta (versio, päivitetty 14.12.2023), Ikä on pop-hank-

keen materiaaleista ja tietopyynnön vastauksista.  

 
11 Alenius M, ym. 2022. Cognitive Performance at Time of AD Diagnosis: A Clinically Augmented Register-
based Study. Front. Psychol., 01 July 2022.  
12 Azema V. 2023. Palveluiden ulkopuolelle jäävät muistisairaat ja heidän läheisensä. YAMK opinnäytetyö. 
Metropolia Ammattikorkeakoulu.  
13 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2021: Journey through the diagnosis of de-
mentia (alzint.org) 
14 Brooker D. et al. 2014. Public health guidance to facilitate timely diagnosis of dementia: Alzheimer’s Coop-
erative Valuation in Europe recommendations. Int J Geriatr Psychiatry Jul;29(7):682-93. 
15 Hallikainen M. 2017. Muistioireiden tutkiminen. Teoksessa: Vanhusten hoito ja hoiva. Duodecim.  
16 Käypä hoito -suositus: Muistisairaudet.  
17 Hallikainen M, ym. 2017. Muistisairaan hyvän hoidon lähtökohdat. Teoksessa: Vanhusten hoito ja hoiva. 
Duodecim.  
18 Hallikainen M. 2017. Muistioireiden tutkiminen. Teoksessa: Vanhusten hoito ja hoiva. Duodecim. 

https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf
https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf
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Esitettävässä muistiasiakkaan palvelupolun kuvauksessa puhutaan muistikoordinaattorille hakeutu-

misesta, mutta tällä hetkellä osa asiakkaita ohjautuu muistitutkimuksiin myös muistihoitajille. Muisti-

tutkimuksia tekeviä muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita on terveyskeskuksissa, OYS alueelli-

sessa geriatriassa ja ikäihmisten palvelualueella. Tämän lisäksi Pohteen palvelualueilla on vaihtelua 

sen suhteen voiko muistihoitaja/muistikoordinaattori tehdä suoralähetteen geriatrille, vai ohjataanko 

asiakas terveyskeskuslääkärille, joka tekee lähetteen geriatrille.  

 

Muistiasiakkaan palvelupolku alkaa siitä, kun yli 65-vuotiaalla epäillään muistisairautta ja hänet oh-

jataan muistikoordinaattorin vastaanotolle. Muistikoordinaattori kartoittaa kokonaistilanteen, tekee 

perustutkimukset, varaa ajat laboratoriokokeisiin ja tekee tarvittaessa lähetteen geriatrin vastaan-

otolle. Geriatri arvioi asiakkaan kokonaistilanteen ja tekee mahdollisen muistisairausdiagnoosin ja 

laatii kuntoutussuunnitelman. Muistikoordinaattori huolehtii jatkohoidon suunnittelusta ja seuran-

nasta sekä antaa ohjausta aivoterveelliseen ja toimintakykyä ylläpitävään elämäntapaan.  

 

Keskeistä on, että asiakkaan sekavuusoireiden syy selvitetään. Oireiden taustalla voi olla myös 

akuutti muutos terveydentilassa, kuten aivoverenkierronhäiriö tai infektio. Syynä voi myös olla diag-

nosoimaton muistisairaus tai jo diagnosoidun muistisairauden eteneminen. Mikäli asiakkaalla ei ole 

diagnosoitua muistisairautta, on tavoitteena tehdä muistitutkimukset uudelleen noin 3–6 kuukauden 

kuluttua sekavuusoireen väistymisestä.  

 

Palveluohjauksen ja muistikoordinaattorin yhteistyö ja tiedonkulku ovat tärkeä osa muistisairaan asi-

akkaan hoito- ja palvelupolkua. On tärkeää, että kukaan ei putoa palveluiden piiristä ja hoitoon sekä 

kuntoutukseen osallistuvat toimijat ovat tietoisia mahdollisista toimintakyvyn ja palvelutarpeen muu-

toksista. Mikäli asiakkaalle aloitetaan säännöllinen kotihoito, muistisairauden hoidon seurantavastuu 

siirtyy kotihoitoon. Tarvittaessa hoidon seurannan eri vaiheissa voi konsultoida muistikoordinaatto-

ria. 

 

Hyvinvointialueella on muistiyhdistyksiä, jotka järjestävät vertaistukea sekä potilaille että omaisille. 

OYS geriatrialla on kehitetty yhdessä muistiyhdistysten kanssa toimintamalli ensitiedon antamiseen. 

Toimintamallia ollaan laajentamassa koko hyvinvointialueelle. Toimintamalli perustuu siihen, että hy-

vinvointialueella toimii jatkuvasti 10 etäluennon kokonaisuus, jossa käsitellään muistisairauksiin liit-

tyviä aiheita. Luentoihin voi osallistua etälinkin välityksellä minkä lisäksi, muistiyhdistykset järjestävät 

myös lähikatsomoita omissa toimipisteissään. Noin 20 %:lle asiakkaista voidaan järjestää ensitieto-

päivä lähiosallistumisena. Lähipalveluun valitaan digitaidottomia ja erityisen tuen tarpeessa olevia 

asiakkaita.  

 

Pohteella on kuvattu yli 65-vuotiaan muistisairaan asiakkaan palvelupolku (kuva 3). Palvelupolku -

mallilla sujuvoitetaan ja yhdenmukaistetaan palvelupolkua sekä tehostetaan muistisairauksien en-

naltaehkäisyä, varhaista tunnistamista ja diagnosointia. Tarkempi palvelupolun kuvaus on arviointi-

muistion liitteenä.  
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Kuva 3. Pohteen yli 65-vuotiaan muistiasiakkaan palvelupolku. Versio 5.9.2023.19 

2.5 Arviointikysymykset ja kriteerit 

Tämän arvioinnin tavoitteena oli selvittää ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuoti-

aan muistiasiakkaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimin-

tamallin käynnistymistä. Lisäksi selvityksessä kuvataan uusi muistihoitotyön toimintamalli. Arvioinnin 

tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyödyntää uuden 

toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa. Toimintamallin tavoitteiden toteutumista arvioidaan 

vuoden 2025 arviointikertomuksessa, mikäli 1.6.2025 aloittava uusi tarkastuslautakunta katsoo jat-

koseurannan tarpeelliseksi ja hyväksyy arviointiaiheen kauden arviointisuunnitelmaan.   

 

Arvioinnin tavoitteet ja arviointikysymykset ovat johdettu Pohteen strategiasta. Strategian painopis-

teessä ”Ihmistä varten” painotetaan ennakoivaa työtä, tiivistä yhteistyötä järjestöjen kanssa, asiak-

kaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta sekä palvelujen 

saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujärjestelmältä odotetaan yhteen sovitettuja palveluita. Li-

säksi strategian painopisteessä ”Vaikuttavasti yhdessä” tavoitteena on vaikuttavat järjestämistavat, 

jotka perustuvat väestön palvelutarpeisiin.  

 

 

 
19 Ikäihmisten palveluiden käsikirja. Päivitetty 14.12.2023. Pohde. 
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Pääkysymys:  

• Vastaako muistitutkimusten saatavuus väestön palvelutarvetta ja miten muistiasiakkaan 

palvelupolku toimii tällä hetkellä? Lisäksi selvityksessä kuvataan uusi toimintamalli ja sen 

tavoitteet.   

 

Osakysymykset:  

• Miten muistitutkimukset on organisoitu tällä hetkellä eri palvelualueilla? 

• Mikä on muistitutkimusten saatavuus?    

o Paljonko ikäihmisiä jonottaa muistitutkimuksiin ja mitkä ovat hoitoon pääsyn ajat 

muistikoordinaattorille ja geriatrille?   

• Toteutuvatko muistitutkimukset riittävän varhaisessa vaiheessa? 

• Tunnistetaanko asiakasryhmiä, joiden muistitutkimuksiin ohjautumisessa on haasteita?  

• Miten yhteistyö perusterveydenhuollon, ikäihmisten sosiaalipalveluiden (palveluohjaus, koti-

hoito), geriatriakeskuksen, ym. kanssa toimii?   

• Miten jatkohoito toteutuu diagnoosin saamisen jälkeen? 

o Miten hoito- ja seurantakäynnit muistikoordinaattorilla toteutuvat?  

o Miten ensitietovalmennukset toteutuvat diagnoosin jälkeen? 

• Ovatko muistitutkimusten tekemiseen riittävät resurssit ja osaaminen?  

• Miten potilaan ja omaisen tiedon ja tuen tarve on toteutettu?  

• Mikä muistiasiakkaan palvelupolussa toimii ja missä on kehitettävää?  

• Mitkä ovat asiakastyytyväisyysmittaustulokset alueellisen geriatrian palveluissa (NPS)?  

• Mikä on vanhusneuvoston, Omaishoitajaliiton Pohjois-Pohjanmaan jäsenyhdistysten ja Ou-

lun, Raahen ja Koillismaan Seudun Muistiyhdistys ry:n kokemukset palvelusta, siihen oh-

jautumista ja sen saatavuudesta sekä asiakkaiden ja omaisten tuen tarpeeseen vastaami-

sesta?  

• Uuden toimintamallin kuvaus, tavoitteet ja aikataulu.  

2.6 Arvioinnin aineistot ja menetelmät 

Arviointiaineisto koostuu esihenkilöille tehtyjen tietopyyntöjen vastauksista (5 kpl, vastausprosentti 

100) sekä Pohteen vanhusneuvoston, Pohteen alueen Omaishoitajien liiton jäsenyhdistysten ja 

Muistiyhdistysten vastauksista (5 kpl). Henkilöstön näkökulmaa kartoitettiin tekemällä erillinen kysely 

muistitutkimuksia tekeville muistikoordinaattoreille ja muistihoitajille (vastaajia 39 kpl, vastauspro-

sentti 72) sekä geriatreille (vastaajia 7 kpl, vastausprosentti 58).  

 

Osa muistihoitajista ilmoitti vastanneensa kyselyyn yhdessä toisen muistihoitajan kanssa. Tämä on 

huomioitu kyselyn vastausprosentin laskemisessa, mutta havainnoissa esitetyissä yksittäisten vas-

tausten prosenttiosuuksissa ja vastaajamäärissä tätä ei pystytty huomioimaan. On myös mahdol-

lista, että useampi hoitaja on vastannut kyselyyn yhdessä kollegansa kanssa tätä ilmoittamatta, jol-

loin todellinen vastausprosentti voi olla laskettua suurempi.  

 

Arvioinnin aineisto kerättiin syys-lokakuussa 2024.  
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3 Havainnot 

 

Esitetyt havainnot perustuvat esihenkilöille tehtyjen tietopyyntöjen vastauksiin, muistikoordinaatto-

reille, muistihoitajille ja geriatreille tehtyjen kyselyiden vastauksiin. Lisäksi materiaalina on käytetty 

liitemateriaalina toimitettua toimintasuunnitelmaa muistihoitotyön toimintamallin uudistamisesta 

sekä Kalevaan annettua haastattelua muistisairauksien uudesta hoitomallista. Havaintoaineistona 

on myös Pohteen vanhusneuvoston ja yhdistysten kommentit muistitutkimusten saatavuudesta ja 

toteutumisesta. Nämä kommentit on kerätty omaan kappaleeseen 3.6 

 

Havaintojen esittämisen yksinkertaistamiseksi, muistikoordinaattoreille ja muistihoitajille tehdyn ky-

selyn tulosten esittämisen yhteydessä puhutaan pelkästään muistikoordinaattoreista, ellei ole tarkoi-

tuksenmukaista puhua nimenomaan muistihoitajista.  

3.1 Muistitutkimusten määrä 

 

Muistitutkimuksia tehtiin syksyllä 2024 Oulun alueellisen geriatrian poliklinikalla, sote-keskuksissa 

sekä Ikäihmisten palveluissa. Tehtyjen muistitutkimuksien määristä ei saatu luotettavaa tietoa joh-

tuen muun muassa potilastietojärjestelmien konsolidoinnista.  

 

Ikäihmisten palveluiden osalta oli osin epäselvää, tehdäänkö heillä muistitutkimuksia. Muistikoordi-

naattoreille osoitetun kyselyn perusteella muistitutkimuksia tehtiin ikäneuvoloissa ja kotihoidossa ai-

nakin Lakeuden ja Oulun eteläisen alueilla.  

 

Kyselyn vastausten perusteella muistikoordinaattorin nimikkeellä olevat työskentelivät alueellisessa 

geriatrian poliklinikalla ja ikäneuvolassa. Muistihoitaja-nimikkeellä olevista pääosa työskenteli sote-

keskuksissa. Heitä työskenteli myös alueellisen geriatrian poliklinikalla, kotihoidossa ja ikäneuvo-

lassa.  

3.2 Muistitutkimusten saatavuus 

 

Taulukossa 1 esitetään muistitutkimuksia jonottavien asiakkaiden määrät. Koillismaan, Oulunkaaren 

ja Lakeuden tietoja ei ollut saatavilla, poikkeuksena Iin ja Vaalan tiedot. Lisäksi Oulun geriatrian 

poliklinikalle jonottavien määrästä ei ollut varmuutta, koska tietojärjestelmät (Cressida ja Tableau) 

antoivat eri lukemat. Ikäneuvoloiden muistitutkimusjonoista ei ole tietoa. 

 

Muistitutkimuksiin pääsyajat vaihtelivat. Oulussa tutkimuksiin pääsi noin 3 kuukaudessa. Rannikolla 

ja Oulun eteläisellä aika vaihteli 3-90 vuorokauden välillä. Muilta alueilta tietoa ei saatu.  
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Alue Jonossa olevien asiakkaiden 

määrä 9/2024 

Tutkimuksiin pääsyaika 

Oulu   

Sote-keskusten muistihoitajat 140 ka 3 kk 

Oulun geriatrian poliklinikka 27-88  ka 14,5 vrk 

Lakeus Ii 12, Vaala 9 (muista alueista ei 

tietoa) 

Kempele 1-2 kk, muilta alu-

eilta tietoja ei saatu.  

Rannikko 257* 30-60 vrk  

Oulun eteläinen 334* 3-90 vrk 

Koillismaa Tietoa ei saatu Tietoa ei saatu 

Oulunkaari Tietoa ei saatu Tietoa ei saatu 

Yhteensä Noin 744-840 asiakasta  

Taulukko 1. Muistitutkimuksia jonottavien asiakkaiden määrä ja tutkimuksiin pääsyaika 9/2024.                                            
* Luvuissa on mukana myös kontrolliaikaa jonottavat asiakkaat.  
 

Muistikoordinaattoreista 60 % (n=22) koki muistitutkimusten saatavuuden riittäväksi ja 35 % (13) 

koki riittämättömäksi. Muistikoordinaattoreista 47 % (n=17) koki, että asiakas pääsee muistitutkimuk-

siin 1-3 kuukauden sisällä yhteydenotosta, 28 % (n=10) mielestä yhden kuukauden sisällä yhtey-

denotosta ja 19 % (n=7) mielestä kahden viikon sisällä yhteydenotosta. Kuusi prosenttia (n=2) vas-

taajista arvioi, että tutkimuksiin pääsy kesti yli kolme kuukautta.  

 

Tietopyyntöjen ja kyselyiden vastausten perusteella haasteita muistikoordinaattorille pääsyssä oli 

Oulunkaaren, Oulun eteläisen, Oulun ja Rannikon alueilla. Oulun eteläisellä ja Oulun alueella arvi-

oitiin olevan pisimmät odotusajat (yli kolme kuukautta) muistikoordinaattorin tekemiin muistitutkimuk-

siin.  

  

57 % (n=4) geriatreista koki, että muistitutkimusten saatavuus on riittävää. Muutama koki peruster-

veydenhuollossa ajan saamisessa muistihoitajalle olevan viiveitä. Syinä viiveisiin oli muistihoitajien 

vaihtuvuus tai niiden puuttuminen kokonaan. Geriatrit arvioivat, että muistitutkimuksiin ohjaaminen 

toimii hyvin ja hoitoon hakeudutaan matalalla kynnyksellä. Poikkeuksena oli Oulun eteläinen, josta 

oli kokemus, että asiakkaat tulevat tutkimuksiin myöhäisemmässä vaiheessa.  

 

Geriatrille pääsyn sujuvaksi koki 81 % (n=29) muistikoordinaattoreista. Muistikoordinaattoreiden nä-

kemyksen mukaan odotusaika geriatrille oli yleisimmin 1-3 kuukautta (74 % vastaajista, n=26). 17 % 

muistikoordinaattoreista (n=6) arvioi, että odotusaika geriatrille oli 3-6 kuukautta ja 9 % (n=3) arvioi 

odotusajan olevan 2-4 viikkoa. Muistikoordinaattoreiden arvioiden perusteella pisimmät odotusajat 

geriatrin vastanotolle olivat Rannikon, Lakeuden ja Koillismaan alueilla.  

3.3 Resurssit ja osaaminen 

 

Taulukossa 2 on kuvattu muistikoordinaattoreiden jakautuminen Pohteella. Syksyllä 2024 muistihoi-

totyötä teki 56 ammattilaista, joiden yhteenlaskettu työpanos on 27,3 henkilötyövuotta (HTV). Tau-

lukko osoittaa, että resurssi vaihtelee alueittain, eikä se ole suhteessa alueiden sairastavuuteen. 

Muistisairausindeksi on korkein Rannikolla ja Koillismaalla, alhaisin Lakeudella. Henkilöstöresurssi 
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on korkein (HTV/1000 yli 65-vuotiasta) Oulun eteläisellä ja Koillismaalla, kun suurin tarve resurssille 

on Rannikolla ja Koillismaalla. Vastaavasti resurssitarve on pienin Lakeudella, mutta siellä on käy-

tössä keskimääräistä enemmän työpanosta.  

Alue Yli 65-vuotias vä-

estö* 

Ikävakioitu muisti-

sairausindeksi 

(ka)** 

Muistihoitotyö 

henkilötyövuo-

sina 

HTV/1000 yli 65-

vuotiasta asu-

kasta 

Oulu 37 132 109,3 7,8 0,21 

Lakeus 7 988 102,3 2,8 0,35 

Rannikko 12 500 138,7 3,8 0,30 

Oulun eteläinen 17 652 116,7 9,2 0,52 

Koillismaa 5 831 133,5 2,8 0,48 

Oulunkaari 6 675 115,3 0,9 0,13 

YHTEENSÄ 87 778 116,7*** 27,3 0,31 

Taulukko 2. Pohteen yli 65-vuotias väestö ja muistihoitotyöhön käytetty resurssi syksyllä 2024.  

*Huomioitavaa on, että muistikoordinaattoreilla asioi myös alle 65-vuotiaita asiakkaita. Yli 30-vuotiaat muisti-

sairaat on huomioitu muistisairausindeksissä. Väestötiedot perustuvat tietopyynnössä annettuihin lukuihin.  

** Luvut vuodelta 2022. Lähde: THL, Sotkanet.  

*** Ikävakioitu muistisairausindeksi Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2022. Lähde: THL, Sotkanet. 

 

Alueellisella geriatrialla on 16 lääkärin virkaa, joista 10 oli varattu geriatrian erikoislääkäreille ja 6 oli 

varattu erikoistuville lääkäreille. Resurssia on jaettu hyvinvointialueelle tarpeen mukaan. Oulun ete-

läisellä alueella on ollut geriatrin ostopalvelua. Ostopalvelua on vähennetty vuoden 2023 aikana ja 

siirretty omana tuotantona tehtäväksi yhtä sopimusta lukuun ottamatta. Tavoitteena on siirtää toi-

minta kokonaan omaan tuotantoon.  

 

49 % (n=18) muistikoordinaattoreista koki, että muistitutkimuksien tekemiseen oli riittävät resurssit. 

He, joiden mielestä resurssi oli liian vähäinen (51 %, n=19) ilmoittivat perusteiksi puuttuvat vastaan-

ottoajat (n=5), liian vähän työaikaa muistitutkimusten tekemiseen (n=5) ja liian vähän työntekijöitä 

(n=8). Muutama ilmoitti heiltä puuttuvan työvälineitä (CERAD-kirjoja, n=2) ja tilojen olevan epäsopi-

vat (n=2).    

 

Muistikoordinaattoreista 86 % (n=32) koki, että heillä on riittävä osaaminen muistitutkimusten teke-

miseen. Osa toivoi syventävää koulutusta muistisairauksista ja osaamisen päivittämistä. Vastauk-

sissa toivottiin myös yhtenäisyyttä käytänteisiin ja tietoa suoralähetteiden tekemisestä.  

 

43 % (n=3) geriatreista koki, että muistitutkimusten tekemiseen oli riittävät resurssit. 57 % geriat-

reista (n=4) otti kantaa siihen, että muistikoordinaattoreilla ja muistihoitajilla tulee olla riittävästi aikaa 

työhön ja ajoissa väljyyttä, jotta kokonaisvaltainen geriatrinen arvio onnistuu.  

 

71 % (n=5) geriatreista koki, että muistitutkimusten tekemiseen oli riittävästi osaamista. Osa koki, 

että tarvitaan enemmän ymmärrystä muistisairauksista ja niiden erityispiirteistä. Lisäksi terveyskes-

kusten alkuvaiheen tutkimusten koettiin olevan tasoltaan vaihtelevia. Tämä näkyi siinä, että osasta 

lähetteistä puuttui tietoja ja tutkimuksia.  
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Esihenkilöt kokivat, että muistitutkimuksiin löytyy pääosin osaamista ja ammattitaitoa. Muistihoitaja-

resurssin he kovat haavoittuvaksi etenkin pienemillä alueilla. Henkilöstövaihdoksissa sekä työnteki-

jän irtisanoutuessa voi pienemmällä käydä siten, että ei ole lainkaan osaavaa muistihoitajaa. Itse 

resurssi koettiin vähäiseksi, kohtalaiseksi tai riittämättömäksi riippuen alueesta.  

 

Esihenkilöt odottivat, että muistihoitotyön koordinointi siirtyisi OYS:n Geriatrikeskukseen. Tällä het-

kellä muistihoitajat olivat pirstoutuneet eri toimialueille (Perhe- ja sosiaalipalvelut, Terveyden ja sai-

raanhoidon palvelut, Ikäihmisten palvelut), mikä teki muistihoitotyön hallinnoinnista hankalaa. Yhtei-

sen muistikoordinaattoripoolin odotettiin varmistavan nykyistä paremmin työntekijöiden osaamisen. 

Lisäksi koettiin, että kokonaisuuden hallinta olisi parempaa.   

3.4 Muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus 

 

Muistikoordinaattorit kokivat muistiasiakkaan palvelupolun toimivan pääosin hyvin. Eritysesti kiitosta 

sai muistikoordinaattorin mahdollisuus tehdä suoralähete geriatrille. Toimintatavan koettiin joudutta-

van asiakkaan hoitoon pääsyä. Kaikilla muistikoordinaattoreilla tätä mahdollisuutta ei ollut, jolloin 

asiakas joutui jonottamaan ensin terveyskeskuslääkärin vastaanottoaikaa, ja sen jälkeen asiakas 

jonottaa vasta geriatrille.  

 

Muistikoordinaattoreista 50 % (n=18) koki, että muistiasiakkaan hoito ja seurantakäynnit toteutuivat 

hoitosuunnitelman mukaisesti. Syiksi hoitosuunnitelman toteutumattomuudelle oli resurssien vä-

hyys, jolloin aikoja ei ole riittävästi ja muodostuu jonoa.   

 

Geriatrien kokemuksen mukaan muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus vaihteli alueittain ja palve-

lupolun sujuvuudessa nähtiin parannettavaa. Osassa palvelualueita asia toimi hyvin, mutta osassa 

alueita nähtiin olevan haasteita. Geriatrit tunnistivat vaihtelua erityisesti muistitutkimusten saatavuu-

dessa, muistihoitajien resursseissa, hoidon seurannan tiheydessä ja kontrollien toteutumisessa.  

 

Hyvin toimivat asiat: Muistikoordinaattorit ja geriatrit kommentoivat, että muistitutkimuksiin tullaan 

varhaisessa vaiheessa. Geriatrit arvioivat, että 70-85 % muistisairauksista todettiin varhaisessa sai-

rauden vaiheessa ja 15 % vaikeassa vaiheessa.  

 

Muistitutkimuksiin ohjauksen koettiin toimivan ja asiakkaat sekä ammattilaiset tunnistavat muistitut-

kimustarpeet eri tilanteissa. Lisäksi muistitutkimuksiin pääsee suhteellisen lyhyessä ajassa. Jatko-

tutkimuksiin pääsyn koettiin tapahtuvan aiempaa nopeammin niillä alueilla, joilla hoitaja pystyi teke-

mään suoralähetteen geriatrille. Usea kommentoi myös, että palvelupolku toimii, kun asiakas on 

päässyt palveluun sisälle. Geriatrin palvelua koettiin olevan tarjolla pääosin riittävästi.  

 

Omaisten koettiin osallistuvan muistitutkimuksiin ja seurantakäynteihin aktiivisesti. Hyvänä nähtiin, 

että muistikoordinaattorit pitävät huolen kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta ja vuosittaisista 

kontrolleista. Kokemus oli, että kun sama hoitaja tapaa säännöllisesti potilaan ja omaisen, niin hän 

huomaa helpommin muutokset potilaan voinnissa ja kotona selviytymisessä.  
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Muistikoordinaattorit  kokivat, että yhteistyö lääkärin kanssa toimii. Hyvänä koettiin myös vastuulää-

kärin ja geriatrin konsultaatiomahdollisuudet. Osa kommentoi myönteisenä geriatrin konsultaatioajan 

lisääntymisen.  

 

Yhteistyö geriatrien ja muun muassa perusterveydenhuollon, palveluohjauksen ja kotihoidon välillä 

koettiin pääosin hyvänä. Ainoa haaste yhteistyössä oli eri tietojärjestelmät, jonka takia tieto ei kulke-

nut sujuvasti.  

 

Useat hoitajat kokivat, että muistikoordinaattorin perustyö toimii ja työntekijät ovat ammattitaitoisia. 

Potilaasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Muistikoordinaattoreiden työ ja osaaminen saivat kiitosta 

myös geriatreilta. 

 

Pääosin muistikoordinaattorit kokivat, että yhteistyö muun muassa ikäihmisten palveluohjaukseen, 

kotihoitoon, ja perusterveydenhuoltoon toimi hyvin. Useampi mainitsi, että pitkä työkokemus ja yh-

teistyökumppanien tunteminen helpottivat yhteistyötä. He tunnistivat, että uusilla työntekijöillä oli 

haastavampaa. Lisäksi useat vastaajat mainitsivat järjestöyhteistyön toimivaksi. Yhdistystoiminta ko-

ettiin toimivaksi ja monipuoliseksi. Yhdistystoiminta tarjoaa tukea myös läheisille.  

 

Muistihoitotyön osalta asiakastyytyväisyysmittauksen tuloksia saadaan eriteltynä vain alueellisesta 

geriatriasta. Alueellisen geriatrian NPS-luku oli 86 ajalla 13.5-19.8.2024. Tulos on erinomainen. Tie-

dossa ei myöskään ollut, että muistitutkimuksiin liittyen olisi tehty muistitutkimuksia ja kanteluita. 

 

Kehittämistä vaativat asiat:  Muistikoordinaattorit toivoivat, että käytänteet yhtenäistyisivät eri pal-

velualueilla, jolloin palvelu ja hoito olisi tasalaatuisempaa. Tärkeänä nähtiin myös, että palveluiden 

tasapuolinen saatavuus eri alueilla ja muistisairauksien mahdollisimman varhainen toteaminen. Nyt 

ongelmana nähtiin palveluiden saatavuuden vaihtelu alueittain. Useat mainitsivat myös, että pitäisi 

olla enemmän vastaanottoaikoja ja resurssia muistitutkimusten tekemiseen ja seurantakäynteihin. 

Erityisesti terveyskeskusten muistihoitajat kokivat haasteena vähäisen työajan muistitutkimusten te-

kemiseen. Lisäksi terveyskeskusten muistihoitajien haasteena oli muistitutkimuksiin käytettävän 

ajan epäsäännöllisyys, joka vaikeutti ajan antamista muistiasiakkaalle. Osalla alueista muistiasiak-

kaan palvelupolkua vaikeutti geriatrin puute tai geriatrin aikojen vähäisyys. 

 

Yksi vastauksissa usein toistuva asia oli muistiasiakkaan tilanteen seuranta ja kontrollikäynnit. Näh-

tiin tärkeänä, että seuranta ja kontrollikäynnit toteutuvat, ja samalla sitoudutaan muiden perussai-

rauksien hoitoon. Tärkeänä koettiin myös, että yhteistyö kuntoutuspalveluihin säilyisi ja asiakkaat 

saisivat sieltä jatkossakin sujuvasti palveluita.  

 

Vastauksissa nousi esille toive ennaltaehkäisevän työn vahvistamisesta ja FINGER-toimintamallin 

käytöstä eri alueilla ja palveluohjauksessa. Lisäksi muistikoordinaattorit toivoivat säännöllistä koulu-

tusta oman ammattitaidon ajan tasalla pitämiseksi sekä parempaa tiedonkulkua. Parempaa tiedo-

tusta toivottiin muun muassa eri yhteistyökumppaneilta heidän toimintojensa muutoksista ja henki-

löstön vaihtuessa yhteystiedoista. Parempaa tiedotusta toivottiin myös OYS:n Geriatriakeskukselta, 

jotta alueilla tiedettäisiin sovituista käytänteistä ja linjauksista.  
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Muutamat vastaajat mainitsivat suunnitelmat muistikoordinaattoreiden poolin perustamisesta ja di-

gihoitopolun kehittämisestä. Toimintamallien yhtenäistämistä odotettiin, mutta huolen aiheitakin oli. 

Huolta oli siitä, että muistitutkimukset tehdään jatkossa erikoissairaanhoidossa, jolloin asiakkailta 

peritään erikoissairaanhoidon maksu. Useat pelkäsivät, että kaikilla ei ole tähän varaa, jolloin maksu 

voi olla este muistitutkimuksiin hakeutumiselle. Lisäksi digitalisaation lisääminen herätti mielenkiin-

toa, mutta myös huolta siitä, että kaikilla asiakkailla ja omaisille ei tähän ole valmiutta ja laitteita.    

 

Geriatrien kokemus muistiasiakkaan palvelupolun toteutumisesta vaihteli palvelualueittain. Osassa 

alueita oltiin tyytyväisiä palvelupolkuun ja tutkimuksiin pääsyyn, mutta osassa alueita nähtiin tarvetta 

kehittää hoitoon pääsyä nopeuttamalla ja yksinkertaistamalla hoitoon ohjausta geriatrille. Kehittä-

mistä toivottiin myös jatkohoidon toteutumiseen siten, että hoidon seuranta ja kontrollit tapahtuisivat 

riittävällä tiheydellä. Osa otti kantaa, että seurantakäynnit tulisi olla muistikoordinaattoreilla. Lisäksi 

nähtiin tärkeänä, että muistiasiakkaan kontrolleista vastaava taho on määritelty ja käynnit toteutuvat 

siellä siihen asti, että asiakas siirtyy kotihoitoon tai palveluasumiseen.  

 

Osa geriatreista koki, että jatkohoidossa oli kehitettävää aloitetun lääkevasteen seurannassa, omais-

ten ohjauksessa ja terveyskeskuksen kontrollien toteutumisessa sekä oheissairauksien hoitami-

sessa. Myös asiakkaan etuuksista huolehtiminen nähtiin asiana, jossa on parannettavaa.   

 

Tärkeänä koettiin myös ammattilaisten jatkuva kouluttaminen muistisairauden oireiden tunnistami-

seen ja muistisairaiden kohtaamiseen. Ammattilaisten työtä helpottaisi myös muistiasiakkaan palve-

lupolun ammattilaisten viestintäkanavien kehittäminen.  

 

Väestön ikääntyminen ja resurssin riittävyys huoletti useita kyselyyn vastannutta. Geriatrit kokivat 

pääosin, että väestön ikääntymiseen ja muistisairauksien lisääntymiseen varautuminen on riittävää 

ja mainitsivat kehittämistoiminnan (muistikoordinaattoripooli) ja resurssin lisäyksen, jota muistiasiak-

kaan palvelupolun kehittämisen osalta suunnitellaan. Vastaajat näkivät myös, että resurssia pitäisi 

kohdentaa ennaltaehkäiseviin palveluihin nykyistä enemmän. Lisäksi huolta oli ympärivuorokautisen 

palveluasumisen vähentymisestä ja mahdollisuuksista jatkossa turvata muistisairaiden riittävä hoito 

ja huolenpito.  

 

Muistitutkimuksiin hakeutumisessa geriatrit tunnistivat haasteita erityisesti eristäytyneiden ja sairau-

dentunnottomien henkilöiden osalta. Erityinen riski ohjautua liian myöhään tai jäädä ilman tutkimuk-

sia oli mielenterveys- ja päihdeongelmaisilla henkilöillä. Myös muistikoordinaattoreiden vastauksissa 

osa otti kantaa myös siihen, että yksinäiset ja paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat tulisi huomioida 

nykyistä paremmin. Heidän koettiin tarvitsevan nykyistä enemmän tukea. 

3.5 Asiakkaan ja omaisten tuen tarve 

 

54 % (n=20) muistikoordinaattoreista koki, että muistidiagnoosin saaneelle asiakkaalle on tarjolla 

riittävästi tukea. Ensitietovalmennukset koki toimiviksi 39 % muistikoordinaattoreista ja järjestötoi-

minnan koki toimivana 67 % vastaajista. Kotihoidon koki toimivana 36 % ja tukipalvelut 33 % vas-

taajista.  
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Muistikoordinaattoreista 62 % (n=23) koki, että muistisairaan läheiset eivät saa riittävästi tukea. 

Useat kokivat, että asiakkaiden ja omaisten tuen ja tiedon tarpeisiin pitäisi kyetä vastaamaan pa-

remmin. Vastauksissa ehdotettiin muuan muassa infotilaisuuksia muistisairauksista, luentoja ja ver-

taistukiryhmiä omaisille. Eräällä alueella oli huomio, että ensitieto-tilaisuuksiin osallistujat ovat vä-

hentyneet, kun esitys tulee nykyään etäyhteyden kautta.  

 

Osassa alueita nähtiin tarvetta parantaa vuorohoitoon pääsyä läheisten jaksamisen tukemiseksi. 

Hyvänä koettiin, että omaishoitajat voivat varata ajan omaishoitajien terveystarkastukseen. Myös 

geriatrit kokivat, että omaisten jaksamisen tukemisessa on kehitettävää. Oulun eteläinen mainittiin 

alueena, jossa kotihoidon kriteerit olivat tiukentuneet ja jossa vuorohoitopaikkojen vähäisyys kuor-

mitti läheisiä.  

 

Esihenkilöt kokivat, että muistihoitotyön vähäisen resurssoinnin takia varsinainen ammattilaisen oh-

jaus ja tuki jää monesti valitettavan ohueksi. Lisäksi hoito ja seuranta eivät toteudu asianmukaisesti. 

Tähän nähtiin vaikuttavan työtavat, jotka vievät resurssia hoidosta ja seurannasta. Esimerkiksi diag-

nostiikan käytännöt vaihtelevat hyvinvointialueella ja valtaosa potilaista käy ennen diagnoosia sekä 

terveysaseman muistihoitajan, terveyskeskuslääkärin, muistipoliklinikan muistihoitajan ja geriatrin 

vastaanotolla. Tämän toimintatavan arvioitiin kuluttavan tällä hetkellä lähes kaiken käytettävissä ole-

van resurssin ja säännölliseen muistisairaiden seurantaan ei jää riittävästi aikaa. Lisäksi näkemys 

oli, että moni muistihoitaja tekee työtä pienellä työajalla, jolloin asiakkaiden hoitoa on mahdoton 

koordinoida riittävän hyvin.  

3.6 Vanhusneuvoston ja järjestöjen näkemys muistiasiakkaan palvelupolun 

toimivuudesta 

 

Muistitutkimusten saatavuus: Muistitutkimusten saatavuudessa tunnistettiin haasteita sekä vaih-

televuutta alueittain. Kokemus oli, että muistitutkimusaikoja on vaikea saada riittävän nopeasti. An-

nettuja aikoja saatettiin myös siirtää. Läheiset kertovat joutuvansa vaatimaan tutkimuksiin pääsyä ja 

laajempiin tutkimuksiin pääsy voi kestää kauan. Vaativissa tilanteissa oli myös kokemuksia, että tut-

kimuksiin pääsi nopeastikin.  

 

Muistitutkimusaikojen viivästyminen aiheutti läheisissä huolta. Muistitutkimuksiin pääsyn vaikeus 

heijastui muistiyhdistykselle myös siten, että muistiyhdistykseltä kysellään yhä enemmän, tehdäänkö 

siellä muistitutkimuksia.  

 

Kokemus oli, että terveyspalveluista ja esimerkiksi kotihoidosta ohjataan herkästi eteenpäin muisti-

tutkimuksiin. 

 

Yhdenvertainen saatavuus: Kaikki vastaajatahot kokivat, että muistitutkimuksiin ei pääse yhden-

vertaisesti Pohteen eri alueilla. Osassa alueita ollaan varsin tyytyväisiä, mutta on myös alueita, joissa 

koettiin olevan riittämättömät resurssit muistitutkimusten tekemiseen. Kokemus oli, että erityisesti 

pienet kunnat ovat eriarvoisessa asemassa. Erityisesti Oulun eteläisellä alueella ja rannikon alueella 
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hoitoon pääsyssä koettiin olevan haasteita. Tutkimuksiin pääsyn nopeuden koettiin vaihtelevan 

myös Oulun alueen sisällä.  

 

Yhteystiedot: Osa vastaajista kommentoi, että yhteystiedot ovat helposti löydettävissä, jos on tot-

tunut käyttämään digilaitteita. Noin puolet vastaajista koki, että ohjeet ovat epäselvät ja yhteystietoja 

on vaikea löytää. Useat ottivat kantaa siihen, että kaikilla ei ole mahdollisuutta tai osaamista käyttää 

internettiä ja tarvittaisiin esimerkiksi paperiversio, josta yhteystiedot löytyvät. Sairastuneen tai ikäih-

misten saattaa olla myös vaikea soittaa vaihteeseen ja seurata ohjeita, jos automaatti antaa moni-

vaiheisia toimintaohjeita.  

 

Muistitutkimuksien toteutuminen: Muistikoordinaattorit koettiin erittäin ammattitaitoisiksi ja palve-

lun koettiin toimivan, kun sinne pääsee. Huolena oli kuitenkin se, että itse muistitutkimusprosessi 

saattaa kestää kauan. Sekä pitkä odotusaika muistitutkimuksiin ja sitten pitkä seuraamisaika koettiin 

ahdistavina, kun asiakkaalla ja läheisellä on kova huoli. Pelkona oli, että menetetään arvokasta ai-

kaa, jolloin sairauden etenemistä hidastava lääkitys ja hoito voitaisiin jo aloittaa. Epävarmuuden ko-

ettiin vaikuttavan asiakkaan ja läheisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.  

 

Asiakkaiden ja läheisten tuen sekä tiedon saanti: Tiedon ja tuen saaminen vaihteli. Tiedon ja 

tuen tarjoaminen koettiin osin työntekijäsidonnaiseksi. Diagnoosin yhteydessä annetaan ensitieto-

paketti, mutta moni koki, että tietoa on vaikea sisäistää sillä hetkellä. Toive oli, että tietoa annettaisiin 

jatkuvasti ja muistettaisiin ohjata asiakkaita sekä heidän läheisiään yhdistysten tuen piiriin. Osalta 

tuli kommentti, että ohjausta yhdistystoimintaan tulisi tehostaa. 

 

Omaisilta tulee palautetta, että tarvitsisivat tiiviimpää tukea sekä tietoa sairaudesta, perushoidosta 

ja siitä kuinka muistisairaan kanssa tulisi toimia. Lisäksi kokemus oli, että muistitutkimuksen tuloksia 

ei aina ilmoiteta omaisille. Erityisesti etäämmällä olevat omaiset saattoivat jäädä tietoa ja tukea 

vaille.  

 

Diagnoosin jälkeisen jatkohoidon toteutuminen: Kokemus jatkohoidon onnistumisesta vaihteli. 

Osalla jatkohoito toimii ja osalla ei. Seuranta-aika on usein 1-2 kuukauden päähän, mutta nämä ajat 

eivät aina toteutuneet. Osalla kontrollikäyntejä ei ollut lainkaan. Lisäksi pitkä odotus jatkohoitoon 

kuormittaa läheisiä. Palautetta tuli myös siitä, että apuvälineitä ei saada riittävän nopeasti.  

 

Asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta asiakkaalla ja omaisilla ei ole tietoa. Hoito- ja kuntou-

tussuunnitelmaa ei löydy myöskään sähköisistä palveluista.  

 

Tilanne jatkohoidon osalta koetaan osin heikoksi ja huolestuttavaksi. Hoitopaikkojen vähentäminen 

ja keventäminen sekä muistisairaan siirtäminen uusiin hoitopaikkoihin aiheuttaa ahdistusta ja huolta 

asiakkaille sekä heidän läheisilleen. Lisäksi kokemus oli, että hoidettavat asiat jäävät omaisen va-

raan ja asioiden eteneminen on hyvin paljon kiinni omaisen omasta aktiivisuudesta.  

 

Asiakkaan ja läheisen kuulluksi tuleminen: Kokemus asiakkaan ja läheisten kuulluksi tulemisesta 

vaihteli paljon. Yhdistykset saavat palautetta siitä, että omaisia sekä heidän näkemyksiään ei oteta 

lainkaan huomioon tai he eivät saa riittävästi tietoa.  
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Omaishoitajan jaksamiseen nähtiin tärkeänä myös kiinnittää huomiota. Iäkkäät omaishoitajat eivät 

aina jaksa, eikä lyhyt kotipalvelukäynti sitä korjaa. Kokemus oli, että korostetaan muistisairaan oi-

keutta asua kotona, mutta unohdetaan pohtia yli 85-vuotiaan puolison/hoitajan tilannetta ja hänen 

jaksamistaan. Joskus puoliso saattaa myös pelätä hoidettavaa muistisairasta. 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyö: Sosiaalipuolen koettiin jääneen terveydenhuollon jalkoi-

hin. Sosiaaliohjausta toivotaan enemmän Pohteelle. Kokemus oli, että nykyään ehdotetaan sosiaa-

liohjauksen sijalle vain järjestöjä ja vapaaehtoisia. Tietoa tarvittavista palveluista ei myöskään ole 

saatavilla. 

 

Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat: Kaikki vastaajat tunnistivat, että yksinasuvat ovat asia-

kasryhmä, joka ohjautuu muuta väestöä heikommin tutkimuksiin ja joiden palveluiden saanti on vai-

keaa, jos ei ole ketään läheistä huolehtimassa. Yksiasuvien jatkohoito, hyvinvoinnista huolehtiminen 

ja arjessa pärjääminen nähtiin vaativan tiiviimpää tukea, jotta he eivät ole heitteillä. Muistisairaat 

tarvitsevat turvallisen ympäristön, eikä yksin asumisen koettu tarjoavan riittävän turvallista ympäris-

töä. Myös kehitysvammaiset tunnistettiin ryhmänä, joka saattaa jää ilman tarpeellisia muistitutkimuk-

sia. 

 

Muita kommentteja: Ympärivuorokautiseen hoitoon koettiin pääsevän liian myöhään niin muistisai-

raan kuin läheisenkin näkökulmasta. Lisäksi tärkeän nähtiin, että ympärivuorokautinen hoitopaikka 

olisi syytä olla lähellä omaisia, jotta heillä olisi mahdollisuudet päästä tapaamaan läheistään. Kantaa 

otettiin myös siihen, että puolisoja ei saisi laittaa eri yksiköihin vaan heidät tulee sijoittaa samaan 

hoitopaikkaan. 

 

Vastaajat muistuttivat, että muistisairaan hoito on vaativaa ja raskasta, eikä varsinkaan omaishoita-

jan rooli ole helppo. Tämän vuoksi kotihoito ei saisi olla ainoa ratkaisu. Omaisten jaksaminen ja 

mahdollisuus huolehtia muistisairaasta tulee huomioida, esimerkiksi työssäkäyvät muistisairaan lä-

hiomaiset. Myös omaishoitajien, sekä sopimuksen tehneiden ja sopimuksettomien omaishoitajien 

palvelupolku nähtiin tärkeänä olla olemassa. 

3.6 Uusi toimintasuunnitelma 

 

Pohteella on valmisteltu muistihoitotyön toimintasuunnitelmaa, jossa on tehty esitys muistikoordi-

naattoripoolin perustamisesta20. Esityksen mukaisesti hyvinvointialueelle on perustettu 36 muisti-

koordinaattorin toimea ja yhteistoimintaneuvotteluista on annettu neuvotteluesitys 6.9.2024. Uuden 

toimintamallin on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden 2025 alussa. OYS alueellisen geriatrian yli-

lääkäri Kristiina Pussinen on valittu uuden palvelupolun prosessijohtajaksi. Seuraavat tiedot 

 
20 Päivitetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistihoitotyön toimintasuunnitelma- esitys muistikoordi-
naattoripoolin perustamisesta. Työryhmä: Heikkinen Elina, Jylhä Mia, Karjalainen-Mustaniemi Kirsi, Veteläi-
nen Sara ja Kaarlela Veera.  
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perustuvat toimintasuunnitelman esitykseen sekä tietopyynnön vastauksiin ja Kalevan haastattelun21 

tietoihin.  

 

Työryhmän näkemyksen mukaan muistisairaudet ovat tällä hetkellä alidiagnosoituja ja alilääkittyjä, 

eikä muistisairauksien hoito ja seuranta toteudu asianmukaisesti. Minkä takia työryhmä arvioi, että 

muistisairauksista syntyy tällä hetkellä tarpeettoman paljon kustannuksia ja toimintakykyisten elin-

vuosien menetyksiä. Syinä edellä mainittuihin seikkoihin nähdään muistihoitotyön vähäisen resurs-

soinnin ja muistihoitotyön organisoitumattomuuden.  

 

Tilanteen korjaamiseksi on esitetty muistihoitotyön keskittämistä OYS Geriatrian ja Yleislääketieteen 

keskuksen alle ja siirtymistä muistisairaiden hoitoa koordinoivaan työmalliin. Muistikoordinaattoreista 

muodostetaan yhtenäinen pooli, jolla olisi oma esihenkilö. Tämä mahdollistaa moniportaisen diag-

nostiikka järjestelmän purkamisen, työkuvan yhtenäistämisen ja kehittämisen sekä säännöllisen työ-

paikkakoulutuksen järjestämisen.  

 

Työryhmän näkemyksen mukaan nykytilanteen ongelmat ovat seuraavat:  

• Muistidiagnostiikan nykymallit ovat liian raskaita vastatakseen ikääntyvän väestön 

tarpeisiin. Tämä näkyy siinä, että muistisairauksien diagnostiikka kuluttaa kaiken muistihoi-

tajaresurssin, eikä muistisairauksien seurannalle jää riittävästi aikaa. Lisäksi muistitutkimus-

prosessi on osin liian raskas, kun osa asiakkaista käy sekä terveysaseman muistihoitajan, 

terveyskeskuslääkärin, muistipoliklinikan muistihoitajan ja geriatrin vastaanotolla.  

• Sekä geriatrian erikoislääkäripalveluiden että muistihoitajatyöpanoksen resurssoin-

nissa vallitsee alueellinen epätasa-arvo.  

• Nykyiset muistihoitajatyön mallit eivät ole vaikuttavia. Nykyiset palvelut eivät ole tarkoi-

tuksenmukaisia tai oikea-aikaisia, vaan niitä käytetään ennaltaehkäisyn sijasta palveluiden 

järjestämiseen.  

• Muistihoitajan työ jakautuu liian monelle ammattilaiselle, jolloin osaamisen korkeaa 

tasoa ei monilla alueilla saavuteta. Muistihoitajan työhön on käytetty 26 henkilötyöpanosta. 

16 muistihoitajaa hoitaa tehtävää kokoaikaisesti ja 45 hoitajaa tekee muistihoitotyötä osa-

aikaisesti. Etenkin pienissä kunnissa muistihoitotyöhön käytetty työpanos on pieni, jolloin 

muistisairaiden hoidosta ei kerry riittävästi kokemusta.  

• Muistisairaudet ovat alueella alidiagnosoituja/alilääkittyjä. Yli 75-vuotiaiden ikäryh-

mässä muistilääkkeiden käyttäjämäärä on alhainen ja psykoosilääkkeiden käyttö on liian 

suurta.   

• Sairaalan kotiutuksen jälkeen uudelleen palaavissa asiakkaissa on yliedustettuina 

säännöllisen kotipalveluiden ulkopuolella olevat muistisairaat henkilöt.  

 

Toimintasuunnitelman tavoitteena on, että  

• parantaa hoidon tasalaatuisuutta yhtenäistämällä hoitoa ja käytäntöjä 

• nopeuttaa muistisairauksien diagnosointia 

• parantaa hoitoon pääsyä (hoitoon pääsy nopeutuu noin kuukaudella)  

 
21 Muistisairauksien hoitoon uusi toimintamalli – Pohteen alueelle perustettu 36 muistikoordinaattorin tointa | 
Kaleva, julkaistu 11.8.2024. 

https://www.kaleva.fi/muistisairauksien-hoitoon-uusi-toimintamalli-pohte/11284985
https://www.kaleva.fi/muistisairauksien-hoitoon-uusi-toimintamalli-pohte/11284985
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• hyvinvointialueella ei esiinny alidiagnostiikkaa 

• muistisairaudet diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa  

• parantaa muistisairauden ennustetta ja viivyttää sairauden etenemistä 

• muistidiagnostiikan alkuselvittelyssä siirrytään kaksiportaiseen malliin (muistikoordinaattori 

ja geriatri, joka säästää 1500 terveyskeskuslääkärin vastaanottoaikaa muuhun työhön 

• muistilääkkeiden käyttäjien määrä nousee yli 20 % ja psykoosilääkkeiden käyttäjien määrä 

laskee alle 7 % yli 75-vuotaiden ikäryhmässä  

• muistisairauden hoito toteutetaan koordinoivan hoidon mallilla, jossa muistisairas henkilö 

kääntyy ongelmissa saman henkilön puoleen  

• jokaiselle muistisairaalle nimetään oma muistikoordinaattori, joka koordinoi potilaan hoitoa ja 

vastaa kontrollien säännöllisestä toteutumisesta ja 

• jokaisella muistikoordinaattorilla on nimetty geriatrityöpari, jolta varataan konsultaatioaikaa. 

 

Toimintamallissa olisi keskeistä, että muistihoitajan kontrollien piiriin keskitettäisiin vain etenevää 

muistisairautta sairastavat ilman säännöllisen kotihoidonpalveluita tai hyvin vähäisillä palveluilla ko-

tona asuvat muistisairaat ja lievän kognitiivisen heikentymän suhteen seurannan piirissä olevat po-

tilaat, joiden seuranta vaatii kognition arvioinnin erityisosaamista. Työryhmän arvion mukaan etene-

vää muistisairautta sairastavista noin 40 % olisi suunnitellun hoitomallin piirissä (taulukko 3).   

 

Muistihoitotyön kohderyhmät 2025 

Kohderyhmä* Potilasmäärä 

Etenevää muistisairautta sairastavat hyvinvointialu-

eella 

7310 

Muistikoordinaattorien seurannan piirissä olevat 

henkilöt 

3278 

Vuosittain muistitutkimuksien tarpeessa olevat henkilöt 3100 

Seurannassa olevat lievää kognitiivista heikkenemää 

sairastavat 

4660 

Taulukko 3. Työryhmän näkemys potilasmääristä, muistikoordinaattorin seurannan piirissä olevista ja muistitutkimustar-
peesta vuosittain.  

Taloudelliset vaikutukset 

Esitetyn toimintamallin toteuttaminen vaatii 9 henkilötyövuoden lisäystä muistihoitotyöhön. Tämä li-

säpanostus nostaa kustannuksia noin 468 000 euroa. Lisäksi työryhmä esittää 3,5 sihteerityöpanok-

sen lisäystä ajanvaraukseen, jonka kustannus olisi 147 350 euroa. Henkilöstölisäys nostaisi kustan-

nuksia noin 615 350 euroa. Työryhmä arvioi, että lisäkustannus saataisiin katettua erikoissairaan-

hoidon asiakasmaksuilla sekä siirtämällä kuvantamispalveluita ostopalvelusta oman toiminnan pii-

riin.  

Uudella muistihoitotyön toimintamallilla tavoitellaan myös taloudellista säästöä. Työryhmä esittää 

tähän kolme mahdollisuutta. Luettelossa on mukana työryhmän esittämät viitteet.  

1. Pitämällä diagnostiikan kattavuutta korkealla tasolla, todetaan paljon muistisairauksien esi-

asteita (lievä kognitiivinen heikentymä), joiden etenemistä dementiatasoiseksi 
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muistisairaudeksi on mahdollista estää. Esiasteen toteamisen jälkeen on oltava palveluketju, 

jossa potilaita hoidetaan/ ohjataan hoitamaan itseään FINGER-toimintamallin mukaisesti. 

Lääketieteellisen aikakausilehden katsauksessa arvioidaan, että tällä tavalla voidaan laskea 

muistisairauksien esiintyvyyttä 8,5 %22. 

 

Jos ennaltaehkäisevillä palveluilla pystytään vähentämään muistisairauksien esiintyvyyttä 6 

% 2035 mennessä, tämä tarkoittaisi 15,1 milj. euron säästöä kustannuksiin vuosittain 2035 

alkaen nykykustannusten tasolla (643 muistisairasta vähemmän * 23 553 €/vuosi= 15 144 

579 €/vuosi).  

 

2. Muistisairauslääkkeiden varhainen aloitus viivyttää ympärivuorokautiseen hoitoon siirty-

mistä23. Jos ympärivuorokautinen hoito siirtyy kolmella kuukaudella, niin tällöin potentiaalinen 

säästömahdollisuus on hyvinvointialueella ympärivuorokautisen hoidon nykyisellä kustan-

nustasolla 67 500 € /vuosi, 6 %:n peittävyydellä ja 1/3 vuotuisalla vaihtuvuudella on 16 881 

€/3kk * 1000= 16,9 milj. euroa/vuodessa. Koska muistilääkkeiden varhainen aloitus toteutuu 

tällä hetkellä noin 60 % hyvinvointialueen muistisairaista on todellinen säästö arviolta luok-

kaa 6,7 milj. €/vuodessa. 

 

3. Hoitoa koordinoivat mallit hyvin organisoituna vähentävät merkittävästi häiriökysyntää, vä-

hentävät sairaalan ja päivystyksen käyttöä ja viivyttävät ympärivuorokautiseen hoitoon siirty-

mistä24,25. Hyödyntämällä Suomessa tehdyn Iäkkäiden dementiaperheiden -tukimallin vaikut-

tavuustutkimusta voidaan arvioida koordinoivan hoidon mallin kustannusvaikuttavuutta25.  

Tutkimuksen tukimallin avulla muistisairauden hoidon kustannukset laskivat kahdessa vuo-

dessa 23 553 eurosta 18 449 euroon (tutkimus vuodelta 2006). Tällä perusteella säästöpo-

tentiaali olisi 16,7 milj. euroa vuodessa kaksi vuotta sen jälkeen, kun koordinoivan hoidon 

malli on saatu käyttöön.  

 

Työryhmä toteaa, että uuden muistihoitotyönmallin ei tarvitse päästä kuin murto-osaan eri tutkimuk-

sien vaikuttavuudesta ollakseen kustannustehokas.  

  

 
22 Mukadam N et al. (2020) Effective interventions for potentially modifiable risk factors for late-onset dementia: 

a costs and cost-effectiveness modelling study. Lancet Healthy Longev 1: e13-20.  
23 Halminen O. (2023) Analysing the Performance of Meso-level Care Systems Including Long and Short-Term 

Services, Aalto University publication series Doctoral theses. Analysing the Performance of Meso-level Care 

Systems Including Long and Short-Term Services (aalto.fi)  
24 Samus Q et al. (2014) A Multidimensional Home-Based Care Coordination Intervention for Elders with 

Memory Disorders: The Maximizing Independence at Home (MIND) Pilot Randomized Trial. American Journal 

of Geriatric Psychiatry. 22(4):398-414. 
25 Eloniemi-Sulkava et al. 2006. Omaishoito yhteistyönä, Iäkkäiden dementiapotilaiden tukimallin vaikuttavuus. 

https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Omaishoito-yhteisty%C3%B6n%C3%A4.-

I%C3%A4kk%C3%A4iden-dementiaperheiden-tukimallin-vaikuttavuus-raportti-14.pdf 

 

https://aaltodoc.aalto.fi/handle/123456789/118634
https://aaltodoc.aalto.fi/handle/123456789/118634
https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Omaishoito-yhteisty%C3%B6n%C3%A4.-I%C3%A4kk%C3%A4iden-dementiaperheiden-tukimallin-vaikuttavuus-raportti-14.pdf
https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Omaishoito-yhteisty%C3%B6n%C3%A4.-I%C3%A4kk%C3%A4iden-dementiaperheiden-tukimallin-vaikuttavuus-raportti-14.pdf
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4 Johtopäätökset 

 

Tässä arvioinnissa selvitettiin ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-

asiakkaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimintamallin 

käynnistymistä. Lisäksi muistiossa kuvataan pääpiirteittäin uusi muistihoitotyön toimintamalli. Arvi-

oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voidaan hyö-

dyntää uuden toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa.   

 

Strategian painopisteessä ”Ihmistä varten” painotetaan ennakoivaa työtä, tiivistä yhteistyötä järjes-

töjen kanssa, asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatku-

vuutta sekä palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujärjestelmältä odotetaan yhteen so-

vitettuja palveluita. Havaintojen perusteella strategiset tavoitteet eivät kaikilta osin toteudu ja 

tarvitaan toimenpiteitä muistiasiakkaan palvelupolun kehittämiseksi. Havaintojen perusteella 

varhainen hoitoon pääsy ja hoidon saavutettavuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivätkä kaikki 

asiakkaat pääse muistitutkimukseen hoitotakuuaikojen puitteissa. Työntekijöiden näkemyksen mu-

kaan, toimintatavat vaativat yhtenäistämistä, jotta palvelut toteutuvat tasapuolisesti eri alueilla. Li-

säksi hoidon jatkuvuudessa on haasteita diagnoosin jälkeisen hoidon ja seurannan osalta.  

 

Strategian painopisteessä ”Vaikuttavasti yhdessä” tavoitteena on vaikuttavat järjestämistavat, jotka 

perustuvat väestön palvelutarpeisiin. Havaintojen perusteella palveluita ei kyetä tällä hetkellä tarjoa-

maan riittävän nopeasti, eikä jatkohoito toteudu riittävällä tiheällä seurannalla. Myös asiakkaiden ja 

läheisten tiedon ja tuen tarpeisiin vastaamisessa on kehitettävää.  

 

Tällä hetkellä toiminta on sirpaloitunut kolmelle toimialueelle (OYS geriatrian ja yleislääketieteen 

keskus, Terveyden ja sairaanhoidon palvelut, Ikäihmisten palvelut). Havaintojen perusteella muisti-

tutkimukset ja seurantakäynnit ovat toteutuneet eri palveluissa eri tavoin, eikä kokonaiskoordinaa-

tiota ole ollut. Lisäksi Pohteen muistiasiakkaan palvelupolku ei ole toteutunut kaikilla alueilla toimin-

tamallin mukaisesti. Tarkastuslautakunta kokee erittäin hyvänä asiana, että muistiasiakkaan 

hoitopolkua ollaan kehittämässä toiminnan yhtenäistämiseksi ja tehostamiseksi sekä tasa-

laatuisemman palvelun ja saatavuuden varmistamiseksi. On tärkeää, että väestön ikääntymi-

seen ja muistisairauksien lisääntymiseen valmistaudutaan sekä luodaan toimivat ja selkeät raken-

teet muistisairauksien varhaiseen toteamiseen ja laadukkaan hoidon sekä tuen varmistamiseksi.  

 

Uuden toimintamallin tavoitteet ja näkökulmat ovat terveydenhuolto- ja sairaalapainotteiset. Tämä 

on osin ymmärrettävää, koska työryhmä suunnittelee tulevaa toimintamallia alueellisen geriatrialle, 

jossa toiminta koostuu diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta sekä asiakkaille ja läheisille tarjot-

tavasta tuesta. Tarkastuslautakunta näkee kuitenkin tärkeänä, että muistiasiakkaan palveluita 

arvioidaan ja kehitetään myös laajempana kokonaisuutena, jotta varmistetaan tiivis ja sujuva 

yhteistyö muuan muassa perusterveydenhuollon, ikäihmisten palveluiden, kuntoutuksen ja 

järjestöjen kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelut on systeemi, jossa yhden palvelun kehittäminen 

väistämättä vaikuttaa yhteistyökumppaneihin. On tärkeää tehdä heti alussa yhteistyötä koko hoito- 

ja palveluketjun toimijoiden kanssa, jotta varmistetaan hoito- ja palveluketjun sujuvuus ja asiakas-

lähtöisyys.    
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Uuden toimintamalli tavoitteiden toteutumista on tärkeä seurata ja arvioida. Tämän onnistu-

miseksi tavoitteille tulee määritellä selkeät ja konkreettiset mittarit. Tärkeää olisi mitata myös 

lähtötilanne. Lähtötilanteen mittaaminen auttaa asettamaan realistiset tavoitteet ja se mahdollistaa 

tavoitteiden toteutumisen seurannan ja arvioinnin. Mittareiden valinnassa on olennaista kiinnittää 

huomiota siihen, että ne mittaavat nimenomaan uuden toimintamallin vaikutuksia. Tällaiset mittarit 

löytyvät yleensä omaa toimintaa mittaamalla. Toimintamallille asetetut tavoitteet ovat myös sen kal-

taisia, että mittarit on mahdollista löytää mittaamalla omaa toimintaa. Mikäli mittarina käytetään, jo-

takin kansallisten rekistereiden mittaria, niin mittarin tulee oikeasti mitata nimenomaan muistihoito-

työn vaikutuksia. Uuden toimintamallin toimintasuunnitelmassa huomio kiinnittyi siihen, että muisti-

hoitotyön vaikuttavuuden arvioimiseksi oli käytetty kansallisia mittareita, jotka kuvaavat muistihoito-

työtä laajempia ilmiöitä. Näistä mittareista oli otettu korrelaatioita ja tehty johtopäätöksiä huomioi-

matta sitä, että löytynyt korrelaatio ei välttämättä kerro syy-seuraussuhteesta Pohteen muistihoito-

työn kanssa, vaan laajemmin palveluista ja niissä tapahtuneista muutoksista.   

 

Muistikoordinaattoreiden ja geriatrien vastauksissa kuvastui oman, kollegojen ja yhteistyökumppa-

nien työn arvostus ja halu kehittää toimintaa siten, että ne palvelevat asiakkaita mahdollisimman 

hyvin. Moni kertoi avoimissa vastauksissa uudesta toimintamallista. Vastausten perusteella uutta 

toimintamallia odotettiin ja siihen suhtauduttiin pääsääntöisesti myönteisesti. Vanhusneuvoston ja 

yhdistysten vastauksissa oli enemmän kriittisempiä sävyjä. He nostivat esille niitä huolenaiheita, joita 

asiakkaat ja läheiset nostavat esille. Nämä ovat tärkeitä palautteita, joiden avulla palveluita voidaan 

kehittää entistä asiakaslähtöisemmiksi ja asiakkaiden sekä läheisten arkea tukeviksi.  

 

Tarkastuslautakunta näkee tärkeänä, että muistiasiakkaan palvelupolun kehittämisessä huo-

mioidaan arvioinnin havainnot. Havaintojen avulla on mahdollista pohtia, onko kehittämisessä 

vielä näkökulmia, joita tulee ottaa huomioon. Havainnoista löytyy myös huolenaiheita, joista on hyvä 

keskustella henkilöstön kanssa. Lisäksi on hyvä pohtia muun muassa sitä, miten erityistä tukea vaa-

tivien asiakkaiden tutkimuksiin ohjautumista voidaan tukea ja miten heidän tukensa tulisi järjestää 

diagnoosin jälkeen. Tärkeä palaute on myös se, että asiakkaat ja läheiset eivät tiedä hoito-/kuntou-

tussuunnitelmiensa sisältöjä.    

 

Arvioinnin havaintojen yhteenvetona voidaan todeta, että muistiasiakkaiden palvelupolku 

vaatii kehittämistä ja on hyvä asia, että kehittämistyö on aloitettu. Nykyisellä mallilla strate-

giset tavoitteet eivät kaikilta osin toteudu. Havaintojen perusteella varhainen hoitoon pääsy ja 

hoidon saavutettavuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivätkä kaikki asiakkaat pääse muistitut-

kimukseen hoitotakuuaikojen puitteissa. Lisäksi palveluiden laadun tasapuolistamiseksi toimintata-

vat vaativat yhtenäistämistä ja diagnoosin jälkeistä hoitoa sekä seurantaa tulee kehittää. Tähän liittyy 

myös asiakkaan ja läheisten tuki, jossa nähtiin myös kehittämisen tarpeita.  

 

Tarkastuslautakunta näkee tärkeänä, että muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolkua kehitetään 

ja arvioidaan kokonaisuutena yhteistyökumppanit huomioiden. Lisäksi uuden muistihoito-

työn toimintamallin tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi tulee määritellä selkeät ja konk-

reettiset mittarit. Muistiasiakkaan palvelupolun kehittämisessä on tärkeää huomioida arvioin-

timuistiossa esitetyt havainnot. 
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5 Tarkastuslautakunnan suositukset 

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopäätösten pohjalta tarkastuslautakunta antaa seuraavat 

suositukset. Yhtä suositusta tarkastuslautakunta pitää välttämättömänä, jotta lainsäädännön vaati-

mukset toteutuvat. Kaksi suositusta ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukai-

suuden parantamisen näkökulmasta.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudatta-

miseksi:  

• Muistitutkimuksiin pääsy tulee varmistaa terveydenhuoltolain mukaisesti (6 luku 

Hoitoon pääsy).  

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Muistiasiakkaan palveluketjun kehittämisessä on hyvä olla mukana keskeiset yh-

teistyökumppanit, jotta saadaan varmistettua asiakaslähtöinen ja toimiva hoito- ja 

palvelukokonaisuus sekä sujuva yhteistyö sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken.  

• Uudelle muistihoitotyön toimintamallille tule määritellä selkeät ja konkreettiset toi-

minnalliset ja taloudelliset mittarit, jotta tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida.  
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