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Tiivistelméa

Tassa arvioinnissa selvitettiin ikaihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-
asiakkaan palvelupolun toteutumista syksylla 2024 ennen uuden muistihoitotyén toimintamallin
kaynnistymista. Liséksi muistiossa kuvataan paapiirteittdin uusi muistihoitotyon toimintamalli. Arvi-
oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyédyntaa
uuden toimintamallin kehittamisessa ja kayttéonotossa.

Vaeston ikdantymisen mydta muistisairaiden henkildiden kokonaismaara lisdantyy Suomessa. Ete-
nevat muistisairaudet ovat merkittavia kansansairauksia, jotka aiheuttavat merkittavia kansantalou-
dellisia haasteita. Lisaksi etenevat muistisairaudet kuormittavat sairastuneita seké heidan laheisiaan
monin eri tavoin. Muistisairaudet haastavat sosiaali- ja terveyspalvelut varhaiseen tunnistamiseen ja
diagnosoimiseen, jotta sairastuneelle pystytadan suunnittelemaan hyvaa toimintakykya ja elamanlaa-
tua mahdollisimman pitk&an ylla pitavia hoito- ja palveluratkaisuja. Sairauden edetessa huolenpito
vaatii usein ymparivuorokautista huolenpitoa.

Arviointiaineisto koostuu esihenkildille, Pohteen vanhusneuvostolle, Pohteen alueen omaishoitajien
liton jasenyhdistyksille ja muistiyhdistyksille [&hetettyjen tietopyynt6jen vastauksista. Lisaksi henki-
l6ston nakdkulmaa kartoitettiin tekemalla erillinen kysely muistitutkimuksia tekeville muistikoordi-
naattoreille ja muistihoitajille seka geriatreille.

Arvioinnin havaintojen yhteenvetona voidaan todeta, etta muistiasiakkaiden palvelupolkua vaatii ke-
hittdmista ja on erittdin hyva asia, etta kehittdmistytta tehdaan. Nykymallilla strategiset tavoitteet
eivat kaikilta osin toteudu. Havaintojen perusteella varhainen hoitoon paasy ja hoidon saavutetta-
vuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivatka kaikki asiakkaat saa tarvitsemaansa muistitutki-
musta hoitotakuuaikojen puitteissa. Lisaksi palveluiden laadun tasapuolistamiseksi toimintatavat
vaativat yhtendistamista seka diagnoosin jalkeista hoitoa ja seurantaa tulee kehittdd. Tahan liittyy
myos asiakkaan ja laheisten tuki, jossa nahtiin myds kehittdmisen tarpeita.

Tarkastuslautakunta nakee tarkeana, etta muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolkua kehitetaan ja ar-
vioidaan kokonaisuutena yhteistytkumppanit huomioiden. Lisaksi uuden muistihoitotyén toiminta-
mallin kehittamisessa on tarkead, etta toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista mi-
tataan selkeilld ja konkreettisilla mittareilla. Muistiasiakkaan palvelupolun kehittamisessa on tarkeaa
huomioida arviointimuistiossa esitetyt havainnot.

Arvioinnin havaintojen ja johtopaatdsten perusteella tarkastuslautakunta antaa kolme suositusta
lainsdadannon vaatimusten noudattamiseksi seka toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukai-
suuden parantamiseksi.
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1 Johdanto

Tassa arvioinnissa selvitettiin ikaihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-
asiakkaan palvelupolun toteutumista syksylla 2024 ennen uuden muistihoitotyén toimintamallin
kaynnistymista. Lisaksi muistiossa kuvataan paapiirteittain uusi muistihoitotyon toimintamalli. Arvi-
oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyédyntaa
uuden toimintamallin kehittamisessa ja kayttbonotossa.

Arvioinnin tavoite ja laajuus osassa kuvataan arvioinnin toteuttaminen ja esitellddn yleista tietoa
muistisairauksista ja muistitutkimusten toteuttamisesta. Havainnot osuudessa kuvataan arviointiai-
neistoon perustuvat arviointitulokset. Johtopaatds-kappaleessa arvioidaan miten strategiset tavoit-
teet ovat toteutuneet. Lisdksi johtopaatoksissd nostetaan esille keskeisid havaintoja tuloksista ja
saadusta aineistosta. Lopuksi esitetaan tarkastuslautakunnan suositukset, joita tarkastuslautakunta
pitaéd valttamattomina lainsdadannon vaatimusten noudattamiseksi ja toiminnan tuloksellisuuden pa-
rantamiseksi.

Hyvinvointialueen strategiassa painopisteessa "lhmisté varten” painotetaan ennakoivaa tyota, tiivista
yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja
hoidon jatkuvuutta seka palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujarjestelmaltéa odotetaan
my06s yhteen sovitettuja palveluja. Liséksi strategian painopisteessa "Vaikuttavasti yhdesséa” tavoit-
teena on vaikuttavat jarjestamistavat, jotka perustuvat vaestdn palvelutarpeisiin.

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet arviointipaallikké Marjo Kiviniemi ja tarkastusjohtaja
Tarja Lempea.
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2 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tassa arvioinnissa selvitettiin ikaihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-
asiakkaan palvelupolun toteutumista syksylla 2024 ennen uuden muistihoitotyén toimintamallin
kaynnistymista. Lisaksi muistiossa kuvataan paapiirteittain uusi muistihoitotyon toimintamalli. Arvi-
oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyédyntaa
uuden toimintamallin kehittamisessa ja kayttbonotossa.

Muistisairaiden henkildiden kokonaismaara lisaantyy Suomessa vaeston ikdantymisen myota. Ete-
nevat muistisairaudet ovat merkittavia kansansairauksia, jotka aiheuttavat myos merkittavia kansan-
taloudellisia haasteita. Lisaksi muistisairaudet kuormittavat sairastuneita seka heidén laheisiaan mo-
nin eri tavoin. Muistisairaudet haastavat sosiaali- ja terveyspalvelut varhaiseen tunnistamiseen ja
diagnosoimiseen. On tarkeaa, ettd sairastuneelle pystytddn suunnittelemaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa hanen toimintakykyaan ja elaménlaatuaan mahdollisimman pitkaan ylla pitavia
hoito- ja palveluratkaisuja. Sairauden edetessa huolenpito vaatii usein ympéarivuorokautista huolen-
pitoa.

2.1 Muistisairaus

Muistin ja kognitiivisten kykyjen heikentyminen ovat iakkailla tavallisia oireita. Naiden syyt pitéé aina
selvittaa jo silloin, kun potilas alkaa puhua muistiin liittyvista ongelmista. Etenevéat muistisairaudet
aiheuttavat kognitiivisten kykyjen heikentymista. Muistisairauksiin liittyy muun muassa muistin, paat-
telyn ja toiminnanohjauksen hairioita.!

Yleisin muistisairaus yli 65-vuotiailla on Alzheimerin tauti ja toiseksi yleisin syy on verenkierrolliset
muistisairaudet. Yli 80-vuotiailla muistisairauden taustalla on useampia syita, kuten aivohalvaus tai
Parkinsonin tauti®?3.

Muistisairaudet ovat tavallisin pitkaaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhma ikaantyneilla®.
Muistisairaiden keskiméarainen kustannus vuonna 2014 oli noin 30 000 euroa muistisairasta koh-
den. Kustannuksissa on mukana sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset, mukaan lukien de-
mentialadkkeet. Tama lisaksi tulee omaishoidon kustannukset.® Suomalaisen kohorttitutkimuksen
mukaan varhainen diagnoosi ja ladkehoidon aloitus vahentavat Alzheimerin tautia sairastavien hoi-
tokustannuksia. Varhain aloitettu hoito vahensi kahden vuoden kumulatiivisia kustannuksia 26.5 %.°

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)

8 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina
2016-2021. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9.

4 Hallikaine M. ym. 2019. Muistisairaan hoidon lahtokohtia ja tavoitteita. Teoksessa: pitkaaikaissairaudet.
Duodecim.

5 Linna M. ym. 2019. lakkaiden muistisairaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto 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.
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2.2 Muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa

Vaikka muistisairaudet lisdantyvat, niin Suomessa ei ole ollut pdivittyvaa tilastoa muistisairauksia
sairastavien henkildiden ja vuosittaisittain tehtyjen diagnoosien maarista. Esitetyt arviot ovat perus-
tuneet eurooppalaisiin vaestotutkimuksiin ja suomalaisiin kohorttitutkimuksiin.’

Uuden rekisteritietoihin perustuvan suomalaisen tutkimuksen mukaan uusia muistisairauksia diag-
nosoidaan vuosittain keskimaarin 22 700. Lukumaaraisesti eniten uusia tapauksia todettiin 75-84-
vuotiailla, kun taas ilmaantuvuus 100 000 vastaavan ikaistd kohden on suurinta yli 85-vuotiden jou-
kossa. Vuonna 2021 muistisairauksia sairastavia henkil6ita oli 150 829, joista yli 65-vuotiaita oli
142 719. Tilastokeskuksen vaesttrakenne-ennusteen perusteella vuonna 2040 Suomessa on arvi-
olta noin 247 388 henkila, joilla on muistisairaus. Tama tarkoittaa 64 %:n lisd&ntymista vuoteen
2021 verrattuna.®

Vastaavasti European Alzheimer arvioi vuosikirjassaan, etta vuonna 2025 Suomen vaestosta 2,11
% sairastaa muistisairautta. Vuonna 2050 dementiaa sairastavien osuus olisi 3,13 % vaestosta.
Tama tarkoittaisi noin 171 599 sairastunutta®. Ennusteet vaihtelevat merkittavasti eri tarkasteluissa,
mutta vaistamatta ikdantyneiden maaran kasvaminen tulee lisddmaan merkittavasti seka muistisai-
raiden maaraa, ettd muistisairauksien diagnosoimiseen ja hoitoon liittyvaa palvelun tarvetta.

Diagnosoitujen muistisairauksien esiintyvyydessa on Suomessa merkittavia eroja hyvinvointialuei-
den valilla. Vuonna 2021 ika- 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. Myds uusien tapausten maarassa on merkittavia eroja hyvin-
vointialueittain. Eniten uusia tapauksia on Kainuussa (816/100 000) ja Keski-Pohjanmaalla (808/100
000) ja vahiten Ahvenanmaalla (272/100 000) sek& Vantaalla ja Keravalla (340/100 000). Koko
maassa uusia tapauksia oli 624/100 000. Pohjois-Pohjanmaalla uusia tapauksia oli 751/100 000 per
vastaavan ikaista (ika- ja sukupuolivakioitu).

Alla on kuva 1 muistisairauksien yleisyydesta THL:n tietokannassa. Tiedot on saatu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista seka Kelan sairausvakuutuksesta korvattavien reseptilaéke-
ostojen rekisterista. 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. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9.

8 Roitto H-M, ym. 2024. Diagnosoitujen muistisairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa vuosina
2016-2021. Laaketieteellinen 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. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2024;140(5):411-9.
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Kuva 1. Muistisairausindeksi, ikavakioitu, vuosi 2022. Lahde: THL, Sotkanet.

Kuvassa 2 esitetaan Pohjois-Pohjanmaan ikavakioitu muistisairausindeksi kunnittain. Sairastavuus
on suurinta Siikajoella ja Raahessa. Sairastavuus on korkeaa myods Haapajarvella, Kuusamossa,
Merijarvella, Nivalassa, Pudasjarvellda, Pyhéjoella, Pyhajarvelld, Pyhannalla, Reisjarvelld, Siikalat-

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

C] Eiarvoa
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Kuva 2. Ikavakioitu muistisairausindeksi vuonna 2022. Lahde: THL, Sotkanet.
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2.3 Muistitutkimuksen yleisia periaatteita

Muistioireet on tarpeellista tutkia aina, kun muistin tai toimintakyvyn muutokset aiheuttavat huolta
asiakkaalle ja laheisille. Suomalaisen tutkimuksen mukaan Alzheimer todetaan 31 % tapauksista
lievassa vaiheessa ja 21 %:ssa tapauksista taudin kohtalaisessa tai vaikeassa vaiheessa'!. Suoma-
laisen opinndytetydn mukaan etenkin yksinasuvat ja yksinaiset, alkoholiongelmaiset, maahanmuut-
tajat ja vieraskieliset seka kehitysvammaiset muistisairaat ovat riskissa jaada muistitutkimusten ja
palveluiden ulkopuolelle®?.

Muistisairauden varhainen toteaminen parantaa hoitotuloksia. Oikea-aikainen diagnoosi on téarkea
muistisairauden hallinnan ja hoidon suunnittelun kannalta, mutta myds pitkdaikaishoidon kustannus-
ten hallinnan kannalta. Lisaksi se vaikuttaa potilaan ja hanen omaistensa mahdollisuuksiin sopeutua
tilanteeseen sekd antaa mahdollisuuden suunnitella elamaa ja palveluita sairastuneen haluamalla
tavalla.131415,

Muistisairauksien taudinmaaritys ja hoidon arviointi edellyttavat erityisosaamista ja kokemusta, jonka
takia tutkimukset suositellaan keskitettdvan asiaan perehtyneisiin hoitoyksikéihin. Varsinaiset muis-
titutkimukset jakautuvat perusselvityksiin ja lisdtutkimuksiin. Perusselvityksessa keskeista on loytaa
hoitoa vaativat sairaudet, kuten masennus seka tunnistaa muistisairaudet. Liséksi tarkeda on tun-
nistaa erikoisosaamista vaativat tilanteet. Perusselvitykseen kuuluu muun muassa huolelliset esitie-
dot, kliininen tutkimus ja laheisten haastattelu seka kognitiivinen CERAD-tehtavasarjan tekeminen.1®

Kun muistisairauden diagnoosi on tehty, hoidon onnistumisen edellytyksena on yksiléllisesti suunni-
teltu kuntoutussuunnitelma. Hoidon tavoitteena on muistisairaan ja hanen laheistensa hyvinvointi ja
mielekads elama, muistisairauden oireiden etenemisen hidastaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen.
Kuntoutussuunnitelma tarkistetaan 6-12 kuukauden valein ja aina tarvittaessa. Muistisairaan yksilol-
liseen hoitoon kuuluu myds hanen muiden sairauksiensa hyva hoito.!8

2.4 Muistitutkimukset Pohteella

Tassa kappaleessa esitetaan ikaihmisten muistitutkimusten palvelupolun paaperiaate. Tiedot on poi-
mittu Pohteen Ikdihmisten palveluiden k&sikirjasta (versio, paivitetty 14.12.2023), Ik& on pop-hank-
keen materiaaleista ja tietopyynnon 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 jaavat muistisairaat ja heidéan laheisensa. YAMK opinnaytetyo.
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 Kaypa hoito -suositus: Muistisairaudet.

17 Hallikainen M, ym. 2017. Muistisairaan hyvan hoidon lahtokohdat. Teoksessa: Vanhusten hoito ja hoiva.
Duodecim.

18 Hallikainen M. 2017. Muistioireiden tutkiminen. Teoksessa: Vanhusten hoito ja hoiva. Duodecim.

WWW.POHDE.FI


https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf
https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf

9 (27)

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

)Q Pohde
l»a;

Esitettavassa muistiasiakkaan palvelupolun kuvauksessa puhutaan muistikoordinaattorille hakeutu-
misesta, mutta talla hetkella osa asiakkaita ohjautuu muistitutkimuksiin myos muistihoitajille. Muisti-
tutkimuksia tekevid muistihoitajia ja muistikoordinaattoreita on terveyskeskuksissa, OYS alueelli-
sessa geriatriassa ja ikdihmisten palvelualueella. Taman lisdksi Pohteen palvelualueilla on vaihtelua
sen suhteen voiko muistihoitaja/muistikoordinaattori tehda suoraléhetteen geriatrille, vai ohjataanko
asiakas terveyskeskusladkarille, joka tekee lahetteen geriatrille.

Muistiasiakkaan palvelupolku alkaa siitd, kun yli 65-vucotiaalla epailladan muistisairautta ja hanet oh-
jataan muistikoordinaattorin vastaanotolle. Muistikoordinaattori kartoittaa kokonaistilanteen, tekee
perustutkimukset, varaa ajat laboratoriokokeisiin ja tekee tarvittaessa lahetteen geriatrin vastaan-
otolle. Geriatri arvioi asiakkaan kokonaistilanteen ja tekee mahdollisen muistisairausdiagnoosin ja
laatii kuntoutussuunnitelman. Muistikoordinaattori huolehtii jatkohoidon suunnittelusta ja seuran-
nasta sekd antaa ohjausta aivoterveelliseen ja toimintakykya yllapitavaan elaméantapaan.

Keskeista on, ettd asiakkaan sekavuusoireiden syy selvitetdan. Oireiden taustalla voi olla myds
akuutti muutos terveydentilassa, kuten aivoverenkierronhairio tai infektio. Syyna voi myés olla diag-
nosoimaton muistisairaus tai jo diagnosoidun muistisairauden eteneminen. Mikali asiakkaalla ei ole
diagnosoitua muistisairautta, on tavoitteena tehda muistitutkimukset uudelleen noin 3—6 kuukauden
kuluttua sekavuusoireen vaistymisesta.

Palveluohjauksen ja muistikoordinaattorin yhteisty6 ja tiedonkulku ovat tarked osa muistisairaan asi-
akkaan hoito- ja palvelupolkua. On tarkeaa, ettéa kukaan ei putoa palveluiden piiristé ja hoitoon seka
kuntoutukseen osallistuvat toimijat ovat tietoisia mahdollisista toimintakyvyn ja palvelutarpeen muu-
toksista. Mikali asiakkaalle aloitetaan saanndllinen kotihoito, muistisairauden hoidon seurantavastuu
siirtyy kotihoitoon. Tarvittaessa hoidon seurannan eri vaiheissa voi konsultoida muistikoordinaatto-
ria.

Hyvinvointialueella on muistiyhdistyksia, jotka jarjestavéat vertaistukea seka potilaille etta omaisille.
QYS geriatrialla on kehitetty yhdessa muistiyhdistysten kanssa toimintamalli ensitiedon antamiseen.
Toimintamallia ollaan laajentamassa koko hyvinvointialueelle. Toimintamalli perustuu siihen, etta hy-
vinvointialueella toimii jatkuvasti 10 etaluennon kokonaisuus, jossa kasitellaan muistisairauksiin liit-
tyvia aiheita. Luentoihin voi osallistua etalinkin valityksella minka lisdksi, muistiyhdistykset jarjestavat
myds lahikatsomoita omissa toimipisteissaan. Noin 20 %:lle asiakkaista voidaan jarjestaé ensitieto-
paiva lahiosallistumisena. Lahipalveluun 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 seké tehostetaan muistisairauksien en-
naltaehkaisya, varhaista tunnistamista ja diagnosointia. Tarkempi palvelupolun kuvaus on arviointi-
muistion liitteena.
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Kuva 3. Pohteen yli 65-vuotiaan muistiasiakkaan palvelupolku. Versio 5.9.2023.%°

2.5 Arviointikysymykset ja kriteerit

Taman arvioinnin tavoitteena oli selvittaa ikdihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuoti-
aan muistiasiakkaan palvelupolun toteutumista syksylla 2024 ennen uuden muistihoitotydn toimin-
tamallin kdynnistymista. Lisaksi selvityksessa kuvataan uusi muistihoitotydn toimintamalli. Arvioinnin
tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voi hyddyntad uuden
toimintamallin kehittamisessa ja kayttdonotossa. Toimintamallin tavoitteiden toteutumista arvioidaan
vuoden 2025 arviointikertomuksessa, mikali 1.6.2025 aloittava uusi tarkastuslautakunta katsoo jat-
koseurannan tarpeelliseksi ja hyvaksyy arviointiaiheen kauden arviointisuunnitelmaan.

Arvioinnin tavoitteet ja arviointikysymykset ovat johdettu Pohteen strategiasta. Strategian painopis-
teessa "lhmisté varten” painotetaan ennakoivaa tyota, tiivista yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, asiak-
kaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta seké palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujarjestelmélta odotetaan yhteen sovitettuja palveluita. Li-
saksi strategian painopisteessa "Vaikuttavasti yhdessé&” tavoitteena on vaikuttavat jarjestamistavat,
jotka perustuvat vaeston palvelutarpeisiin.

19 [kaihmisten palveluiden kasikirja. Paivitetty 14.12.2023. Pohde.
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Paakysymys:

Vastaako muistitutkimusten saatavuus vaeston palvelutarvetta ja miten muistiasiakkaan
palvelupolku toimii talla hetkella? Liséksi selvityksessa kuvataan uusi toimintamalli ja sen
tavoitteet.

Osakysymykset:

Miten muistitutkimukset on organisoitu talla hetkella eri palvelualueilla?
Mik& on muistitutkimusten saatavuus?

o Paljonko ikaihmisia jonottaa muistitutkimuksiin ja mitk& ovat hoitoon p&ésyn ajat

muistikoordinaattorille ja geriatrille?

Toteutuvatko muistitutkimukset riittdvan varhaisessa vaiheessa?
Tunnistetaanko asiakasryhmi&, joiden muistitutkimuksiin ohjautumisessa on haasteita?
Miten yhteisty®d perusterveydenhuollon, ikdihmisten sosiaalipalveluiden (palveluohjaus, koti-
hoito), geriatriakeskuksen, ym. kanssa toimii?
Miten jatkohoito toteutuu diagnoosin saamisen jalkeen?

o Miten hoito- ja seurantakaynnit muistikoordinaattorilla toteutuvat?

o Miten ensitietovalmennukset toteutuvat diagnoosin jalkeen?
Ovatko muistitutkimusten tekemiseen riittavat resurssit ja osaaminen?
Miten potilaan ja omaisen tiedon ja tuen tarve on toteutettu?
Mik& muistiasiakkaan palvelupolussa toimii ja missa on kehitettavaa?
Mitk&a ovat asiakastyytyvaisyysmittaustulokset alueellisen geriatrian palveluissa (NPS)?
Mika on vanhusneuvoston, Omaishoitajaliiton Pohjois-Pohjanmaan jasenyhdistysten ja Ou-
lun, Raahen ja Koillismaan Seudun Muistiyhdistys ry:n kokemukset palvelusta, siihen oh-
jautumista ja sen saatavuudesta seka asiakkaiden ja omaisten tuen tarpeeseen vastaami-
sesta?
Uuden toimintamallin kuvaus, tavoitteet ja aikataulu.

2.6 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineisto koostuu esihenkildille tehtyjen tietopyyntdjen vastauksista (5 kpl, vastausprosentti
100) seka Pohteen vanhusneuvoston, Pohteen alueen Omaishoitajien liiton jasenyhdistysten ja
Muistiyhdistysten vastauksista (5 kpl). Henkiloston nakdkulmaa kartoitettiin tekemalla erillinen kysely
muistitutkimuksia tekeville muistikoordinaattoreille ja muistihoitajille (vastaajia 39 kpl, vastauspro-

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

Osa muistihoitajista ilmoitti vastanneensa kyselyyn yhdessa toisen muistihoitajan kanssa. Tama on
huomioitu kyselyn vastausprosentin laskemisessa, mutta havainnoissa esitetyissa yksittaisten vas-
tausten prosenttiosuuksissa ja vastaajamaarissa tata ei pystytty huomioimaan. On my6s mahdol-
lista, ettd useampi hoitaja on vastannut kyselyyn yhdessa kollegansa kanssa tata ilmoittamatta, jol-
loin todellinen vastausprosentti voi olla laskettua suurempi.

Arvioinnin aineisto keréttiin syys-lokakuussa 2024.
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3 Havainnot

Esitetyt havainnot perustuvat esihenkildille tehtyjen tietopyyntdjen vastauksiin, muistikoordinaatto-
reille, muistihoitajille ja geriatreille tehtyjen kyselyiden vastauksiin. Lisdksi materiaalina on kaytetty
litemateriaalina toimitettua toimintasuunnitelmaa muistihoitotyon toimintamallin uudistamisesta
seka Kalevaan annettua haastattelua muistisairauksien uudesta hoitomallista. Havaintoaineistona
on myds Pohteen vanhusneuvoston ja yhdistysten kommentit muistitutkimusten saatavuudesta ja
toteutumisesta. Nama kommentit on keratty omaan kappaleeseen 3.6

Havaintojen esittamisen yksinkertaistamiseksi, muistikoordinaattoreille ja muistihoitajille tehdyn ky-
selyn tulosten esittdamisen yhteydessa puhutaan pelkastaan muistikoordinaattoreista, ellei ole tarkoi-
tuksenmukaista puhua nimenomaan muistihoitajista.

3.1 Muistitutkimusten méaara

Muistitutkimuksia tehtiin syksylla 2024 Oulun alueellisen geriatrian poliklinikalla, sote-keskuksissa
seka Ikaihmisten palveluissa. Tehtyjen muistitutkimuksien maarista ei saatu luotettavaa tietoa joh-
tuen muun muassa potilastietojarjestelmien konsolidoinnista.

Ikdihmisten palveluiden osalta oli osin epaselvad, tehdaanko heilla muistitutkimuksia. Muistikoordi-
naattoreille osoitetun kyselyn perusteella muistitutkimuksia tehtiin ikaneuvoloissa ja kotihoidossa ai-
nakin Lakeuden ja Oulun eteldisen alueilla.

Kyselyn vastausten perusteella muistikoordinaattorin nimikkeella olevat tytskentelivat alueellisessa
geriatrian poliklinikalla ja ikaneuvolassa. Muistihoitaja-nimikkeella olevista paaosa tydskenteli sote-
keskuksissa. Heita tydskenteli myos alueellisen geriatrian poliklinikalla, kotihoidossa ja ikaneuvo-
lassa.

3.2 Muistitutkimusten saatavuus

Taulukossa 1 esitetdan muistitutkimuksia jonottavien asiakkaiden maarat. Koillismaan, Oulunkaaren
ja Lakeuden tietoja ei ollut saatavilla, poikkeuksena lin ja Vaalan tiedot. Lisaksi Oulun geriatrian
poliklinikalle jonottavien méarasta ei ollut varmuutta, koska tietojarjestelmat (Cressida ja Tableau)
antoivat eri lukemat. IkAneuvoloiden muistitutkimusjonoista ei ole tietoa.

Muistitutkimuksiin padsyajat vaihtelivat. Oulussa tutkimuksiin paasi noin 3 kuukaudessa. Rannikolla
ja Oulun eteldisella aika vaihteli 3-90 vuorokauden valilla. Muilta alueilta tietoa ei saatu.
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Jonossa olevien asiakkaiden
maara 9/2024

Sote-keskusten muistihoitajat L] ka 3 kk
Oulun geriatrian poliklinikka 27-88 ka 14,5 vrk

Lakeus li 12, Vaala 9 (muista alueista ei Kempele 1-2 kk, muilta alu-
_ tietoa) eilta tietoja ei saatu.
257" 30-60 vk
s 390 vik
Tietoa ei saatu Tietoa ei saatu
Tietoa ei saatu Tietoa ei saatu
Noin 744-840 asiakasta

Taulukko 1. Muistitutkimuksia jonottavien asiakkaiden méaara ja tutkimuksiin paésyaika 9/2024.
* Luvuissa on mukana myds kontrolliaikaa jonottavat asiakkaat.

Tutkimuksiin paésyaika

Muistikoordinaattoreista 60 % (n=22) koki muistitutkimusten saatavuuden riittdvéaksi ja 35 % (13)
koki riittamattomaksi. Muistikoordinaattoreista 47 % (n=17) koki, etté asiakas paasee muistitutkimuk-
siin 1-3 kuukauden sisalla yhteydenotosta, 28 % (n=10) mielesta yhden kuukauden sisalla yhtey-
denotosta ja 19 % (n=7) mielesta kahden viikon sisalla yhteydenotosta. Kuusi prosenttia (n=2) vas-
taajista arvioi, etté tutkimuksiin paasy kesti yli kolme kuukautta.

Tietopyyntdjen ja kyselyiden vastausten perusteella haasteita muistikoordinaattorille paasyssa oli
Oulunkaaren, Oulun etelaisen, Oulun ja Rannikon alueilla. Oulun etelaisella ja Oulun alueella arvi-
oitiin olevan pisimmat odotusajat (yli kolme kuukautta) muistikoordinaattorin tekemiin muistitutkimuk-
siin.

57 % (n=4) geriatreista koki, ettd muistitutkimusten saatavuus on riittdvaa. Muutama koki peruster-
veydenhuollossa ajan saamisessa muistihoitajalle olevan viiveita. Syina viiveisiin oli muistihoitajien
vaihtuvuus tai niiden puuttuminen kokonaan. Geriatrit arvioivat, ettd muistitutkimuksiin ohjaaminen
toimii hyvin ja hoitoon hakeudutaan matalalla kynnyksella. Poikkeuksena oli Oulun eteldinen, josta
oli kokemus, ettd asiakkaat tulevat tutkimuksiin mydhaisemmassa vaiheessa.

Geriatrille paasyn sujuvaksi koki 81 % (n=29) muistikoordinaattoreista. Muistikoordinaattoreiden néa-
kemyksen mukaan odotusaika geriatrille oli yleisimmin 1-3 kuukautta (74 % vastaajista, n=26). 17 %
muistikoordinaattoreista (n=6) arvioi, ettd odotusaika geriatrille oli 3-6 kuukautta ja 9 % (n=3) arvioi
odotusajan olevan 2-4 viikkoa. Muistikoordinaattoreiden arvioiden perusteella pisimmét odotusajat
geriatrin vastanotolle olivat Rannikon, Lakeuden ja Koillismaan alueilla.

3.3 Resurssit ja osaaminen

Taulukossa 2 on kuvattu muistikoordinaattoreiden jakautuminen Pohteella. Syksylla 2024 muistihoi-
totyota teki 56 ammattilaista, joiden yhteenlaskettu tytpanos on 27,3 henkildtyévuotta (HTV). Tau-
lukko osoittaa, etta resurssi vaihtelee alueittain, eikd se ole suhteessa alueiden sairastavuuteen.
Muistisairausindeksi on korkein Rannikolla ja Koillismaalla, alhaisin Lakeudella. Henkilostoresurssi
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on korkein (HTV/1000 yli 65-vuotiasta) Oulun eteldisella ja Koillismaalla, kun suurin tarve resurssille
on Rannikolla ja Koillismaalla. Vastaavasti resurssitarve on pienin Lakeudella, mutta siella on kay-
tossa keskimaaraistd enemman tydpanosta.

Yli 65-vuotias va- Ikavakioitu muisti- Muistihoitoty® HTV/1000 yli 65-
esto* sairausindeksi henkilotyévuo- vuotiasta asu-

(ka)** sina kasta
Oulu 37 132 109,3 7.8 0,21
Lakeus 7988 102,3 2,8 0,35
Rannikko 12 500 138,7 3,8 0,30
Oulun eteldinen 17 652 116,7 9,2 0,52
Koillismaa 5831 133,5 2,8 0,48
Oulunkaari 6 675 115,3 0,9 0,13
YHTEENSA 87 778 116,7*** 27,3 0,31

Taulukko 2. Pohteen yli 65-vuotias vaesto ja muistihoitotydhon kaytetty resurssi syksylla 2024.
*Huomioitavaa on, etta muistikoordinaattoreilla asioi myo6s alle 65-vuotiaita asiakkaita. Yli 30-vuotiaat muisti-
sairaat on huomioitu muistisairausindeksissé. Vaestotiedot perustuvat tietopyynndssé annettuihin lukuihin.
** | uvut vuodelta 2022. Lahde: THL, Sotkanet.

*** |kavakioitu muistisairausindeksi Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2022. Lahde: THL, Sotkanet.

Alueellisella geriatrialla on 16 la&karin virkaa, joista 10 oli varattu geriatrian erikoislaakéareille ja 6 oli
varattu erikoistuville laakareille. Resurssia on jaettu hyvinvointialueelle tarpeen mukaan. Oulun ete-
laisella alueella on ollut geriatrin ostopalvelua. Ostopalvelua on vahennetty vuoden 2023 aikana ja
siirretty omana tuotantona tehtavaksi yhtd sopimusta lukuun ottamatta. Tavoitteena on siirtaa toi-
minta kokonaan omaan tuotantoon.

49 % (n=18) muistikoordinaattoreista koki, etta muistitutkimuksien tekemiseen oli riittavat resurssit.
He, joiden mielesta resurssi oli liian vahainen (51 %, n=19) ilmoittivat perusteiksi puuttuvat vastaan-
ottoajat (n=5), liilan vahan tytaikaa muistitutkimusten tekemiseen (n=5) ja lilan vahan tyontekijoita
(n=8). Muutama ilmoitti heilta puuttuvan tydvalineita (CERAD-kirjoja, n=2) ja tilojen olevan epéasopi-
vat (n=2).

Muistikoordinaattoreista 86 % (n=32) koki, etta heilla on riittdva osaaminen muistitutkimusten teke-
miseen. Osa toivoi syventavaa koulutusta muistisairauksista ja osaamisen paivittdmista. Vastauk-
sissa toivottiin myds yhtenaisyytta kaytanteisiin ja tietoa suoralahetteiden tekemisesta.

43 % (n=3) geriatreista koki, ettd muistitutkimusten tekemiseen oli riittavat resurssit. 57 % geriat-
reista (n=4) otti kantaa siihen, ettéd muistikoordinaattoreilla ja muistihoitajilla tulee olla riittavasti aikaa
tyohon ja ajoissa valjyytta, jotta kokonaisvaltainen geriatrinen arvio onnistuu.

71 % (n=5) geriatreista koki, ettd muistitutkimusten tekemiseen oli riittavasti osaamista. Osa koki,
etta tarvitaan enemman ymmarrysta muistisairauksista ja niiden erityispiirteista. Lisaksi terveyskes-
kusten alkuvaiheen tutkimusten koettiin olevan tasoltaan vaihtelevia. TA&ma né&kyi siina, ettd osasta
l&hetteistd puuttui tietoja ja tutkimuksia.
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Esihenkilot kokivat, ettéd muistitutkimuksiin [6ytyy padosin osaamista ja ammattitaitoa. Muistihoitaja-
resurssin he kovat haavoittuvaksi etenkin pienemilla alueilla. Henkiléstovaihdoksissa seka tyonteki-
jan irtisanoutuessa voi pienemmalla kdyda siten, ettd ei ole lainkaan osaavaa muistihoitajaa. Itse
resurssi koettiin vahaiseksi, kohtalaiseksi tai riittamattémaksi riippuen alueesta.

Esihenkil6t odottivat, ettd muistihoitotydn koordinointi siirtyisi OYS:n Geriatrikeskukseen. Talla het-
kella muistihoitajat olivat pirstoutuneet eri toimialueille (Perhe- ja sosiaalipalvelut, Terveyden ja sai-
raanhoidon palvelut, Ikaihmisten palvelut), mika teki muistihoitotydn hallinnoinnista hankalaa. Yhtei-
sen muistikoordinaattoripoolin odotettiin varmistavan nykyista paremmin tyontekijdiden osaamisen.
Liséksi koettiin, etta kokonaisuuden hallinta olisi parempaa.

3.4 Muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus

Muistikoordinaattorit kokivat muistiasiakkaan palvelupolun toimivan paaosin hyvin. Eritysesti kiitosta
sai muistikoordinaattorin mahdollisuus tehda suoraldhete geriatrille. Toimintatavan koettiin joudutta-
van asiakkaan hoitoon paasya. Kaikilla muistikoordinaattoreilla tatd mahdollisuutta ei ollut, jolloin
asiakas joutui jonottamaan ensin terveyskeskusladkarin vastaanottoaikaa, ja sen jalkeen asiakas
jonottaa vasta geriatrille.

Muistikoordinaattoreista 50 % (n=18) koki, ettd muistiasiakkaan hoito ja seurantakaynnit toteutuivat
hoitosuunnitelman mukaisesti. Syiksi hoitosuunnitelman toteutumattomuudelle oli resurssien va-
hyys, jolloin aikoja ei ole riittdvasti ja muodostuu jonoa.

Geriatrien kokemuksen mukaan muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus vaihteli alueittain ja palve-
lupolun sujuvuudessa nahtiin parannettavaa. Osassa palvelualueita asia toimi hyvin, mutta osassa
alueita nahtiin olevan haasteita. Geriatrit tunnistivat vaihtelua erityisesti muistitutkimusten saatavuu-
dessa, muistihoitajien resursseissa, hoidon seurannan tiheydessa ja kontrollien toteutumisessa.

Hyvin toimivat asiat: Muistikoordinaattorit ja geriatrit kommentoivat, etta muistitutkimuksiin tullaan
varhaisessa vaiheessa. Geriatrit arvioivat, etta 70-85 % muistisairauksista todettiin varhaisessa sai-
rauden vaiheessa ja 15 % vaikeassa vaiheessa.

Muistitutkimuksiin ohjauksen koettiin toimivan ja asiakkaat sekda ammattilaiset tunnistavat muistitut-
kimustarpeet eri tilanteissa. Lisaksi muistitutkimuksiin padsee suhteellisen lyhyessa ajassa. Jatko-
tutkimuksiin p&ésyn koettiin tapahtuvan aiempaa nopeammin niill&a alueilla, joilla hoitaja pystyi teke-
maan suoralahetteen geriatrille. Usea kommentoi myos, ettd palvelupolku toimii, kun asiakas on
paassyt palveluun sisélle. Geriatrin palvelua koettiin olevan tarjolla paaosin riittavasti.

Omaisten koettiin osallistuvan muistitutkimuksiin ja seurantak&ynteihin aktiivisesti. Hyvana nahtiin,
ettd muistikoordinaattorit pitavat huolen kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta ja vuosittaisista
kontrolleista. Kokemus oli, ettd kun sama hoitaja tapaa saanndéllisesti potilaan ja omaisen, niin h&n
huomaa helpommin muutokset potilaan voinnissa ja kotona selviytymisessa.
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Muistikoordinaattorit kokivat, etté yhteisty6 laakarin kanssa toimii. Hyvana koettiin myos vastuulaa-
kérin ja geriatrin konsultaatiomahdollisuudet. Osa kommentoi myonteisena geriatrin konsultaatioajan
lisaantymisen.

Yhteistyd geriatrien ja muun muassa perusterveydenhuollon, palveluohjauksen ja kotihoidon valilla
koettiin paaosin hyvana. Ainoa haaste yhteistydssa oli eri tietojarjestelmat, jonka takia tieto ei kulke-
nut sujuvasti.

Useat hoitajat kokivat, ettd muistikoordinaattorin perustyd toimii ja tyontekijat ovat ammattitaitoisia.
Potilaasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Muistikoordinaattoreiden tyd ja osaaminen saivat kiitosta
myds geriatreilta.

Paaosin muistikoordinaattorit kokivat, etté yhteistyd muun muassa ikaihmisten palveluohjaukseen,
kotihoitoon, ja perusterveydenhuoltoon toimi hyvin. Useampi mainitsi, etta pitka tyékokemus ja yh-
teistybkumppanien tunteminen helpottivat yhteisty6td. He tunnistivat, etta uusilla tyontekijoilla oli
haastavampaa. Lisaksi useat vastaajat mainitsivat jarjestdyhteistydn toimivaksi. Yhdistystoiminta ko-
ettiin toimivaksi ja monipuoliseksi. Yhdistystoiminta tarjoaa tukea myos laheisille.

Muistihoitotydn osalta asiakastyytyvaisyysmittauksen tuloksia saadaan eriteltyna vain alueellisesta
geriatriasta. Alueellisen geriatrian NPS-luku oli 86 ajalla 13.5-19.8.2024. Tulos on erinomainen. Tie-
dossa ei myoskaan ollut, ettéd muistitutkimuksiin liittyen olisi tehty muistitutkimuksia ja kanteluita.

Kehittamista vaativat asiat: Muistikoordinaattorit toivoivat, etta kaytanteet yhtendistyisivat eri pal-
velualueilla, jolloin palvelu ja hoito olisi tasalaatuisempaa. Tarkeédnéa nahtiin myos, etta palveluiden
tasapuolinen saatavuus eri alueilla ja muistisairauksien mahdollisimman varhainen toteaminen. Nyt
ongelmana nahtiin palveluiden saatavuuden vaihtelu alueittain. Useat mainitsivat myds, etta pitaisi
olla enemman vastaanottoaikoja ja resurssia muistitutkimusten tekemiseen ja seurantakaynteihin.
Erityisesti terveyskeskusten muistihoitajat kokivat haasteena vahaisen tytajan muistitutkimusten te-
kemiseen. Liséksi terveyskeskusten muistihoitajien haasteena oli muistitutkimuksiin kaytettavan
ajan epasaannollisyys, joka vaikeutti ajan antamista muistiasiakkaalle. Osalla alueista muistiasiak-
kaan palvelupolkua vaikeutti geriatrin puute tai geriatrin aikojen vahaisyys.

Yksi vastauksissa usein toistuva asia oli muistiasiakkaan tilanteen seuranta ja kontrollikaynnit. Nah-
tiin tarkednd, etta seuranta ja kontrollikdynnit toteutuvat, ja samalla sitoudutaan muiden perussai-
rauksien hoitoon. Tarkeana koettiin myos, etta yhteistyd kuntoutuspalveluihin séilyisi ja asiakkaat
saisivat sieltd jatkossakin sujuvasti palveluita.

Vastauksissa nousi esille toive ennaltaehkaisevéan tyén vahvistamisesta ja FINGER-toimintamallin
kaytosta eri alueilla ja palveluohjauksessa. Liséksi muistikoordinaattorit toivoivat saanndllista koulu-
tusta oman ammattitaidon ajan tasalla pitdmiseksi sekd parempaa tiedonkulkua. Parempaa tiedo-
tusta toivottiin muun muassa eri yhteistydkumppaneilta heidan toimintojensa muutoksista ja henki-
I6ston vaihtuessa yhteystiedoista. Parempaa tiedotusta toivottiin myds OYS:n Geriatriakeskukselta,
jotta alueilla tiedettaisiin sovituista kaytanteista ja linjauksista.
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Muutamat vastaajat mainitsivat suunnitelmat muistikoordinaattoreiden poolin perustamisesta ja di-
gihoitopolun kehittamisesta. Toimintamallien yhtenaistamista odotettiin, mutta huolen aiheitakin oli.
Huolta oli siitd, etta muistitutkimukset tehdaan jatkossa erikoissairaanhoidossa, jolloin asiakkailta
peritaan erikoissairaanhoidon maksu. Useat pelkasivat, etta kaikilla ei ole tah&n varaa, jolloin maksu
voi olla este muistitutkimuksiin hakeutumiselle. Lisaksi digitalisaation lisaédminen heratti mielenkiin-
toa, mutta myos huolta siitd, etta kaikilla asiakkailla ja omaisille ei tahan ole valmiutta ja laitteita.

Geriatrien kokemus muistiasiakkaan palvelupolun toteutumisesta vaihteli palvelualueittain. Osassa
alueita oltiin tyytyvaisia palvelupolkuun ja tutkimuksiin paasyyn, mutta osassa alueita nahtiin tarvetta
kehittd& hoitoon paésya nopeuttamalla ja yksinkertaistamalla hoitoon ohjausta geriatrille. Kehitta-
mista toivottiin myos jatkohoidon toteutumiseen siten, ettd hoidon seuranta ja kontrollit tapahtuisivat
riittavalla tiheydella. Osa otti kantaa, ettd seurantakaynnit tulisi olla muistikoordinaattoreilla. Lisaksi
nahtiin tarkeana, ettd muistiasiakkaan kontrolleista vastaava taho on méaaritelty ja kéynnit toteutuvat
siella siihen asti, etta asiakas siirtyy kotihoitoon tai palveluasumiseen.

Osa geriatreista koki, etté jatkohoidossa oli kehitettavaa aloitetun ladkevasteen seurannassa, omais-
ten ohjauksessa ja terveyskeskuksen kontrollien toteutumisessa sekd oheissairauksien hoitami-
sessa. My0s asiakkaan etuuksista huolehtiminen n&htiin asiana, jossa on parannettavaa.

Tarkeana koettiin myds ammattilaisten jatkuva kouluttaminen muistisairauden oireiden tunnistami-
seen ja muistisairaiden kohtaamiseen. Ammattilaisten ty6ta helpottaisi myds muistiasiakkaan palve-
lupolun ammattilaisten viestintakanavien kehittaminen.

Vaeston ikaantyminen ja resurssin riittavyys huoletti useita kyselyyn vastannutta. Geriatrit kokivat
paaosin, etta vaeston ikdantymiseen ja muistisairauksien lisddntymiseen varautuminen on riittavaa
ja mainitsivat kehittdmistoiminnan (muistikoordinaattoripooli) ja resurssin lisayksen, jota muistiasiak-
kaan palvelupolun kehittamisen osalta suunnitellaan. Vastaajat nakivat myds, ettd resurssia pitaisi
kohdentaa ennaltaehkaiseviin palveluihin nykyista enemman. Liséksi huolta oli ymparivuorokautisen
palveluasumisen vahentymisesté ja mahdollisuuksista jatkossa turvata muistisairaiden riittava hoito
ja huolenpito.

Muistitutkimuksiin hakeutumisessa geriatrit tunnistivat haasteita erityisesti eristaytyneiden ja sairau-
dentunnottomien henkildiden osalta. Erityinen riski ohjautua liian mythaan tai jaada ilman tutkimuk-
sia oli mielenterveys- ja paihdeongelmaisilla henkil6illa. My6s muistikoordinaattoreiden vastauksissa
osa otti kantaa myos siihen, etta yksindiset ja paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat tulisi huomioida
nykyista paremmin. Heidan koettiin tarvitsevan nykyistd enemman tukea.

3.5 Asiakkaan ja omaisten tuen tarve

54 % (n=20) muistikoordinaattoreista koki, ettd muistidiagnoosin saaneelle asiakkaalle on tarjolla
riittdvasti tukea. Ensitietovalmennukset koki toimiviksi 39 % muistikoordinaattoreista ja jarjestotoi-
minnan koki toimivana 67 % vastaajista. Kotihoidon koki toimivana 36 % ja tukipalvelut 33 % vas-
taajista.
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Muistikoordinaattoreista 62 % (n=23) koki, ettd muistisairaan laheiset eivat saa riittavasti tukea.
Useat kokivat, ettd asiakkaiden ja omaisten tuen ja tiedon tarpeisiin pitaisi kyetd vastaamaan pa-
remmin. Vastauksissa ehdotettiin muuan muassa infotilaisuuksia muistisairauksista, luentoja ja ver-
taistukiryhnmid omaisille. Eraalla alueella oli huomio, etté ensitieto-tilaisuuksiin osallistujat ovat va-
hentyneet, kun esitys tulee nykyaan etayhteyden kautta.

Osassa alueita nahtiin tarvetta parantaa vuorohoitoon paasya laheisten jaksamisen tukemiseksi.
Hyvana koettiin, ettd omaishoitajat voivat varata ajan omaishoitajien terveystarkastukseen. Myds
geriatrit kokivat, ettd omaisten jaksamisen tukemisessa on kehitettavaa. Oulun eteldinen mainittiin
alueena, jossa kotihoidon kriteerit olivat tiukentuneet ja jossa vuorohoitopaikkojen vahaisyys kuor-
mitti Iaheisia.

Esihenkilot kokivat, ettd muistihoitotydn vahaisen resurssoinnin takia varsinainen ammattilaisen oh-
jaus ja tuki jaa monesti valitettavan ohueksi. Liséksi hoito ja seuranta eivat toteudu asianmukaisesti.
Tahan nahtiin vaikuttavan tyotavat, jotka vievat resurssia hoidosta ja seurannasta. Esimerkiksi diag-
nostiikan kaytannot vaihtelevat hyvinvointialueella ja valtaosa potilaista kay ennen diagnoosia seka
terveysaseman muistihoitajan, terveyskeskuslaakarin, muistipoliklinikan muistihoitajan ja geriatrin
vastaanotolla. Taman toimintatavan arvioitiin kuluttavan talla hetkella lahes kaiken kaytettavissa ole-
van resurssin ja saannolliseen muistisairaiden seurantaan ei jaa riittavasti aikaa. Lisaksi ndkemys
oli, ettd moni muistihoitaja tekee tyota pienelld tydajalla, jolloin asiakkaiden hoitoa on mahdoton
koordinoida riittdvan hyvin.

3.6 Vanhusneuvoston ja jarjestdjen ndkemys muistiasiakkaan palvelupolun
toimivuudesta

Muistitutkimusten saatavuus: Muistitutkimusten saatavuudessa tunnistettiin haasteita seka vaih-
televuutta alueittain. Kokemus oli, ettd muistitutkimusaikoja on vaikea saada riittavan nopeasti. An-
nettuja aikoja saatettiin myos siirtda. Laheiset kertovat joutuvansa vaatimaan tutkimuksiin paasya ja
laajempiin tutkimuksiin paasy voi kestaa kauan. Vaativissa tilanteissa oli myds kokemuksia, etté tut-
kimuksiin paasi nopeastikin.

Muistitutkimusaikojen viivastyminen aiheutti l&heisissa huolta. Muistitutkimuksiin paasyn vaikeus
heijastui muistiyhdistykselle myds siten, etta muistiyhdistykselta kysellaan yha enemman, tehdaanko
siella muistitutkimuksia.

Kokemus oli, etta terveyspalveluista ja esimerkiksi kotihoidosta ohjataan herkasti eteenpain muisti-
tutkimuksiin.

Yhdenvertainen saatavuus: Kaikki vastaajatahot kokivat, ettd muistitutkimuksiin ei paase yhden-
vertaisesti Pohteen eri alueilla. Osassa alueita ollaan varsin tyytyvaisia, mutta on myds alueita, joissa
koettiin olevan riittamattomat resurssit muistitutkimusten tekemiseen. Kokemus oli, etta erityisesti
pienet kunnat ovat eriarvoisessa asemassa. Erityisesti Oulun etelaisella alueella ja rannikon alueella
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hoitoon paasyssa koettiin olevan haasteita. Tutkimuksiin pddsyn nopeuden koettiin vaihtelevan
my6s Oulun alueen sisalla.

Yhteystiedot: Osa vastaajista kommentoi, etta yhteystiedot ovat helposti I0ydettavissa, jos on tot-
tunut kayttamaan digilaitteita. Noin puolet vastaajista koki, ettd ohjeet ovat epaselvat ja yhteystietoja
on vaikea |0ytaa. Useat ottivat kantaa siihen, ettéa kaikilla ei ole mahdollisuutta tai osaamista kayttaa
internettia ja tarvittaisiin esimerkiksi paperiversio, josta yhteystiedot I6ytyvat. Sairastuneen tai ikaih-
misten saattaa olla my6s vaikea soittaa vaihteeseen ja seurata ohjeita, jos automaatti antaa moni-
vaiheisia toimintaohjeita.

Muistitutkimuksien toteutuminen: Muistikoordinaattorit koettiin erittdin ammattitaitoisiksi ja palve-
lun koettiin toimivan, kun sinne paasee. Huolena oli kuitenkin se, etta itse muistitutkimusprosessi
saattaa kestaa kauan. Seka pitk& odotusaika muistitutkimuksiin ja sitten pitka seuraamisaika koettiin
ahdistavina, kun asiakkaalla ja laheisella on kova huoli. Pelkona oli, ettd menetetddn arvokasta ai-
kaa, jolloin sairauden etenemista hidastava laakitys ja hoito voitaisiin jo aloittaa. Epavarmuuden ko-
ettiin vaikuttavan asiakkaan ja laheisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Asiakkaiden ja laheisten tuen seké tiedon saanti: Tiedon ja tuen saaminen vaihteli. Tiedon ja
tuen tarjoaminen koettiin osin tydntekijasidonnaiseksi. Diagnoosin yhteydessa annetaan ensitieto-
paketti, mutta moni koki, etté tietoa on vaikea sisaistaa silla hetkella. Toive oli, etta tietoa annettaisiin
jatkuvasti ja muistettaisiin ohjata asiakkaita seka heidan l&heisiaan yhdistysten tuen piiriin. Osalta
tuli kommentti, etta ohjausta yhdistystoimintaan tulisi tehostaa.

Omaisilta tulee palautetta, etta tarvitsisivat tiivimpaa tukea seka tietoa sairaudesta, perushoidosta
ja siitd kuinka muistisairaan kanssa tulisi toimia. Liséksi kokemus oli, etta muistitutkimuksen tuloksia
ei aina ilmoiteta omaisille. Erityisesti etadmmalla olevat omaiset saattoivat jaada tietoa ja tukea
vaille.

Diagnoosin jalkeisen jatkohoidon toteutuminen: Kokemus jatkohoidon onnistumisesta vaihteli.
Osalla jatkohoito toimii ja osalla ei. Seuranta-aika on usein 1-2 kuukauden paahan, mutta nama ajat
eivat aina toteutuneet. Osalla kontrollikaynteja ei ollut lainkaan. Liséksi pitka odotus jatkohoitoon
kuormittaa laheisia. Palautetta tuli myos siitd, ettd apuvalineita ei saada riittavan nopeasti.

Asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta asiakkaalla ja omaisilla ei ole tietoa. Hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmaa ei I16ydy myodskaan sahkoisista palveluista.

Tilanne jatkohoidon osalta koetaan osin heikoksi ja huolestuttavaksi. Hoitopaikkojen véahentaminen
ja keventaminen seka muistisairaan siirtaminen uusiin hoitopaikkoihin aiheuttaa ahdistusta ja huolta
asiakkaille sekd heidan laheisilleen. Liséksi kokemus oli, etta hoidettavat asiat jadvat omaisen va-
raan ja asioiden eteneminen on hyvin paljon kiinni omaisen omasta aktiivisuudesta.

Asiakkaan jalaheisen kuulluksi tuleminen: Kokemus asiakkaan ja laheisten kuulluksi tulemisesta
vaihteli paljon. Yhdistykset saavat palautetta siita, ettd omaisia sek& heidan ndkemyksidan ei oteta
lainkaan huomioon tai he eivat saa riittavasti tietoa.
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Omaishoitajan jaksamiseen nahtiin tarkeana myds kiinnittda huomiota. lakkaat omaishoitajat eivat
aina jaksa, eika lyhyt kotipalvelukaynti sitd korjaa. Kokemus oli, ettéd korostetaan muistisairaan oi-
keutta asua kotona, mutta unohdetaan pohtia yli 85-vuotiaan puolison/hoitajan tilannetta ja hanen
jaksamistaan. Joskus puoliso saattaa myos pelata hoidettavaa muistisairasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyd: Sosiaalipuolen koettiin jadneen terveydenhuollon jalkoi-
hin. Sosiaaliohjausta toivotaan enemman Pohteelle. Kokemus oli, ettd nykyaan ehdotetaan sosiaa-
liohjauksen sijalle vain jarjesttja ja vapaaehtoisia. Tietoa tarvittavista palveluista ei mydskaan ole
saatavilla.

Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat: Kaikki vastaajat tunnistivat, ettd yksinasuvat ovat asia-
kasryhma, joka ohjautuu muuta vaestoa heikommin tutkimuksiin ja joiden palveluiden saanti on vai-
keaa, jos ei ole ketaan laheista huolehtimassa. Yksiasuvien jatkohoito, hyvinvoinnista huolehtiminen
ja arjessa parjaaminen nahtiin vaativan tiivimpaa tukea, jotta he eivat ole heitteilla. Muistisairaat
tarvitsevat turvallisen ympariston, eik& yksin asumisen koettu tarjoavan riittavan turvallista ymparis-
toa. Myos kehitysvammaiset tunnistettiin ryhnmana, joka saattaa jaa ilman tarpeellisia muistitutkimuk-
sia.

Muita kommentteja: Ymparivuorokautiseen hoitoon koettiin paasevan liian mydhaan niin muistisai-
raan kuin laheisenkin nékokulmasta. Lisaksi tarkeé&n néahtiin, etta ymparivuorokautinen hoitopaikka
olisi syyta olla lahella omaisia, jotta heilla olisi mahdollisuudet padsta tapaamaan laheistaan. Kantaa
otettiin myos siihen, etté puolisoja ei saisi laittaa eri yksikoihin vaan heidat tulee sijoittaa samaan
hoitopaikkaan.

Vastaajat muistuttivat, ettéd muistisairaan hoito on vaativaa ja raskasta, eikd varsinkaan omaishoita-
jan rooli ole helppo. Taméan vuoksi kotihoito ei saisi olla ainoa ratkaisu. Omaisten jaksaminen ja
mahdollisuus huolehtia muistisairaasta tulee huomioida, esimerkiksi tytssakayvat muistisairaan la-
hiomaiset. Myds omaishoitajien, sekd sopimuksen tehneiden ja sopimuksettomien omaishoitajien
palvelupolku nahtiin tarkeana olla olemassa.

3.6 Uusi toimintasuunnitelma

Pohteella on valmisteltu muistihoitotytn toimintasuunnitelmaa, jossa on tehty esitys muistikoordi-
naattoripoolin perustamisesta®. 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-
l&dkari Kristina Pussinen on valittu uuden palvelupolun prosessijohtajaksi. Seuraavat tiedot

20 paivitetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistihoitoty®n toimintasuunnitelma- esitys muistikoordi-
naattoripoolin perustamisesta. Tyéryhma: Heikkinen Elina, Jylha Mia, Karjalainen-Mustaniemi Kirsi, Vetelai-
nen Sara ja Kaarlela Veera.
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perustuvat toimintasuunnitelman esitykseen seka tietopyynnon vastauksiin ja Kalevan haastattelun?
tietoihin.

Ty6ryhman nakemyksen mukaan muistisairaudet ovat talla hetkella alidiagnosoituja ja alilaékittyja,
eikd muistisairauksien hoito ja seuranta toteudu asianmukaisesti. Minka takia tydryhma arvioi, etta
muistisairauksista syntyy talla hetkella tarpeettoman paljon kustannuksia ja toimintakykyisten elin-
vuosien menetyksia. Syina edella mainittuihin seikkoihin nahdaan muistihoitotydn vahaisen resurs-
soinnin ja muistihoitotydn organisoitumattomuuden.

Tilanteen korjaamiseksi on esitetty muistihoitotydn keskittamista OYS Geriatrian ja Yleislaaketieteen
keskuksen alle ja siirtymista muistisairaiden hoitoa koordinoivaan tyémalliin. Muistikoordinaattoreista
muodostetaan yhtenainen pooli, jolla olisi oma esihenkild. Tama mahdollistaa moniportaisen diag-
nostiikka jarjestelman purkamisen, tydOkuvan yhtenaistamisen ja kehittamisen seka saéanndllisen tyo-
paikkakoulutuksen jarjestamisen.

Tyoryhman nédkemyksen mukaan nykytilanteen ongelmat ovat seuraavat:

e Muistidiagnostiikan nykymallit ovat liian raskaita vastatakseen ikdantyvan vaeston
tarpeisiin. Tama nakyy siind, ettd muistisairauksien diagnostiikka kuluttaa kaiken muistihoi-
tajaresurssin, eikd muistisairauksien seurannalle jaa riittavasti aikaa. Lisdksi muistitutkimus-
prosessi on osin liian raskas, kun osa asiakkaista kay seké terveysaseman muistihoitajan,
terveyskeskuslaakarin, muistipoliklinikan muistihoitajan ja geriatrin vastaanotolla.

e Seka geriatrian erikoislaékaripalveluiden etta muistihoitajatyépanoksen resurssoin-
nissa vallitsee alueellinen epétasa-arvo.

o Nykyiset muistihoitajatyon mallit eivat ole vaikuttavia. Nykyiset palvelut eivét ole tarkoi-
tuksenmukaisia tai oikea-aikaisia, vaan niita kaytetddn ennaltaehkaisyn sijasta palveluiden
jarjestamiseen.

e Muistihoitajan tyd jakautuu liian monelle ammattilaiselle, jolloin osaamisen korkeaa
tasoa ei monilla alueilla saavuteta. Muistihoitajan tython on kaytetty 26 henkilétyépanosta.
16 muistihoitajaa hoitaa tehtavaa kokoaikaisesti ja 45 hoitajaa tekee muistihoitotydta osa-
aikaisesti. Etenkin pienissa kunnissa muistihoitotydhon kaytetty tyépanos on pieni, jolloin
muistisairaiden hoidosta ei kerry riittavasti kokemusta.

e Muistisairaudet ovat alueella alidiagnosoituja/alilaakittyja. Yli 75-vuotiaiden ik&ryh-
massa muistiladkkeiden kayttajamaara on alhainen ja psykoosilaakkeiden kaytté on liian
suurta.

e Sairaalan kotiutuksen jalkeen uudelleen palaavissa asiakkaissa on yliedustettuina
saannollisen kotipalveluiden ulkopuolella olevat muistisairaat henkilot.

Toimintasuunnitelman tavoitteena on, etta
e parantaa hoidon tasalaatuisuutta yhtenaistamalla hoitoa ja kaytantoja
e nopeuttaa muistisairauksien diagnosointia
e parantaa hoitoon paasya (hoitoon paasy nopeutuu noin kuukaudella)

21 Muistisairauksien hoitoon uusi toimintamalli — Pohteen alueelle perustettu 36 muistikoordinaattorin tointa |
Kaleva, julkaistu 11.8.2024.
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e hyvinvointialueella ei esiinny alidiagnostiikkaa

e muistisairaudet diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa

e parantaa muistisairauden ennustetta ja viivyttaa sairauden etenemista

e muistidiagnostiikan alkuselvittelyssa siirrytaan kaksiportaiseen malliin (muistikoordinaattori
ja geriatri, joka saastaa 1500 terveyskeskuslaakarin vastaanottoaikaa muuhun tyéhon

e muistiladkkeiden kayttajien maara nousee yli 20 % ja psykoosiladkkeiden kayttajien maara
laskee alle 7 % yli 75-vuotaiden ikaryhmassa

e muistisairauden hoito toteutetaan koordinoivan hoidon mallilla, jossa muistisairas henkilo
k&antyy ongelmissa saman henkilon puoleen

o jokaiselle muistisairaalle nimetaan oma muistikoordinaattori, joka koordinoi potilaan hoitoa ja
vastaa kontrollien saannéllisesta toteutumisesta ja

e jokaisella muistikoordinaattorilla on nimetty geriatritydpari, jolta varataan konsultaatioaikaa.

Toimintamallissa olisi keskeista, ettd muistihoitajan kontrollien piiriin keskitettaisiin vain etenevaa
muistisairautta sairastavat ilman saéannollisen kotihoidonpalveluita tai hyvin vahaisilla palveluilla ko-
tona asuvat muistisairaat ja lievan kognitiivisen heikentyméan suhteen seurannan piirissa olevat po-
tilaat, joiden seuranta vaatii kognition arvioinnin erityisosaamista. Tyoryhman arvion mukaan etene-
vaa muistisairautta sairastavista noin 40 % olisi suunnitellun hoitomallin piirissé (taulukko 3).

Kohderyhm&* Potilasmaara
Etenevdd muistisairautta sairastavat hyvinvointialu- | 7310

eella

Muistikoordinaattorien seurannan piirissa olevat | 3278
henkil6t

Vuosittain muistitutkimuksien tarpeessa olevat henkilot | 3100
Seurannassa olevat lievaa kognitiivista heikkeneméa | 4660

sairastavat

Taulukko 3. Tyéryhman nakemys potilasmaarista, muistikoordinaattorin seurannan piirissa olevista ja muistitutkimustar-
peesta vuosittain.

Taloudelliset vaikutukset

Esitetyn toimintamallin toteuttaminen vaatii 9 henkilétydvuoden lisaystd muistihoitotydhon. Tama li-
sapanostus nostaa kustannuksia noin 468 000 euroa. Lisaksi tydéryhma esittaa 3,5 sihteeritydpanok-
sen lisaystéa ajanvaraukseen, jonka kustannus olisi 147 350 euroa. Henkilst6liséys nostaisi kustan-
nuksia noin 615 350 euroa. Ty6ryhma arvioi, etta lisdkustannus saataisiin katettua erikoissairaan-
hoidon asiakasmaksuilla seka siirtamalla kuvantamispalveluita ostopalvelusta oman toiminnan pii-
riin.

Uudella muistihoitotydn toimintamallilla tavoitellaan myds taloudellista sdastdéa. Tyoryhma esittaa
tahan kolme mahdollisuutta. Luettelossa on mukana tydryhman esittamat viitteet.

1. Pitamalla diagnostiikan kattavuutta korkealla tasolla, todetaan paljon muistisairauksien esi-
asteita (lieva kognitiivinen heikentymd), joiden etenemista dementiatasoiseksi
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muistisairaudeksi on mahdollista estaa. Esiasteen toteamisen jalkeen on oltava palveluketju,
jossa potilaita hoidetaan/ ohjataan hoitamaan itseddn FINGER-toimintamallin mukaisesti.
Laaketieteellisen aikakausilehden katsauksessa arvioidaan, etté talla tavalla voidaan laskea
muistisairauksien esiintyvyytta 8,5 %%2.

Jos ennaltaehkaisevilla palveluilla pystytaan vahentamaan muistisairauksien esiintyvyytta 6
% 2035 mennessa, tdma tarkoittaisi 15,1 milj. euron saastda kustannuksiin vuosittain 2035
alkaen nykykustannusten tasolla (643 muistisairasta vahemman * 23 553 €/vuosi= 15 144
579 €/vuosi).

Muistisairausladkkeiden varhainen aloitus viivyttdd ymparivuorokautiseen hoitoon siirty-
mista?. Jos ymparivuorokautinen hoito siirtyy kolmella kuukaudella, niin talléin potentiaalinen
saastomahdollisuus on hyvinvointialueella ymparivuorokautisen hoidon nykyisella kustan-
nustasolla 67 500 € /vuosi, 6 %:n peittavyydella ja 1/3 vuotuisalla vaihtuvuudella on 16 881
€/3kk * 1000= 16,9 milj. euroa/vuodessa. Koska muistiladkkeiden varhainen aloitus toteutuu
talla hetkelld noin 60 % hyvinvointialueen muistisairaista on todellinen saasté arviolta luok-
kaa 6,7 milj. €/vuodessa.

Hoitoa koordinoivat mallit hyvin organisoituna vahentavat merkittavasti hairiokysyntaa, va-
hentavéat sairaalan ja paivystyksen kayttoa ja viivyttavat ymparivuorokautiseen hoitoon siirty-
mista?+25, Hyodyntamalla Suomessa tehdyn lakkaiden dementiaperheiden -tukimallin vaikut-
tavuustutkimusta voidaan arvioida koordinoivan hoidon mallin kustannusvaikuttavuutta®.

Tutkimuksen tukimallin avulla muistisairauden hoidon kustannukset laskivat kahdessa vuo-
dessa 23 553 eurosta 18 449 euroon (tutkimus vuodelta 2006). Talla perusteella saastopo-
tentiaali olisi 16,7 milj. euroa vuodessa kaksi vuotta sen jalkeen, kun koordinoivan hoidon
malli on saatu kayttoon.

Tybryhma toteaa, ettd uuden muistihoitotydnmallin ei tarvitse paasta 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 yhteistyona, lakkaiden dementiapotilaiden tukimallin vaikuttavuus.
https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Omaishoito-yhteisty%C3%B6n%C3%A4.-

19%C3%A4kk%C3%A4iden-dementiaperheiden-tukimallin-vaikuttavuus-raportti-14.pdf
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4 Johtopaatokset

Tassa arvioinnissa selvitettiin ikaihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muisti-
asiakkaan palvelupolun toteutumista syksylla 2024 ennen uuden muistihoitotyén toimintamallin
kaynnistymista. Lisdksi muistiossa kuvataan paapiirteittain uusi muistihoitotydn toimintamalli. Arvi-
oinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun nykytilasta. Tietoa voidaan hyo-
dyntda uuden toimintamallin kehittAmisessa ja kayttonotossa.

Strategian painopisteessa “lhmisté varten” painotetaan ennakoivaa tyota, tiivista yhteistyota jarjes-
tojen kanssa, asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuvaa laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatku-
vuutta seké palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Palvelujarjestelmaltd odotetaan yhteen so-
vitettuja palveluita. Havaintojen perusteella strategiset tavoitteet eivat kaikilta osin toteudu ja
tarvitaan toimenpiteita muistiasiakkaan palvelupolun kehittamiseksi. Havaintojen perusteella
varhainen hoitoon paasy ja hoidon saavutettavuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivatka kaikki
asiakkaat paase muistitutkimukseen hoitotakuuaikojen puitteissa. Tyontekijoiden ndkemyksen mu-
kaan, toimintatavat vaativat yhtenaistamista, jotta palvelut toteutuvat tasapuolisesti eri alueilla. Li-
séksi hoidon jatkuvuudessa on haasteita diagnoosin jalkeisen hoidon ja seurannan osalta.

Strategian painopisteessa "Vaikuttavasti yhdesséa” tavoitteena on vaikuttavat jarjestamistavat, jotka
perustuvat vaeston palvelutarpeisiin. Havaintojen perusteella palveluita ei kyeta talla hetkella tarjoa-
maan riittavan nopeasti, eika jatkohoito toteudu riittavalla tihealla seurannalla. My6s asiakkaiden ja
l&heisten tiedon ja tuen tarpeisiin vastaamisessa on kehitettavaa.

Talla hetkella toiminta on sirpaloitunut kolmelle toimialueelle (OYS geriatrian ja yleislaaketieteen
keskus, Terveyden ja sairaanhoidon palvelut, Ikdihmisten palvelut). Havaintojen perusteella muisti-
tutkimukset ja seurantakaynnit ovat toteutuneet eri palveluissa eri tavoin, eika kokonaiskoordinaa-
tiota ole ollut. Lisdksi Pohteen muistiasiakkaan palvelupolku ei ole toteutunut kaikilla alueilla toimin-
tamallin mukaisesti. Tarkastuslautakunta kokee erittdin hyvana asiana, ettda muistiasiakkaan
hoitopolkua ollaan kehittamassa toiminnan yhtenaistamiseksi ja tehostamiseksi seka tasa-
laatuisemman palvelun ja saatavuuden varmistamiseksi. On tarkeaa, ettéa vaeston ikaantymi-
seen ja muistisairauksien lisdantymiseen valmistaudutaan seka luodaan toimivat ja selkeat raken-
teet muistisairauksien varhaiseen toteamiseen ja laadukkaan hoidon seké tuen varmistamiseksi.

Uuden toimintamallin tavoitteet ja nakdkulmat ovat terveydenhuolto- ja sairaalapainotteiset. Taméa
on osin ymmarrettavaa, koska tyoryhma suunnittelee tulevaa toimintamallia alueellisen geriatrialle,
jossa toiminta koostuu diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta seka asiakkaille ja laheisille tarjot-
tavasta tuesta. Tarkastuslautakunta nakee kuitenkin tarkeand, ettd muistiasiakkaan palveluita
arvioidaan ja kehitetddn myos laajempana kokonaisuutena, jotta varmistetaan tiivis ja sujuva
yhteistyd muuan muassa perusterveydenhuollon, ikaihmisten palveluiden, kuntoutuksen ja
jarjestdjen kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelut on systeemi, jossa yhden palvelun kehittdminen
vaistamatta vaikuttaa yhteistybkumppaneihin. On tarkeaa tehda heti alussa yhteisty6ta koko hoito-
ja palveluketjun toimijoiden kanssa, jotta varmistetaan hoito- ja palveluketjun sujuvuus ja asiakas-
l&htoisyys.
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Uuden toimintamalli tavoitteiden toteutumista on tarkea seurata ja arvioida. Tdméan onnistu-
miseksi tavoitteille tulee maaritella selkeét ja konkreettiset mittarit. Tarkeaa olisi mitata myds
lahtotilanne. Lahtdtilanteen mittaaminen auttaa asettamaan realistiset tavoitteet ja se mahdollistaa
tavoitteiden toteutumisen seurannan ja arvioinnin. Mittareiden valinnassa on olennaista kiinnittaa
huomiota siihen, etta ne mittaavat nimenomaan uuden toimintamallin vaikutuksia. Tallaiset mittarit
|oytyvat yleensa omaa toimintaa mittaamalla. Toimintamallille asetetut tavoitteet ovat my6s sen kal-
taisia, ettd mittarit on mahdollista |0ytad&a mittaamalla omaa toimintaa. Mikali mittarina kaytetaan, jo-
takin kansallisten rekistereiden mittaria, niin mittarin tulee oikeasti mitata nimenomaan muistihoito-
tyon vaikutuksia. Uuden toimintamallin toimintasuunnitelmassa huomio kiinnittyi siihen, etta muisti-
hoitotyon vaikuttavuuden arvioimiseksi oli kaytetty kansallisia mittareita, jotka kuvaavat muistihoito-
tyota laajempia ilmidita. Naistd mittareista oli otettu korrelaatioita ja tehty johtopaatdksia huomioi-
matta sitd, ettd 10ytynyt korrelaatio ei valttamatta kerro syy-seuraussuhteesta Pohteen muistihoito-
tyon kanssa, vaan laajemmin palveluista ja niissd tapahtuneista muutoksista.

Muistikoordinaattoreiden ja geriatrien vastauksissa kuvastui oman, kollegojen ja yhteistydkumppa-
nien tyon arvostus ja halu kehittda toimintaa siten, ettd ne palvelevat asiakkaita mahdollisimman
hyvin. Moni kertoi avoimissa vastauksissa uudesta toimintamallista. Vastausten perusteella uutta
toimintamallia odotettiin ja siihen suhtauduttiin padsaantoisesti myodnteisesti. Vanhusneuvoston ja
yhdistysten vastauksissa oli enemman kriittisempia savyja. He nostivat esille niitd huolenaiheita, joita
asiakkaat ja laheiset nostavat esille. Nama ovat tarkeita palautteita, joiden avulla palveluita voidaan
kehittaa entista asiakaslahtdisemmiksi ja asiakkaiden seka laheisten arkea tukeviksi.

Tarkastuslautakunta nakee tarkeana, ettd muistiasiakkaan palvelupolun kehittdmisessa huo-
mioidaan arvioinnin havainnot. Havaintojen avulla on mahdollista pohtia, onko kehittamisessa
viela nékdkulmia, joita tulee ottaa huomioon. Havainnoista l16ytyy myds huolenaiheita, joista on hyva
keskustella henkilostdon kanssa. Lisdksi on hyva pohtia muun muassa sitd, miten erityista tukea vaa-
tivien asiakkaiden tutkimuksiin ohjautumista voidaan tukea ja miten heidan tukensa tulisi jarjestaa
diagnoosin jalkeen. Téarkea palaute on myos se, etta asiakkaat ja l&heiset eivat tieda hoito-/kuntou-
tussuunnitelmiensa sisaltoja.

Arvioinnin havaintojen yhteenvetona voidaan todeta, ettd muistiasiakkaiden palvelupolku
vaatii kehittamista ja on hyva asia, etta kehittamisty® on aloitettu. Nykyisella mallilla strate-
giset tavoitteet eivat kaikilta osin toteudu. Havaintojen perusteella varhainen hoitoon paasy ja
hoidon saavutettavuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, eivatka kaikki asiakkaat padse muistitut-
kimukseen hoitotakuuaikojen puitteissa. Liséksi palveluiden laadun tasapuolistamiseksi toimintata-
vat vaativat yhtenaistamista ja diagnoosin jalkeista hoitoa sekd seurantaa tulee kehittda. Tahan liittyy
myo6s asiakkaan ja l&heisten tuki, jossa nahtiin myds kehittdmisen tarpeita.

Tarkastuslautakunta nakee tarkeédnd, ettd muistiasiakkaan hoito- ja palvelupolkua kehitetdéan
ja arvioidaan kokonaisuutena yhteistydkumppanit huomioiden. Lisaksi uuden muistihoito-
tyon toimintamallin tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi tulee maéaritella selkeat ja konk-
reettiset mittarit. Muistiasiakkaan palvelupolun kehittdmisessa on tarkedd huomioida arvioin-
timuistiossa esitetyt havainnot.
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5 Tarkastuslautakunnan suositukset

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopaattsten pohjalta tarkastuslautakunta antaa seuraavat
suositukset. Yhta suositusta tarkastuslautakunta pitaa valttaméattomana, jotta lainsaadannon vaati-
mukset toteutuvat. Kaksi suositusta ovat tarkeita toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukai-
suuden parantamisen nakdkulmasta.

Suositukset, jotka ovat valttamattomia lainsdddannon vaatimusten noudatta-
miseksi:
e Muistitutkimuksiin paéasy tulee varmistaa terveydenhuoltolain mukaisesti (6 luku
Hoitoon paasy).

Suositukset, jotka ovat tarkeita toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:

e Muistiasiakkaan palveluketjun kehittdmisessé on hyva olla mukana keskeiset yh-
teistydkumppanit, jotta saadaan varmistettua asiakaslahtdinen ja toimiva hoito- ja
palvelukokonaisuus seka sujuva yhteisty6 sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken.

e Uudelle muistihoitotydn toimintamallille tule maaritella selkeét ja konkreettiset toi-
minnalliset ja taloudelliset mittarit, jotta tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida.
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Palveluun hakeutuminen

1. Epdily muistisairaudesta ja
tiedon etsiminen

*Muisticireinen henkild, hanen
Igheisensa tai sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen tunnistaa muisticireet,
Jjotka vaativat lisdselvittelyd.

2. Yhteyden ottaminen
Asiakas voi olla puhelimitse
vhteydessa oman alueensa
muistikoordinaattoriin / muisti-
infoonitulossa). Myas laheinen
tai sosiaali-
ja terveysalan ammattilainen voi olla
wvhteydessa asiakkaan luvalla
tal yhdessa hanen
kanssaan muistikoordinaattoriin/muisti
-infoon.

3. Oireiden tunnistaminen ja
tutkimusten kiynnistiminen

Asiakkaan ocireet kartcitetaan ja
varataan aika muistikoordinaattorin
vastaanotolle seké laboratoriokokeisiin.
Asiakkaalle lahetetaan
ajanvaraustiedot

ja valmistautumisohjeet.

Alle 65-vuotiaat ohjataan
muistiselvittelyihin hyvinvointi-
keskukseen tai tydterveyshuoltoon

0

Yli 65-vuotiaan

Muistisairauden diagnoosi

1. Muistikoordinaattorin vastaanotto

Muistikoordinaattorin vastaanotickaynnilla
kartoitetaan kokonaistilannetta ja tehdaan

perustutkimuksia.

1A. Epdily etenevisti muistisairaudesta

Asiakas ohjataan jatkotutkimuksiin geriatrin

wastaanotolle. Sihteeri ilmoittaa asiakkazlle ajat

ensin paan kuvantamisesn ja sen jalkeen geriatrille.

1B. Ei epiilya muistisairaudesta

Asiakas ohjataan ennaltaehkaisevaan aivoterveytta
edist&vaan toimintaan ja jatkossurantaan

1C. Epiily korjaantuvasta muistioireen syysta,
mielenterveys- tai piihdeongelmasta

Asiakas ohjataan hyvinvointikeskukseen hoidon tarpeen

arvicon ja tarpeen mukaiseen hoitoon.

2. Geriatrin vastaanotto

Geriatri haastatielee, tekee tutkimuksia ja
tarkastelee muistikoordinaattorin tekemien
perustutkimusten vastaukset seka
laboratoriokckeiden ja pdan kuvantamisen
tulokset. Asiakkaalle tehddén mahdollinen

muistisairausdiagnoosi ja kuntoutussuunnitelma.
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muistiasiakkaan palvelupolku

1. Sidannolliset kaynnit
muistikoordinaattorilla

'-0 : ; ’. Hoito
Muistikoordinaattori ohjaa muistisairauden hoidon - T TRl
kokonaisuutta ja tukee asiakasta ja |Idheisia. - - hyvinvointikeskuksessa

Vastaanottokdynteja on s3annallisesti. Tarpeen

mukaan muistikoordinaattoriin voi olla yhteydessa

puhelimitse.

Muistisairausdiagneoosin jélkeen asiakas ja laheisat

ohjataan ensitietovalmennukseen.
Liséksi on mahdollisuus kayttéa

digihoitcpolkua hoidon tukena (tulossal.

2. Asiakkaan ja liheisen
hyvinvointiverkosto

Asiakas ja laheiset ohjataan heidan kiinnostuksensa
mukaiseen kunnan ja muiden teimijoiden jarjestamaan

toimintakykya yllapitavaan toimintaan.

3. Kotona asumista tukevat palvelut

Asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa palhveluchjaaja arvioi
kotikuntoutusjakson, kotona asumista tukevien palveluiden

ja apuvalineiden tarpeen. Mikali asiakkaalle
aloitetaan saannolliset kotihoidon palvelut, siirtyy
muistisairauden heito- ja seurantavastuu kotihoitoon.

)_{

Cau?*

Korjaantuvaksi epaillyn muistioireen
syiden sehdittely ja cireiden
mukainen hoito

Mielenterveys- ja péihdeongelmien
arvicinti ja hoito asiakkaan tarpeiden
mukaan

Oireen mukaisen hoidon toteuduttua,
mutta muistioireen

edelleen jatkuessa asiakas chjataan
rmuistiselvittelyihin
rmuistikoordinaattorille.

Alle 85-vuotiaiden

asiakkaiden muisticiresalvittelyt ja
tarvittaessa lahete neurclogin
wvastaanotolle.

Mahdeollisen muistisairausdiagnoosin
jalkeen alle 65-vuctiaat asiakkaat
siirtyvat muistikoordinaattorin
seurantaan.
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Asiakas ohjataan fyysiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen, terveelliseen ravitsemukseen, aivojen aktivointiin seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijdiden hallintaan

Asiakas ja laheiset Muistikoordinaattori i kuksen N logi vastaa alle

{OB osallistuvat hoidon on muistisairauksien ladkari vastaa B5-vuotiaiden
suunnitteluun ja hoitoon, chjaukseen ja kokonaisvaltaiseen muistiasiakkaan muistitutkimuksista

o’ toteutukseen yhdessa seurantaan il unut pitkdaikaissairauksien ja dizgnosocinnista
_ ammattilaisten kanssa  perehtynyt hoitaja laakari, joka disgnosoi, hoidosta seka alle 65-
Muistipolun seuraa ja suunnittelee  vuotiaiden
wverkostot tarpeenmukaista muistioireiden
hoitoa. alkuselvittelyista

Mielenterveys- ja Kotikuntoutusta
piihdepalveluiden wvoidaan toteuttaa
henkiléstd vastaa mie ennakoivasti tai
len! len tai toirmintakynayn
paihteiden kayton muuttuessa
ongelmisn

hoitamisesta ja

kuntouttamisesta
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Palveluchjaaja tekee
palwelutarpeenarvioinnin j
a RAI-toimintakykoyarvion.
Han ohjaa tarvittavien
pahveluiden piiriin. kuten
paivatoimintaan

Jja ketihoidon pabveluihin

Saanndllisen Hyvinveintiverkosto
kotihoidon wvoi koostua

alkaessa muisti- jarjestdista,
sairauden hoito- ja yhdistyksista ja

seurantavastuu
siirtyy kotihoidon
sairaanhoitajalle.

seurakunnasta. 5e
toimii vertaistuen ja
koulutusten tarjoajana
muistiasiakkaalle ja
laheisille.



