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Abstract

The developmental project was implemented as an action research to meet the need
in working life. People in different age groups can suffer from memory related chal-
lenges. They hesitate to seek out memory check-up, and online surveys concerning
memory problems don’t give them instructions how to proceed on. This developmen-
tal project was directed at Muistiluotsi Paijat-Hame organization; an organization man-
aged by the Alzheimer Society of Paijat-Hame providing professional help and assis-
tance for people with Alzheimer's disease and their close relatives and friends.

The objective of this project was to produce a model of an online survey that offers
procedure to people who are worried about memory concerning themselves or their
close relatives or friends. The purpose of this project was to guide their personal eval-
uation of the need to seek treatment, and to offer an easy self-test to provide infor-
mation about memory disorder as well as procedures with contact information. Addi-
tionally, the purpose was to decrease irrelevant contacts to social and health care
phone services and receptions.

This project was implemented with qualitative approach. The data was gathered by
electronic survey and the methods used were target mapping, double team, service
path and brainstorming. Less than 10 experts of the geriatric center memory clinic
from welfare consortium of municipalities Paijat-Hame and five members of Muisti-
luotsi Paijat-Hame participated in producing material to this project. The material was
analysed by thematising and contents differentiation.

This project produced a model of an online survey to people who are concerned
about the memory of their own or their close relative or friend. The model contains
two question sections. The subject of the first part is potentially experienced changes
in memory functions and the second part consists of contents about everyday life and
life style. After answering the survey people not only get information about reasons
that cause memory disorder but receive procedures and contact information as well.

The set objectives of this project were achieved. The model was developed and
named as The Inquiry Pattern for Memory Symptom. As for further development the
online survey can be produced and nationally employed by the support of the Alz-
heimer Society of Finland.
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1 JOHDANTO

Muisti on tarke& osa ihmisen arkipaivaa, silla se mahdollistaa selviytymaan itsenéi-
sesti erilaisista tilanteista ja auttaa oppimaan uutta (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2006, 14). Toisinaan voi tulla hetkid, jolloin ihminen unohtelee asioita ja
se voi synnyttaa harmillisia tilanteita. Viramon ja Sulkavan (2006, 25) mukaan
ajoittaisista muistihairioista karsii noin 450 000 yli 65-vuotiaista suomalaisista.
Vaikka noin joka kolmannella elékeikaisella on muistioireita, syyna ei valttamatta
ole aivoja rappeuttava, eteneva muistisairaus (Muistiliitto 2018a). Noin 400 000
tyoikaisista suomalaisista kokee arjessaan pitk&aikaisia tai toistuvia muistin tai
keskittymisen vaikeuksia (Kuikka, Akila, Pulliainen & Salo 2011, 12). Muistisairau-
teen sairastuneita on arvioitu olevan Suomessa yli 190 000 henkil6a. Heista ty6-
ikaisia on yli 7000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Vain pienella osalla
muistitutkimuksiin hakeutuvista potilaista on eteneva muistisairaus. Valtaosalla
heista muistipulmien takana on paaasiassa uniongelmia, tybuupumusta tai masen-
nusta. (Heikkinen 2012.)

Erilaiset muistin ongelmat saattavat yllattaa lahes kenet tahansa jossakin elaman
vaiheessa. Sosiaali- ja terveysministerion (2012, 9) kansallisen muistiohjelman
2012-2020 mukaan aivoterveytta on edistettava elaman kaikissa vaiheissa, jotta
voidaan tukea tyokykya ja selviytymista arjessa seké varmistaa se, etta muistisai-
rauksiin sairastuttaisiin nykyista harvemmin ja iakk&&mpina. Lisaksi paihteiden ja
tupakan valttaminen ja kansalaisten voimavaroja lisdava toiminta, kuten syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten tukeminen, edistavat aivoterveytta. Myds tyon kuor-
mittavuuteen vaikuttaminen on merkittéava keino, silla juuri tyén kuormittavuus ja

kiire voivat pitkittyessdan aiheuttaa muistioireita ja keskittymiskyvyttomyytta.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda malli sdhkoisesta verkkoky-
selysté huolestuneelle henkildlle itselleen tai hanen laheiselleen muistin aiheutta-
mista haasteista. Muistisairauden riskin arvioimiseksi on kehitetty erilaisia riskimit-
tareita, joiden pyrkimyksena on arvioida muistisairauteen sairastumisen riskia tule-
vaisuudessa (Ngandu & Kivipelto 2018). Suomessa on kaytdssa muistiin ja sen
ongelmiin liittyvid seké sahkoisia ettd manuaalisia kyselyitd, mutta ne on yleensa
suunniteltu vanhemmille ikaryhmille, padasiassa yli 60-vuotiaille, joten ne eivat

valttaméatta sovi lievien muistihairididen arviointiin. Olemassa olevat kyselyt voivat



antaa vastaajalleen vastaukseksi, etta muistin ongelmia on todennakoéisesti tar-

vetta lahtea tutkimaan liséda, mutta ne eivat anna vastaajalle muita ohjeita.

Kehittamishankkeessa kehitettavaan vapaaseen kaytt6on tarkoitetussa verkkoky-
selymallissa vastaaja saa kyselyn tayttdmisen jalkeen toimintaohjeita ja suosituk-
sia itselleen tai l&heiselleen. Henkild voi tayttaa kyselyn ilman, etta tarvitsee ottaa
yhteyttéa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiseen, mutta kyselyd voidaan hy6-
dyntaa myos muistipoliklinikkatydssa, koska asiakas voi tulostaa kyselyn ja ottaa

sen halutessaan mukaan vastaanotolle.

Kehittamishankeen tarkoituksena on ohjata muistista huolestunut henkilo itsetes-
taamaan tilannetta, jotta han voi tehdéd mahdollisen hoidontarpeen arvioinnin. Ha-
nelle tarjotaan tietoa muistihairidista ja niiden aiheuttajista seka toimintamalleja yh-
teystietoineen. Lisaksi tarkoituksena on vahentaa turhia yhteydenottoja sosiaali- ja
terveydenhuollon puhelinpalveluihin seké& vastaanotoille.

Kehittamishanke toteutetaan toimintatutkimuksena ja tiedonhankinnassa kayte-
tad&n sahkaista kyselya seka tavoitekartoitus-, tuplatiimi-, palvelupolku- ja brain-
storming -menetelmié. Kehittdmishanke on toteutettu Paijat-Hameen Muistiluotsi
asiantuntija -ja tukikeskuksessa, jota hallinnoi muistisairaiden ja heidan laheis-
tensa edunvalvonta- ja potilasjarjestd Paijat-Hameen Muistiyhdistys ry. Kehittamis-
hankkeen aineistoa ovat tuottamassa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
(PHHYKY) Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan alle 10 hengen asiantuntija-
ryhma seka viisi Paijat-Hameen Muistiluotsin verkoston jasentad. Kerattava aineisto

analysoidaan teemoittelun ja sisallon erittelyn avulla.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT
2.1 Tausta

Joka kolmas sekunti joku sairastuu muistisairauteen jossakin pain maailmaa.
Vuonna 2015 arviolta 47 miljoonaa henkilda sairasti maailmanlaajuisesti jotakin
etenevaa, aivoja rappeuttavaa muistisairautta. Muistisairaiden maara tulee kasva-
maan tulevien vuosikymmenten aikana: vuonna 2030 maaran arvioidaan olevan
noin 75 miljoonaa ja vuonna 2050 noin 131 miljoonaa. Suurin osa kasvusta tapah-
tuu kehitysmaissa. (Alzheimer’s Disease International 2015.)

Suomessa oli vuonna 2017 arviolta 200 000 henkilda, joilla kognitiivinen toiminta
oli lievasti heikentynyt (MCI, Mild Cognitive Impairmement), joka tarkoittaa, etta
henkil6lla on tiedonkasittelyoire ilman merkittavaa toimintakyvyn heikentymisté. Li-
saksi noin 100 000 henkildlla oli lieva muistisairaus ja 93 000 henkil6lla oli todettu
keskivaikea tai vaikea muistisairaus. Vuosittain noin 14 500 henkil6&a sairastuu
Suomessa johonkin etenevaan muistisairauteen, mika tarkoittaa noin 40 henkil6a
paivittain. (Suomen Muistiasiantuntijat 2018; Muistiliitto 2017a.) Tyo6ikaisena eli
alle 65-vuotiaana muistisairauteen sairastuneita on arviolta 7000 henkil6a (Muisti-
sairaudet Kaypa hoito -suositus 2017). Muistisairauksien yleisyyteen vaikuttavat
muun muassa muistisairauksien riskitekijoiden yleisyys ja muistisairauksien diag-
nostiikan ja hoidon kehitys seka se, ettd ihnmiset elavat vanhemmiksi (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019).

Muistisairauksien lisdantyminen kasvattaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja,
mutta kustannukset riippuvat sairauden vaiheesta. Arviolta 85 % kustannuksista
aiheutuu ymparivuorokautisesta hoidosta. Vuonna 2008 yhden muistisairaan hen-
kilon hoidon suorat ja epasuorat kustannukset olivat Pohjois-Euroopassa keski-
maarin 36 000 euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Vuonna 2010 ym-
parivuorokautisen hoidon keskimaaraiset kustannukset yhta henkilda kohti olivat
Suomessa 46 000 euroa vuodessa. Kotihoidon vastaavat kustannukset olivat kes-
kimaarin 19 000 euroa. Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen viivastyttaminen
saastaa kustannuksia, mutta se vaatii erilaisia toimia niin ennaltaehkaisyn, varhai-
sen toteamisen kuin kotona asumisenkin tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2012.)



Sosiaali- ja terveysministerion (2012) kansallisessa muistiohjelmassa on tavoit-
teena, ettd vuoteen 2020 mennessa palvelujarjestelman kaikilla tasoilla toimivat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t edistavat kansalaisten aivoterveytta.
Liséksi he tunnistavat muistioireet ja ohjaavat muistioireiset henkilot tutkimuksiin
asiantuntijasuositusten mukaisesti. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan va-
hentaa esimerkiksi puuttumalla Alzheimerin taudin riskitekijoihin, joita ovat muun
muassa ylipaino, korkea verenpaine ja kolesteroli sek& diabetes (Ngandu & Kivi-
pelto 2018; Harma & Juva 2013, 6). Lisaksi liikunta, terveellinen ravinto, sydan- ja
verisuonitautien ehkaisy, aivojen suojaaminen vammoilta sekd henkinen vireys ja
aivojen monipuolinen kayttaminen edistavat aivoterveytta (Kivipelto & Ngandu
2014, 26). Naiden keinojen avulla muistisairauden puhkeamista voidaan siirtaa
jopa viidella vuodella, jolloin esimerkiksi Alzheimerin taudin ilmaantuvuutta voitai-
siin vahentaa 50 prosentilla yhden sukupolven aikana (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen
& Soininen 2012, 357).

Paajasen ja Hublinin (2018, 8) mukaan tyoikaisilla muistin ja keskittymisen koetut
vaikeudet ovat yleisia. Tyo0 ja terveys Suomessa 2012 -kyselytutkimukseen vas-
tanneista lahes viidesosa koki muistinsa tai keskittymiskykynsa heikentyneen joko
toistuvasti tai pitkaaikaisesti. Kaikkien tydllisten lukumaaraan suhteutettuna luku
vastaa yli 400 000 suomalaista. Tavallisimpia muistin ja keskittymisen vaikeuksien
kanssa samanaikaisesti esiintyvia oireita olivat muun muassa voimattomuus ja va-
syneisyys seké unettomuus ja alakuloisuus. Suurin osa arjen unohteluista johtuu
useimmiten siita, ettd henkild ei keskity aiheeseen tai tekemiseensa. Mikali muisti-
ongelmat selkeésti lisdantyvat entisesté ja ne vaikeuttavat arjessa selviytymista,
on syyta hakeutua muistitutkimuksiin. Aina taustalta ei [6ydy eteneva muistisai-
raus, mutta syy on tarkeaa selvittaa, jotta sita voidaan hoitaa. (Muistiliitto 2017b,
5)

Paijat-Hameen asukasluku oli vuoden 2018 lopussa 200 681 henkeé (Uuskallio
2019). Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella (maakunnan kuntien lisaksi litti,
Pukkila ja Myrskyld) oli asukkaita 211 957 vuoden 2017 lopussa, jolloin yli 75-vuo-
tiaita oli 22 458 ja yli 65-vuotiaita 53 845. Ik&&ntyvien osuus maakunnan vaestosta
kasvaa merkittavasti vuoteen 2040 mennessa, kun yli 75-vuotiaiden méaré kasvaa
noin 17 500 henkildlla ja yli 85-vuotiaiden maara yli 9 000 henkil6lla. Kriittinen

muutospiste Paijat-Hameessa on vuosi 2020, jolloin yli 75-vuotiaiden maara



kaantyy merkittdvaan kasvuun. (Olkkonen-Nikula 2018, 10.) PHHYKY jarjestaa so-
siaali- ja perusterveydenhuollon palvelut Lahden ja Orimattilan kaupungeille seka
Asikkalan, Hartolan, Hollolan, litin, Karkélan, Padasjoen, Pukkilan ja Myrskylan
kunnille. Sysma ja Heinola jarjestavat sosiaali- ja tervevedenhuollon peruspalvelut

itsendisesti. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2019.)

Paijat-Hameessa muistipotilaan hoitoprosessi (lite 1) alkaa koetusta muistiongel-
masta, jolloin esimerkiksi lahtelainen voi soittaa ja kertoa huolestaan Terveysneu-
von puhelinpalveluun, jossa terveydenhuoltoalan ammattilainen ohjaa ja heuvoo
terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyméa 2018a). Terveysneuvon kautta voi varata ajan sairaanhoitajan vastaanotolle
hoidon tarpeen arviointia varten ja kotihoidon piirissa olevalle henkil6lle muistin ar-
viointi tehdaan kotihoidon toimesta (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
2018b).

Rantasen (2019) mukaan Lahden alueella hakeudutaan sairaanhoitajalle omalle
lahiklinikalle, jossa toteutetaan niin sanottu muistiseula. Sen tarkoituksena on 16y-
téda ne asiakkaat, joilla on lisatutkimuksia vaativia muisti- tai muun tiedonkasittelyn
vaikeuksia. Seulontapaketti siséltdé muistioirehaastattelun, toimintakykyarvion,
kognitioseulan, mielialaseulan, arvion alkoholin kaytsta ja arvion perussairauk-
sien hoitotasapainosta. Asiakas ohjataan Geriatrisen keskuksen muistihoitajan
vastaanotolle tarkempiin selvityksiin, mikéli haastattelun perusteella heraa epaily
muistivaikeuksista, kognitiotestit eivat onnistu tai huomataan selkea heikentyminen

paivittaisessa toimintakyvyssa eik& syyna ole esimerkiksi fyysinen vika.

Lahdessa Geriatrisen keskuksen Keskisella geriatrian poliklinikalla toimii muistipo-
liklinikka ja ikaihmisten poliklinikka. Vastaavaa muistipoliklinikkatoimintaa on Itai-
sella geriatrian poliklinikalla Nastolassa, Lantisella geriatrian poliklinikalla Hollo-
lassa, Etelaisella geriatrian poliklinikalla Orimattilassa seka Pohjoisilla geriatrian
poliklinikoilla Hartolassa ja Asikkalassa. Yksikot palvelevat myos lahella&n olevia
alueen muita kuntia tarjoten lahipalveluna muistihoitajien vastaanottopaivia Myrs-
kylan, Pukkilan, litin ja Padasjoen toimipisteissa. Liséksi kaikki jarjestavat myos
ryhmé&muotoisia ensitietopdaivia muistisairausdiagnoosin saaneille ja heidan lahei-

silleen seka tekevat konsultaatio-, koulutus- ja kehittdmistyota. Geriatrisessa



keskuksessa tydskentelee muun muassa geriatrian erikoislaakareita, muistihoitajia

ja muistikoordinaattoreita. (Geriatrinen keskus 2019.)

Jonot muistitesteihin ovat Paijat-Hameessa keskiméarin 1-2 kuukautta. Geriatrisen
keskuksen Muistipoliklinikan tilastoja vuoden 2018 asiakasmaarista ei ole talla het-
kelld saatavilla, koska potilastietojarjestelmat yhtenaistettiin 1.1.2018 ja kayttoon-
otossa oli haasteita ensimmaiselléa toimintakaudella muun muassa toimivuuden
suhteen. Muistihoitajien yleisen arvion mukaan muistitutkimuksiin hakeutuneista
noin puolet ovat olleet huolissaan joko omasta tai laheisen muistista, loput ovat tul-
leet ammattilaisen ohjaamana. Muistitutkimukseen tulleista arviolta vajaalla kol-
masosalla tutkimukset eivat johtaneet jatkotoimenpiteisiin kuten laakarin vastaan-
otolle tai paan kuvantamiseen. (Rantanen 2019.)

Tassa kehittamishankkeessa on tarkoitus hyddynta& Muistikysely potilaalle (liite 2)
ja Muistikysely laheiselle (liite 3) -lomakkeiden sisaltdja tydstamalla niitd yhdessa
PHHYKY:n Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan henkildkunnan kanssa. Suo-
malaiset muistisairauksien asiantuntijat ovat laatineet edellda mainitut muistikyselyt
avuksi muistipulmaisen ongelmien peruskartoitukseen (Erkinjuntti ym. 2006, 67).
Ne voi lahettda etukateen taytettavéaksi tai potilaan laheinen voi tayttda lomakkeen
odotellessaan vastaanotolla. Lomake sopii my6s omaisen ja potilaan haastattelun
apuvalineeksi. (Pulliainen, Kuikka, Salo, Viramo & Erkinjuntti 2001.) Suomen Al-
zheimer -tutkimusseura on kaantanyt ja validoinut lomakkeet suomen ja ruotsin
kielelle. Lomakkeiden kayttd on vapaata eikd copyright-oikeutta ole kenellakaan.
(Rosenvall 2018).

Muistikyselyt ovat tulostettavia paperiversioita eiké vastaaja saa niista sellaise-
naan tuloksia eivatka ne anna toimintaohjeita. Kyselyssa on strukturoituja kysy-
myksia potilaalle 26 ja omaiselle 28 kappaletta seka naiden lisdksi molemmille on
yksi avoin kysymys. Kysymysosiot ovat muistin muutoksista, puheen ja havainnon
muutoksista, luonteen ja toimintatapojen muutoksista, muistin ja muun tiedonkasit-
telyn muutosten alkamisesta ja kehityksesta ja avun tarpeesta. Avoin kysymys
koskee huolenaiheita ja muita havaintoja. Lomakkeista ei lasketa pistemaaria, jo-
ten ne eivat sisalla todennakdisen muistisairauden ratkaisupistemaaraa (Erkinjuntti
ym. 2009, 75).



Tassa kehittdmishankkeessa kehitettava malli verkkokyselystéa tukee seké kansa-
laisten etté sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa
muistista huolestuneen henkilon tilanteeseen. Sahkdisten palvelujen kayttd muut-
taa asiakkaan roolia palvelujen vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi. Talloin
my0s asiakkaan vastuu oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitamisesta ja edis-
tamisesta lisaantyy. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 211.) Verkossa sijaitsevan kyselyn
voi tehda anonyymisti ajasta ja paikasta riippumatta. Kyselyn paatteeksi vastaaja
voi saada toimintaohjeita tilanteelleen ja vastaukset seké toimintaohjeet voi halu-

tessaan tulostaa.

Kehittamishankkeen taustalla on kehittaa helppokayttdinen verkossa vapaasti kay-
tossé oleva toimintaohjeita tarjoava kysely, jossa muististaan huolestunut henkil®
tai hanen laheisensa voivat saada tilanteelleen toimintaohjeita. Kehittdmishank-
keessa luotavan mallin tehtéava on ohjata henkil6 tarvittaessa esimerkiksi muistitut-
kimuksiin, kolmannen sektorin tarjoaman toiminnan pariin tai muistia aktivoivien
harjoitteiden aarelle esimerkiksi eri verkkosivustoille. Mallin tehtdvana ei ole antaa
diagnoosia vaan kaytannon ohjeita siitd, kuinka toimia tilanteessa, jossa muistihai-
riét huolestuttavat tai aiheuttavat pulmallisia tilanteita joko henkildn omassa tai la-
heisensé arjessa. Malli tarjoaa vastaajalle myos tietoa, mistd mahdollisesti ohime-
nevat muistiongelmat saattavat johtua ja mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta tilan-

teen jatkoselvittelya varten seka antaa aivoterveytta yllapitavia vinkkeja arkeen.

Kehittamishanke on noussut kaytannon tarpeesta, kun toimeksiantajana toimivan
Paijat-Hameen Muistiyhdistyksen kotisivuihin tutustuneet henkilot ilmaisivat, ettei
sivuilta 16ytynyt tietoa niille, jotka kokivat muistin ongelmia. Heille ei 16ytynyt si-
vuilta toimintaohjeita, kuten milloin pitéda huolestua ja lahted mahdollisesti muisti-
tutkimuksiin tai mihin he voisivat tilanteessaan ottaa yhteyttd. Kun asiaa lahdettiin
tarkastelemaan, kavi ilmi, ettei suomalaisille muistista huolestuneille ole kayttssa
toimintaohjeita tarjoavia verkkokyselyja, jossa myos elamantavat ja arkeen liittyvat
kysymykset huomioidaan. Naiden kysymysten my6ta vastaajat voitaisiin ohjata jo
varhaisessa vaiheessa ottamaan yhteyttd muualle kuin muistipoliklinikalle, jonne

he eivat valttamatta elamantilanteensa takia kuulu.

Verkossa ei ole talla hetkella palvelua niille suomalaisille, jotka haluavat tietoa ja

ohjeita omasta tai laheisen muistihairidista ilman, etta tarvitsee ottaa yhteytta



terveydenhuollon ammattilaiseen. Verkkoon luotavaa mallia haluttiin lahtea raken-
tamaan, koska néhtiin, ettéa taman tyyppiselle palvelulle on tarvetta niin kansalai-
sen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakoékulmasta, jotta turhia
terveydenhuollon kaynteja voitaisi vahentédéa. Kehittamishankkeessa kehitetaan
malli, mutta varsinaisen verkkokyselyn toteutus on hankkeen jalkeinen jatkotoi-

menpide.

2.2 Kohdeorganisaatio

Kehittamishankkeen toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen Muistiluotsi asiantun-
tija- ja tukikeskus, jota hallinnoi Paijat-Hameen Muistiyhdistys ry. Yhdistys toimii
muistisairaiden ja heidan laheistensa potilas- ja edunvalvontajarjestona Paijat-Ha-
meessa 12:n kunnan alueella. Yhdistys toimii valtakunnallisen Muistiliitto ry:n

(2018b) paikallisyhdistyksena, joita on Suomessa yhteensa 43.

Paijat-Hameen Muistiluotsikeskus tarjoaa matalan kynnyksen palveluita kuten ver-
taistoimintaa sairastuneille ja omaisille, maksutonta ohjausta ja heuvontaa muistin
ja aivoterveyden asioissa, yleisotilaisuuksia seka virkistysta kuten retkia ja erilaisia
tapahtumia. Liséaksi keskus tekee yhteisty6ta monipuolisesti alueen toimijoiden
kanssa, esimerkiksi eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kuten
PHHYKY:n Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan kanssa, joka toimii tassa ke-
hittdmishankkeessa myds toiminnallisena yhteistydkumppanina. Luotsikeskuksen
tavoitteena on muistisairaiden ja heidan omaistensa auttaminen ja tukeminen seka

palveluiden kehittdminen. (Paijat-Hameen Muistiyhdistys ry 2018a.)

Paijat-Hameen Muistiluotsin toimintaa rahoittaa Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskus (STEA) Veikkauksen tuotoilla. Se toimii osana valtakunnallista
Muistiluotsiverkostoa, jossa maakunnallisia keskuksia on yhteensa 18. Toimintaa
koordinoi Muistiliitto. Muistiluotsikeskukset tekevat vaikuttamisty6ta muistisairaiden
yhdenvertaisuuden ja hyvan elaman puolesta seka toimivat aktiivisesti maakun-
tiensa verkostoissa. Luotsikeskuksissa vahvistetaan erityisesti muistisairauksiin
liittyvaé& vapaaehtois- ja vertaistoimintaa seka varmistetaan muistisairaiden &&nen
kuuluminen. (Muistiliitto 2019.)



Paijat-Hameen Muistiluotsiin ottavat yhteyttd muistisairaat, heidan laheisensa, am-
mattilaiset seka yleisesti muistin asioista kiinnostuneet henkil6t. (Paijat-Hameen
Muistiyhdistys ry 2018b.) Yleisimpi& yhteydenottojen syita ovat muun muassa
huoli omasta tai laheisen muistista ja mahdollisesta sairastumisesta muistisairau-
teen seka keskuksen tarjoama virkistys- ja vertaistoiminta. Vuonna 2018 keskuk-
sella oli noin 2000 ohjaus- ja neuvontatilannetta. Kaikista yhteydenotoista puheli-
mitse tapahtui 65 % ja kasvotusten 35 %. Naista noin 10 % olivat omasta tai lahei-
senséd muistista huolestuneita. Asiakkaat tiedustelevat myos keskuksesta mahdol-
lisuutta paasta muistitutkimukseen, mutta koska se on kuntien terveydenhuollon
vastuulla, asiakkaat ohjataan ottamaan néissa tapauksissa yhteytta esimerkiksi
omalle terveysasemalle. Lisdksi toiminnan rahoittajan ohjeet kieltdvat muistites-
tauksen. (Reimari 2019.)

Toimeksiantajan nakemys on, etta kehittamishankkeessa luotavan mallin on tar-
koitus palvella ensisijaisesti Paijat-Hameen asukkaita, mutta myds sidosryhmia ku-
ten PHHYKY:n Geriatrisen keskuksen muistipoliklinikkaa seka muita maakunnalli-
sia Muistiluotsikeskuksia. Kayttoon tullessaan verkkokyselyn tehtava on madaltaa
vastaajan kynnysta selvittaa sitd, millaisesta muistin ongelmasta on mahdollisesti
kysymys ja miten asian kanssa voi edeté ilman, etta joutuu ensimmaiseksi otta-
maan yhteytta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiseen. Verkkokyselyn on tar-
koitus tukea kaikkia niitd henkil6ita, jotka ovat huolestuneita omasta tai laheisensa
muistista. Palvelun avulla he voivat saada anonyymisti ja vaivattomasti ohjeita ja
neuvoja tilanteelleen rasittamatta terveydenhuollon asiakaspalvelua tukien kuiten-

kin perusterveydenhuollon muistiprosessia.

Tassa kyselymallissa vastaajalla on edelleen mahdollisuus paasta tutkimuksiin,
vaikka on tehnyt ensin kyselyn ja saanut tietoa tilanteestaan. Osalla vastaajista ky-
selyyn vastaaminen voi kuitenkin tarkoittaa esimerkiksi sita, etta henkilén huoli ha-
vida, koska selvida, ettd kyse onkin jostakin ohimenevasta seikasta. Verkkokysely
auttaa vastaajien todellista hoitoonohjautumista, koska osalla vastaajista muistin
ongelmat ovat tilapaisia, esimerkiksi stressista johtuvia, eivatkd ne vaadi jatkotoi-

menpiteita.

Toimeksiantaja ndkee, etta henkilon tekema itsetestaus sadstaa resursseja kuten

yhteydenottoja terveydenhuollon puhelinpalveluihin seka vastaanotoille.
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Verkkokysely auttaa myos Geriatrisen keskuksen muistihoitajien ty6ta, koska osa
kyselyn tekevista toteaa kyselyn tehtydan, etteivat muistin ongelmat aiheuta muita
toimenpiteita eika sen myota tarvitse hakeutua muistitutkimuksiin. Myos tilanne,
jossa kyselyyn vastanneet ja muistitutkimuksiin hakeutuvat henkil6t esittavat ver-
kossa tehdyn kyselyn tuloksia poliklinikalla, voi auttaa muistihoitajaa tydssaan, kun

niin sanottu kartoituskysely tilanteesta on tehty valmiiksi.
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistoiminnalla pyritdé&n usein toimintatavan tai toimintarakenteen kehittami-
seen. Silla voidaan tavoitella muutosta, joka on jollakin tavalla parempaa tai tehok-
kaampaa kuin aiemmin kaytossa olleet toimintatavat ja -rakenteet. Lahtokohtana
kehittamistoimille saattavat olla senhetkisessa tilanteessa tai toiminnassa esiinty-

vat haasteet, tai visio jostakin uudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on ohjata muististaan huolissaan olevan
henkilon tai hanen laheisensa henkilokohtaista arviointia hoitoon hakeutumisesta
tarjoamalla helppo itsetestaus, tarjota tietoa muistihairidista seka toimintamalleja
yhteystietoineen. Liséksi tarkoituksena on vahentaa turhia yhteydenottoja sosiaali-
ja terveydenhuollon puhelinpalveluihin seké& vastaanotoille. Kehittdmishankkeen
tavoitteena on tuottaa malli toimintaohjeita tarjoavasta verkkokyselysta, jota voivat

kayttaa omasta tai laheisensa muistista huolestuneet henkilt valtakunnallisesti.

Kehittamishankkeen tarve nousee siitd, ettei verkossa ole muistioirekyselya, joka
tarjoaisi toimintaohjeita ja yhteystietoja henkildlle tai laheiselle, joka on huolissaan
muistista. Verkkokyselymallista voisivat hydtya niin kansalaiset kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset. Kun huoli on heréannyt ja henkilo tarvitsee lisatie-
toa tilanteestaan, verkkokysely tarjoaa vastauksia ilman, etté joutuu ottamaan yh-
teytta terveydenhuoltoon. Talla hetkella kaytossa olevat paperiset tai PDF -tiedos-
tomuodossa olevat muistikyselyt palvelevat lahinné vain terveydenhuollon ammat-

tilaisia, kun asiakas on jo vastaanotolla.
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4 TIETOPERUSTA
4.1 Muistin toimintaan heikentavasti vaikuttavat syyt

Sosiaali- ja terveysministerio (2012) toteaa, ettd merkittava kansanterveydellinen
ja -taloudellinen haaste Suomessa on etenevat muistisairaudet. Sairastuneiden
henkildiden maara kasvaa vaeston ikaantyessa, mutta on tarkeéd muistaa, etta
muistisairauksia on myds tyoikaisilla. Muistisairauksien kustannukset johtuvat sai-
rastuneiden suuren méaaran lisaksi ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta sairau-
den myohemmissa vaiheissa. Huomiota herattava seikka on se, etté arviolta puo-
lella sairastuneista ei ole diagnoosia ja etta esimerkiksi vain noin neljannes Al-
zheimerin tautia sairastavista on asianmukaisesti laakehoidon piirissa. Muistisai-
rauksien varhaisella diagnoosilla seka hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa
sairastuneiden henkildiden toimintakykya ja elaméanlaatua seka hillitd kokonaiskus-
tannusten kasvua. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahentaa, joten aivo-
jen terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy ovat kannattavia toimenpiteita, kun
jokainen voi vaalia omaa aivoterveyttaan henkilokohtaisilla valinnoillaan. Talla het-
kella muistisairauksiin ei ole tiedossa parantavaa laakehoitoa (Suomen Laakari-
liitto 2012).

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa seka muistia etta muita tie-
donkasittelyn eli kognition osa-alueita. Naiden toimintojen heikentymisesta kayte-
téaan toisinaan mydos kasitettd dementia. Kyseessa ei ole erillinen sairaus, vaan
taustalla olevasta muistisairaudesta johtuva oireyhtyma, jossa muisti ja tiedonka-
sittely ovat heikentyneet niin paljon, etta se haittaa henkiloa paivittaisissa toimin-
noissa ja niista selviytymisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Demen-
tialla tarkoitetaan, etta henkildlla on vaikeuksia muistin, kielellisten toimintojen,
hahmottamisen tai toiminnanohjauksen alueella ja usein myds kaikilla nailla alu-
eilla samanaikaisesti. Henkilolla tapahtuu heikentymista aiempaan toimintakykyyn
nahden ja vaikeudet ovat sen verran merkittavia, etta ne tuottavat ongelmia joka-
paivaisessa elamassa. Muistisairauksia ovat sellaiset aivojen sairaudet, jotka hei-
kentavat muistia ja henkista suorituskykya ja jotka voivat edetessddn aiheuttaa de-
mentiatasoisen henkisten kykyjen heikentyman. (Erkinjuntti ym. 2012, 363; Juva
2011, 110; Erkinjuntti ym. 2008, 54-55.)
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Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (noin 60-70 % kaikista
sairastuneista), aivoverenkiertohairiosta johtuva muistisairaus (verisuoniperainen
muistisairaus), Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus seké otsa-
ohimolohkorappeumat kuten otsalohkodementia ja primaariset etenevéat afasiat
(Muistiliiitto 2018b; Muistisairaudet Kaypa hoito -suositus 2017). Lisaksi voi esiin-
tya edelld mainittujen sairauksien yhdistelmémuotoja. Harvinaisempia muistisai-
rauksia ovat muun muassa CADASIL, Huntingtonin tauti ja Hakolan tauti, jotka
puhkeavat yleensa jo tyodidssa (Juva 2011, 148-151). Suomessa arvioidaan olevan
yli 190 000 henkilda, jotka sairastavat jotakin etenevad muistisairautta (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Kaikki muistin ongelmat eivat viittaa siihen, ettéa kyseessa on eteneva muistisai-
raus. Muistin toimintaan vaikuttavat monet lyhyt- ja pitkaaikaiset tekijat. Esimer-
kiksi kiire tai vasymys voivat heikentaa muistamista ja keskittymiskykya. Kun kiire
hellittd& ja unen laatu ja maaré kohtaavat niin muisti voi toimia jalleen normaalisti.
Toisaalta pitkdkestoiset uniongelmat, kuten uniapnea, tai tydbuupumukseksi asti yl-
tynyt stressi voivat jopa lisata riskia sairastua muistisairauteen myéhemmalla ialla.
(Muistiliitto 2018a.)

Tyoterveyslaitoksen (2016) mukaan esimerkiksi nykyajan ty6ssa tiedonkasittelyn
vaatimukset korostuvat, kun useammat tyontekijat kayttavat tehtavissaan tietotek-
nisia laitteita. Tasta johtuen he kasittelevat myos suuria tietomaaria. Kun muisti
kuormittuu, se tulee esiin muun muassa unohteluina ja oppimisen vaikeuksina. Sil-
loin esimerkiksi virheet ja epatarkkuudet lisdantyvét ja toiminta hidastuu. Myds

olennaista tietoa saatetaan hukata ja jarjestelmiin voidaan eksya.

Ika on elamanaikaisen altistuksen kuvaaja ja samalla tiedonkasittelyn heikentymi-
sen ja muistioireiden sek& muistisairauksien ja Alzheimerin taudin tarkein vaarate-
kijd (Ngandu & Kivipelto 2018; Muistisairaudet Kaypa hoito -suositus 2017; Five
2011, 11). Suomessa hoin joka kolmas yli 85-vuotias henkild sairastaa etenevaa
muistisairautta (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Aivojen toimintaan ja Al-
zheimerin taudin vaaraan yhdistyvia tekijoitd epidemiologisten tutkimusten mukaan
on paljon (kuvio 1). Epidemiologia tutkii sairauksien esiintymista ja siihen vaikutta-
via tekijoitd ja se kattaa my6s muun muassa sairauksien ennusteen, kliinisen toi-

minnan ja terveydenhuollon tutkimuksen (Auvinen 2006, 78).
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. Yksinaisyys ja sosiaalisen
lka )
verkoston puuttuminen
Sukuhistoria Masentuneisuus
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rasvahappoja sisaltava ruokavalio
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KUVIO 1. Alzheimerin taudin vaaraan yhdistyvia tekijoita (Muistisairaudet Kaypa
hoito -suositus 2017; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 70)

Erkinjuntti ja Huovinen (2008, 48-49) toteavat, etta muistihairididen yleisia syyryh-
mi& on nelja. Ensimmainen on ohimenevat muistihairiot ja silloin syina voivat olla
esimerkiksi epilepsia, aivoverenkierron hairiot, ladkkeet ja psyykkiset syyt. Toinen
syyryhma on hoidettavissa olevat muistihairiot ja siind syita ovat muun muassa ai-
neenvaihdunnan hairiot, elimistén puutostilat, masennus ja borrelioosi. Kolman-
nessa syyryhmassa pysyvia jalkitiloja ovat esimerkiksi aivovamma tai -tulehdus,
leikkauksen ja sadehoidon jalkitilat sek& aivoverenkiertohairion jalkitila. Neljas
ryhma on etenevat muistihairiot ja syitd ovat keskeiset dementiaan johtavat muisti-
sairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja Lewyn kappale -tauti. Kaikissa edella maini-
tuissa muistihairidtilanteissa on tarkeaa, etté tila saadaan tunnistettua varhain,
jotta henkilo saa esimerkiksi riittdvaa hoitoa seké ohjausta ja tukea. Nailla toimilla
voidaan vaikuttaa henkilon elamanlaatuun ja arkeen. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2018; Muistisairaudet Kaypéa hoito -suositus 2017; Erkinjuntti ym.
2012, 357-358; Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2010, 82-
83; Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 39-42.)

Tarnanen, Rosenvall ja Tuunainen (2017) seka Erkinjuntti, ym. (2006) kertovat,

ettd muistioireiden taustalla voi olla my6s paikallinen vaurio kriittisella aivoalueella
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tai hairio aivojen aineenvaihdunnassa, hermosoluissa tai -verkoissa. Syyna voi olla
esimerkiksi hyvalaatuinen aivokasvain, joka saattaa painaa ohimolohkoa. Kun
syyta muistihairididen taustalla selvitetddn, on tarkeaa ottaa huomioon myos tietyt
ladkkeet ja paihteet seka niiden vaikutus muistiin. Kognitiiviset toiminnot, kuten
muisti ja tiedonkasittely voivat heikentyd monesta syysta yhdessa ja erikseen (ku-
vio 2). Eskelisen (2014, 86) vaitoskirjatutkimuksen mukaan keski-ian epaterveelli-
set ravitsemustekijat voivat lisata myohaisian dementian tai Alzheimerin taudin ris-

kia ja vaikuttaa negatiivisesti moniin kognitiivisiin toimintoihin.

Masennus
Ahdistus

Stressi Jannitys

Uni- Paihteet
vaikeudet Laakitys

Kongnitiivisten

toimintojen
heikentyminen

Aisti- Vasymys
puutokset Uupumus

o

Heikko

Kiputilat yleistila

Motivaatio

KUVIO 2. Muistia ja tiedonka&sittelya heikentavia syita (Jokinen, Hanninen, Yli-
koski, Karrasch, Pulliainen, Hokkanen, Poutiainen, Erkinjuntti & Hietanen 2012,
1812)

Kun kognitiivinen toimintakyky heikentyy esimerkiksi univaikeuksien tai kiputilojen
vuoksi, se voi nakya arjessa muun muassa keskittymisen ja tarkkaavuuden haas-
teina sek& ongelman ratkaisukyvyn alentumisena. Kognitiivinen toimintakyky on

tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa ja se mahdollistaa arjesta suoriu-

tumisen. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
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sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2015.)

4.2 Muistisairauden alkuoireet ja niiden havaitseminen

Kun henkilon arkitoimissa tapahtuu selkeitd muutoksia aiempaan toimintakykyyn

nahden ja muistin ongelmat vaikuttavat arkeen niin on tarkeaa selvittada, mista oi-

reet johtuvat. Nakyvimmat ensioireet saattavat olla lahimuistissa ja unohtelussa.

Muita muistisairauden alkuoireita voivat olla esimerkiksi, kun itsenéisesti selviyty-

minen vaikeutuu, ulkopuolisen avun tarve lisdantyy, laskut jaavat maksamatta, an-

netut hoitomaaraykset unohtuvat tai kun henkild tuntuu olevan kuin eksyksissa
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 43). Muistin halytysmerkit (kuvio 3) voivat toimia

apuvalineena esimerkiksi silloin, kun laheinen pohtii, mitkéa ovat niita asioita ja ti-

lanteita, jotka ilmentyessaan osoittavat, ettd muistin ongelmien syita on aihetta

lahtea selvittamaan.

- Huolestuminen
lahimuistista

- Muistioire haittaa arkea

- Sovitut tapaamiset
unohtuvat

- Ohjeiden noudattaminen
vaikeutunut

KUVIO 3. Muistin halytysmerkit (Erkinjuntti ym. 2009, 35)

- Sanat kadoksissa

- Paattely- ja
ongelmanratkaisukyky
heikentynyt

- Taloudellisten
asioiden hoito
vaikeutunut

- Esineita katoaa

- Mielialamuutokset
(ahdistuneisuus,
apatia, masennus)

- Persoonallisuuden

muutokset

- Aloitekyvyn
heikentyminen

- Vetaytyminen




17

Eri muistisairauksissa oireet tulevat esiin eri tavoin (kuvio 4). Alzheimerin taudin
tyypilliset kognitiiviset alkuoireet painottuvat tapahtumamuistiin ja kielen tuottami-
sen ja sananmerkityksen jasentamisen ongelmiksi. Otsa-ohimolohkorappeumassa
ensioireet liittyvat muun muassa kayttaytymisen alueelle. Lewyn kappale -taudissa
ja Parkinsonin taudin muistisairaudessa korostuvat toiminnanohjauksen ja tarkkaa-
vuuden ongelmat. Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman aiheuttama oireisto il-
menee tiedonkasittelyn ohjauksen vaikeuksina seké hidastumisena. (Jokinen, ym.
2012, 1822.)

Alzheimerin tauti : :
Tapahtumamuistin Otsa-ohimolohko- Lewyn kappale -tauti

heikentyminen, uuden rappeuma Toiminnanohjauksen ja
oppimisen vaikeutuminen, Luonteen muutokset, tarkkaavuuden hairiot
aktiivisuuden kayttaytymisen haasteet, seka visuaalisen
vaheneminen, tunnereagointi suoriutumisen ongelmat
masennusta

Verisuoniperainen Parkinsonin taudin

muistisairaus

Tarkkaavuuden hairiot,
toiminnanohjauksen vaikeudet,
avaruudellisen hahmottamisen

vaikeudet

muistisairaus

Tiedonkasittelyn ohjauksen
vaikeudet seka hidastuminen,
kielelliset vaikeudet

KUVIO 4. Eri muistisairauksien ensioireita (Juva 2011, 121-144)

Ngandu ja Kivipelto (2018) toteavat, ettd muistisairauden riskin arvioimiseksi on
kehitetty useita kymmenia erilaisia riskimittareita. Mittareille on yhteista se, etta ne
pyrkivat arviomaan yksilon kokonaisriskia useiden erilaisten riskitekijoiden ja bio-
markkereiden (elimistéssé oleva tekija, joka ilmentda biologisen tilan muutosta)
avulla. Valtaosaa naista riskimittareista ei ole validoitu (vahvistettu prosessi, jossa
tarkistetaan, ettéd kohde tayttaa tietyt kriteerit), ja useimmat on kehitetty lyhyen ai-
kavalin riskin tunnistamiseen. Yksi validoiduista riskitesteista on kehitetty suoma-

laisen CAIDE-tutkimuksen perusteella.
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CAIDE -hanke (Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia) tutkii keski-ian
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden ja elintapoihin liittyvien tekijdiden yhteytta
mydhaisian dementiaan, Alzheimerin tautiin sek& aivoissa tapahtuviin rakenteelli-
siin muutoksiin. Tutkimuksen paatarkoituksena on saada selville, mitka tekijat jo
keski-iasta lahtien altistavat myohemman ian muistisairauksille ja toisaalta, mitka
tekijat suojaavat sairastumiselta. Liséaksi tutkitaan elintapojen ja geneettisten teki-
joiden (erityisesti APOE 4 -riskigeenin) yhteisvaikutuksia sairastumisriskiin. Aivo-
kuvantamistutkimusten avulla pyritaan selvittamaan mekanismeja havaittujen yh-

teyksien valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Etenevien muistisairauksien riskimittari on tarkoitettu 39-64-vuotiaille (liite 4). Se
arvioi muistisairauteen sairastumisen riskia seuraavan 20 vuoden aikana. Testi
huomioi useita muistisairauden riskitekijoita, ja testista saatu kokonaispistemaara
kertoo, mikali riski sairastua muistisairauteen on suurentunut. Testia voidaan kayt-
taa esimerkiksi terveysneuvonnassa tyokaluna. Sitd on kaytetty my6s suurentu-
neen riskin omaavien henkildiden tunnistamiseksi ja rekrytoimiseksi elintapainter-
ventiotutkimuksiin. (Ngandu & Kivipelto 2018; Muistisairaudet Kaypéa hoito -suosi-
tus 2017; Kivipelto & Ngandu 2014, 28-29; Erkinjuntti, ym. 2010, 83-85.)

4.3 Muistitutkimuksiin ohjautuminen ja tutkimusten eteneminen

Reimarin (2019) mukaan muistitutkimuksiin ohjautumisessa laheiset ovat usein
tarkedssa roolissa, koska he huomaavat helpommin mahdolliset muistin ja toimin-
takyvyn muutokset arjessa. Myds kotihoidon henkildkunta voi tehda huomioita
henkilon arjen haasteissa. Yksinasuvat ja sairaudentunnottomat henkil6t, jotka ei-
vat valttamatta tiedosta tai halua myontaa omaa tilannettaan, ovat ryhmia, joiden
tutkimuksiin ohjautuminen on toisinaan sattumasta kiinni. Heidat saatetaan tavoit-

taa esimerkiksi terveydenhuollon rutiinitarkastusten yhteydessa.

Perusterveydenhuollossa voidaan selvittad muistin seka tiedonkasittelyn tasoa
seulontatestilla tai jopa tarkemmilla psykologisilla tutkimuksilla (Juva 2011, 151).
Muistitutkimukset ja hoidon seuranta tapahtuvat asiaan perehtyneissa hoitopai-
koissa, esimerkiksi muistipoliklinikoilla. Tydikaiset muistihairidiset ohjataan neuro-

logian poliklinikalle. (Tarnanen ym. 2017.) Muistitutkimukset voi kdynnistdd myos
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esimerkiksi terveyskeskus- tai yksityislaakari kuten geriatri tai neurologi ja tyoikai-

silla muun muassa tyoterveyslaakari. Tutkimusten alkuvaiheita avustavat usein

terveydenhuollon ammattilaiset kuten muistihoitajat. Muistitutkimus etenee paéapiir-

teissaan samalla tavalla toteutuspaikasta riippumatta (kuvio 5), mutta kaikkia vai-

heita ei valttamatta toteuteta, koska eri tilanteista saadut tulokset ohjaavat tutki-

muksen kulkua. Akillisesti, kuten aivoverenkiertohairion tai deliriumin (sekavuusti-

lan) yhteydessa alkanut muistihairi6 tulee kuitenkin tutkia paivystysluonteisesti (Er-

Kinjuntti ym. 2012, 359).

Haastattelu

Kognitiivinen testi
MMSE/CERAD

Muiden syiden/

sairauksien selvittely
esim. sopimaton laakitys,
masennus

Neuropsykologisia
ICHCIERE]
neurologisia

lisdtutkimuksia
esim. aivosahkokayra EEG

Laakari arvioi
kokonaistilanteen

Aivojen
kuvantaminen

magneettikuvaus/
tietokonetomografia

Mahdollinen
diagnoosi

Verikokeet
aineenvaihdunnan hairididen
ja puutostilojen
poissulkeminen: esim.
kilpirauhasmuutokset,
B12- vitamiinin puutos

Tilanteen seuranta /
uusintatutkimus

esim. 1 v. paasta
jos selittavaa syyta ei loydy

KUVIO 5. Muistitutkimuksessa on tarvittaessa useita vaiheita (Juva 2017; Juva
2011, 152; Erkinjuntti ym. 2012, 359-363)

Ensikaynti ladkarissa kestda noin 40-60 minuuttia. LAdkari haastattelee potilasta

seka laheista ja pyrkii selvittamaan potilaan aiemman alyllisen toiminnan tason

seka siina tapahtuneet muutokset. Alyllista toimintakykya eli kognitiota voidaan ar-

vioida joko lyhyilla seulontatesteilla tai MMSE -testilla (Mini-Mental State

Exanination) tai CERAD -testilla (Consortium to Establish a Registry for Al-

zheimer’s Disease). MMSE:n avulla saadaan karkea yleiskasitys potilaan
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mahdollisesta alyllisesta heikentymisesta. CERAD -tehtavasarjan avulla arvioi-
daan seka valitonta etta viivastettya muistia, nimeamistad, toiminnan ohjausta, hah-
mottamista seka kielellistd sujuvuutta. CERAD -tehtavasarja on alun perin yhdys-
valtalainen, josta Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijaryhma on muokan-

nut sen suomalaisten kayttoon. (Erkinjuntti, ym. 2006, 52-55.)

Paajasen (2017, 51) vaitoskirjatutkimuksessa selvida, etta CERAD-kokonaispiste-
maarat erottelevat alkavasta Alzheimerin taudista karsivat henkilot terveista verro-
keista 87-89 prosentin varmuudella jopa vuosi ennen kliinista diagnoosia. Terveet
todetaan testissa terveiksi 84-86 prosentin varmuudella. Paajasen mukaan erotte-
lutarkkuus on selkeasti parempi kuin yksittaisilla osatesteilla tai laajasti kliinisesti
kaytetylla MMSE-testilla. Tutkimustulosten perusteella CERAD on lisdksi magneet-
tikuvantamista tarkempi menetelma, mutta paras lopputulos saadaan lopulta kol-

men testausmenetelman yhdistelmalla.

Sarkkisen (2018) mukaan Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa paneuduttiin puoles-
taan tyoikaisten muisti- ja keskittymisvaikeuksiin seka siihen, miten niita kannattaa
selvitella tyoterveyshuollossa. Kaksivuotiseen Tyoikéaisten muisti -tutkimukseen
osallistui yli 400 tydntekijaé. Aineisto kerattiin suuresta media-alan yrityksesta sen
tyoterveyshuollon kanssa. Tydntekijoiden kokemat muistin ja keskittymisen ongel-
mat olivat yleisia, silla niité oli joka kolmannella. Ty6ta paljon haittaavia aivojen tie-
donkasittelyn vaikeuksia koki kuitenkin vain alle kolme prosenttia vastaajista.
Tybssa muistaminen -kysymyssarja sopii apuvalineeksi muistinsa ja keskittymi-
sensé toiminnasta huolestuneen potilaan tarkempaan haastatteluun. Kysely antaa
potilaalle tilaisuuden kuvata tarkentaen kokemiaan muistivaikeuksia. Tyon psyykki-
sista kuormitustekijoista ja muun elaman muutoksista ja menetyksista kysyminen
saattaa jo sellaisenaan ohjata huomaamaan, etté koetuilla keskittymis- ja muisti-
vaikeuksilla on yhteys tyon ja arkielaman paineisiin.

Yleinen kaytanto on, ettd ennen vastaanotolle menoa kaytetaan kahta kaytossa
olevaa muistikyselya: Muistikysely potilaalle (lite 2) ja Muistikysely laheiselle (liite
3). Muistikysely potilaalle on tarkoitettu muistioireisen henkilon itsensa taytetta-
vaksi joko vastaanoton yhteydessa tai ennen sitd. Laheiselle annettu saman sisal-
toinen kysely antaa mahdollisuuden verrata vastauksia, kun henkild6 menee vas-

taanotolle. Selva ero laheisen vastauksiin verrattuna samoista toiminnoista voi
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kuvata tutkittavan sairaudentunnon puutetta. Laheiselta saatavat tiedot ovat muis-
tihairibtutkimuksissa tarkeita. Kysely voi toimia apuvalineena muistihairiopotilaan
tilanteen selvittamisessa perusterveydenhuollossa. Kysely sopii taydentamaan po-
tilaan kognitiivisesta suorituskyvysta koottavaa tietoa - anamneesia ja seulontateh-
tavien tuloksia. Kyselyn avulla voidaan lyhyessa ajassa kerata omaiselta olen-
naista tietoa erityisesti hairididen luonteesta, vaikeusasteesta ja kaytannon hait-
taavuudesta. (Pulliainen, ym. 2001.) Potilaan ja laheisen muistikyselyt on kehitetty
kokemuspohjaisesti 2000-luvun alussa ja ne toimivat aikaa saastavina tiedonke-

ruun anamneesivalineina (Erkinjuntti, 2017).

Tutkimus suomalaisen Muistikysely laheiselle -lomakkeen toimivuudesta Al-
zheimerin taudin tunnistamisessa tehtiin vuonna 2015. Taija Nortunen, Taina Nybo
ja Veijo Pulliainen selvittivat tutkimuksessa, etta suomalaisen laheismuistikyselyn
kayttd osana muistisairauksien seulontaa on perusteltua ja tarkeaa. Laheisen arvio
muistipotilaan muistista oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa potilaan kognitii-
viseen suoriutumiseen siten, ettd mita heikompi kognitiivinen testisuoriutuminen
oli, sitda merkittavammaksi laheinen arvioi potilaan muistin heikentymisen. (Nortu-
nen, Nybo & Pulliainen 2015.)

4.4 Muistitutkimuksiin hakeutumisen hyodyt ja varhaisen diagnoosin merkitys

Ihmiset saattavat huomata omassa tai laheisen muistissa ongelmia, mutta he eivét
valttamatta ymmarra puuttua tilanteeseen. Syind voi mahdollisesti olla muistiongel-
man kehittyminen hitaasti ja hiipien sek& siihen sopeutuminen, mutta toisaalta
saatetaan ajatella, ettd muistin taantuminen on osa normaalia ikdantymista. Erilai-
set tutkimukset osoittavat, etta muistihairidita saattaa esiintya jopa 4-5 vuotta en-

nen etenevan muistisairauden diagnosointia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 121.)

Taustalla voi olla epaselvyytta siité, milloin ja millaisessa tilanteessa on aika ottaa
yhteyttd terveydenhuollon ammattilaisiin. Monet viivastyttavat tai valttelevat hakeu-
tumista tutkimuksiin eri syista. Fyysinen valimatka kodin ja tutkimuksia tekevan ta-
hon valilla voidaan myds kokea haasteeksi, mutta myds noloksi kokeminen tai
pelko vakavasta sairaudesta voivat olla syina. Lisaksi mahdollisen sairauden

vuoksi leimautumista pelataan. Vastaanotolle meno saattaa jddda toteutumatta
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koettujen vaivojen vahattelyn tai rahapulan vuoksi. Moni saattaa myds esimerkiksi

pelata ladkarikaynnin johtavan ajokortin menettdmiseen. (Turun Sanomat 2013.)

Mita varhaisemmin muistiongelmien syyt saadaan kiinni, sitd nopeammin niihin
voidaan puuttua ja tilanteeseen pystytaan vaikuttamaan. Muistisairaudet luetaan
kansantaudeiksi. Muistisairaudet ovat yleisia vaesttssa seka sen lisaksi yleisia
kuolleisuuden aiheuttajia. Maailman terveysjarjestdo WHO on julkaissut vuosia
2013-2020 koskevan toimenpideohjelman kroonisten kansantautien ehkaise-
miseksi. Ohjelman tavoitteena on vahentaa kroonisiin kansantauteihin liittyvaa en-

nenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Jokisen ym. (2012, 1816) mukaan neuropsykologista tutkimusta olisi hyva harkita
erityisesti tydikaisten, lievaoireisten ja korkeasti koulutettujen potilaiden tilan selvit-
telyssa, erotusdiagnostisissa kysymyksissa, tyokyvyn arvioinnissa, epatyypillisisséa
taudinkuvissa seka ongelmallisissa oikeustoimikelpoisuuden ja ajokyvyn arvioin-
neissa. Neuropsykologinen tutkimus on laaja kognitiivisen toimintakyvyn kartoitus,
jossa kaytetaan haastattelua, tutkimustilannehavainnointia seké psykometrisia ja
laadullisia tutkimusmenetelmid. Suoriutumista verrataan vaeston keskimaaraiseen
suoriutumiseen tai suomalaisiin viitearvoihin seka arvioituun henkilén alkuperéai-

seen suoritustasoon koulutus- ja ammattitausta huomioiden.

FINGER Muistitoimintojen heikentymisen ehkéaisytutkimuksessa (v. 2009-2024)
tartutaan siihen haasteeseen, etta muistisairauksia voitaisiin ennaltaehkaista tai
alkamista siirtdd myohemmaksi. Tutkimuksen paatarkoituksena on saada selville,
voidaanko monipuolisella elintapaohjelmalla ehkaista muisti- ja ajattelutoimintojen
heikkenemisté ikdantyvassa vaestossa. Taman lisaksi tutkimuksessa selvitetaan
elintapaintervention vaikutusta muun muassa osallistujien toimintakykyyn, elaman-
laatuun, masennusoireisiin, terveyspalveluiden tarpeeseen seka sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijoihin. Professori Miia Kivipellon johtamaa tutkimushanketta koor-
dinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhteisty6ssa Helsingin, Itd-Suomen ja
Oulun yliopistojen kanssa. FINGER-tutkimus on osoittanut, ettd kun ik&&ntyneet
muuttavat elintapojaan terveellisemmiksi, heid&n muisti- ja ajattelutoimintonsa sai-
lyvat ja riski muistihairiéihin pienenee. THL on laatinut tulosten pohjalta toiminta-
mallin, jonka avulla voidaan tunnistaa muistisairauden riskiss& olevat ja tukea

muistitoimintojen sailymista monipuolisella elintapaohjelmalla. (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2018b.) Toimintamalli sisdltaa esimerkiksi muistisairauden riski-

testin, jota on esitelty kappaleessa 4.2 ja liitteessa 4.

Koska tietopainotteinen ty0 lisdantyy, kognitiivisten oireiden riski kasvaa ty0ssa-

kayvilla henkildilla. Tasta syysta muistisairauksien ennaltaehkaisyty6 olisi tarkeaa

kaynnistaa jo keski-idssa, joten se pitaisi nostaa yhdeksi keskeiseksi tyoterveys-

huollon tavoitteeksi. Tyoikaisena koetut tiedonkasittelyn oireet kaksinkertaistavat

riskin sairastua myohemmalla ialla muistisairauteen (Ahveninen, Rintala, Ollikai-

nen, Suhonen & Arola 2014). Varhaisen diagnosoinnin etuja esitellaan kuviossa 6.

Saadaan oikea
diagnoosi
(taudinmaaritys)

Todetaan
parannettavat

syyt

Todetaan
heikentavat,
toissijaiset
tekijat

Todetaan ja
hoidetaan
vaaratekijat

Mahdollista
aloittaa heti
kohdennettu

_ laakehoito
Voidaan

hidastaa
muistioireiden
paheneminen

Laaditaan
kokonaisvaltainen
kuntoutus ja
palvelusuun-
nitelma

Aloitetaan
ennakoiva
ohjaus ja
neuvonta

KUVIO 6. Varhaisen diagnosoinnin etuja (Erkinjuntti, ym. 2009, 36; Erkinjuntti ym.

2008, 114)

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen diagnosointi on tarkeaa niin inhimil-
lisesta kuin taloudellisestakin ndkdkulmasta. Ladkehoidon aloittamisen viivastytta-
minen muutamalla kuukaudella voi johtaa siihen, etté potilas ei saavuta sita toimin-
takyvyn tasoa, johon varhaisen laakityksen aloituksella voisi olla mahdollisuus.
(Uusitalo 2013, 123.) Muistisairauksien aiheuttamat kustannukset aiheutuvat paa-
asiassa ymparivuorokautisesta hoidosta. Esimerkiksi Alzheimerin taudin kokonais-
kustannukset yhden sairastuneen osalta on arvioitu olevan Suomessa noin
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170 000 - 200 000 euroa (Martikainen, Viramo & Frey 2010). Mita varhaisem-
massa vaiheessa muistisairaus havaitaan, sitd parempia ovat myds hoitotulokset
seka kuntoutuksen mahdollisuudet. Muistisairautta ei voida parantaa, mutta toi-
mintakykya ja elaméanlaatua voidaan yllapitaa pitkaan. Kun tiedetddn, minkalai-
sesta muistisairaudesta on kyse, henkil6lle voidaan jarjestaa oikeanlaista tukea
seka palveluja. Naiden lisdksi sairastunut voi asua kotonaan mahdollisimman pit-
k&an ja nauttia omannakdisesta elamésta muistioireista huolimatta. Sairastuneelle
voidaan tarjota myos vertaistukea ja tietoa esimerkiksi paikallisten muistiyhdistys-

ten tai verkossa olevien vertaisryhmien avulla. (Muistiliitto 2017c.)

4.5 Verkossa tehtavan kyselyn edut terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Sahkdinen asiointi on yleistynyt Suomessa muuan muassa julkisissa ja yksityi-
sissa palveluissa ja asiainhoidossa (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi, &
Koskinen 2018). Vuoden 2018 vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuk-
sen mukaan alle 65-vuotiaiden ikaryhmissa yli 90 prosenttia oli kayttanyt internetia
seurantajaksolla kolmen kuukauden aikana. Kayttajien osuus kasvoi eniten van-
himmissa ikaryhmissa. 65-74 -vuotiaista lahes 80 prosenttia ja 75-89 -vuotiaista 40
prosenttia oli kayttanyt internetid kolmen kuukauden ajanjaksolla. Kolme nel-
jasosaa kaikista 16-89 -vuotiaista kaytti internettia useita kertoja paivassa. Suoma-
laiset kayttavat internetia ensisijaisesti asioiden hoitamiseen, viestintaan, medioi-
den seuraamiseen ja tiedonhakuun. Esimerkiksi tavaroista ja palveluista oli hake-
nut tietoa 79 prosenttia seka terveyteen, sairauksiin ja ravitsemukseen liittyvaa tie-
toa 65 prosenttia vaestosta. (Tilastokeskus 2018.)

Erilaiset ICT-ratkaisut (tiedonkasittelyn elektroniset mediat) ja digitalisaatio (toimin-
tatapojen uudistaminen, sisaisten prosessien digitalisointi ja palveluiden sdhkdista-
minen) ovat valineita, joita erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat voivat
kayttda saadakseen parempaa palvelua. Niiden avulla saa myds apua hyvinvoin-
nin ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Sahkaisilla palveluilla voi-
daan tukea vaesttn omia mahdollisuuksia yllapitaa toimintakykya ja terveytta itse.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Kun luotettavaa hyvinvointitietoa ja sen hyo6-
dyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla, ne auttavat kansalaista elaméanhallin-

nassa seka oman tai lahiomaisen hyvinvoinnin edistamisessa. Esimerkiksi
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sahkoiset omahoitopalvelut voivat tukea terveysongelmien ennaltaehkaisya, palve-
lun tarpeen itsearviointia ja itsenaista selviytymista. Tarkeaa on, etta saatavuus-
tieto on helposti saatavilla ja ettd se on luotettavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 §:ssa todetaan, etté lain tarkoituksena on
muun muassa edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toiminta-
kykya seka sosiaalista turvallisuutta ja toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Erilaiset sédhkdiset pal-
velut voivat osaltaan tukea kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
toteuttamista. Liséksi ne voivat auttaa turvaamaan eri alueiden asukkaille yhden-
vertaiset mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka sellaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen saamiseen, jotka eivat valttamatta
edellyta fyysista kayntia. Nama tavoitteet on mahdollista saavuttaa, kun uudiste-
taan palveluprosesseja. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 75.) Verkon
kaytto terveystarkoituksiin vaikuttaa potilaiden terveyspalveluiden kaytt6on, mutta

padasiassa se taydentaa eika korvaa perinteisia palveluita.

Verkosta l0ytyy erilaisia online-, oire- ja terveyskyselyitd. N&ita ovat kyselyt esi-

merkiksi eri sairauksiin ja toimenpiteiden seurantaan liittyen tai kun heraa huoli il-
mentyneiden oireiden myo6ta. Verkkokayttdon suunniteltujen kyselyiden avulla voi
selvittédd, onko aiheellista lahteé& tutkimaan oireita lisda esimerkiksi ladkariin. Osa
kyselyistd on PDF -tiedostomuodossa (Portable Document Format). Ne eivat tar-
joa vastaajalleen tietoa annetuista vastauksista eivatka anna toimintaohjeita mah-

dollisista jatkotoimenpiteista.

Henkild, joka on huolissaan laheisensé muistista, voi tayttda verkossa esimerkiksi
IQCODE -kyselyn (The Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the El-
derly), jota myds muistihoitajat voivat kayttad poliklinikkatydssé haastatellessaan
omaista. Kyselyssa tiedustellaan l&heisen havaitsemia muutoksia potilaan muis-
tissa ja toimintakyvyssad kymmenen vuotta aikaisemmin vallinneeseen tilanteeseen
verrattuna. Kyselyssa selvitetddn mahdollista toimintakyvyn muutosta, mutta ei
niinkaan toimintakykya vastaushetkella. Kyselyn tulos erottelee sairastuneen ter-
veestda, ja jos saa tietyn pistemaaran, se voi herattaa kysymyksen jatkotutkimusten

tarpeesta. (Terve Media 2018.)
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Liséksi verkossa on kysely PRMQ (The Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire), joka on puolestaan tarkoitettu potilaalle eli muististaan huolestu-
neelle henkilblle. Muistikysely mittaa jokapaivaisessa elaméassa tapahtuvia hairi-
Oitéa muistin toiminnoissa. Se jakautuu kahteen osa-alueeseen: prospektiiviseen ja
retrospektiiviseen muistiin. Hairiot prospektiivisessa muistissa ovat tyypillisesti on-
gelmia tehtavana olevien asioiden tasmallisessa muistamisessa. Prospektiivisen
muistin hairidista karsiva henkild esimerkiksi unohtaa katsoa aikomansa televisio-
ohjelman tai ottaa ladkkeet. Retrospektiivisen muistin hairiot liittyvat yleensa ta-
pahtuneiden asioiden unohtamiseen. Henkil6 saattaa vaikka unohtaa, mihin laittoi
silmalasinsa tai jonkin muun esineen, joka hanella oli hetked aiemmin. Talléin hen-
kilo muistaa, etta jotain piti tehdd, mutta ei pysty palauttamaan mieleen, mita se
oli. (Rolig, Kurki & Ojanen 2011, 12.) Edella mainittujen kyselyjen vastaukset ker-
tovat, ettd on mahdollista, ettd muistia pitaa tutkia lisaa, mutta ne eivat anna vas-
taajalle muita ohjeita. Kyselyt eivat myodskaan palvele niitd, keilla on muistin ongel-

mia esimerkiksi ohimenevan syyn kuten stressin tai paihteiden kéayton vuoksi.
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5 KUVAUS KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUKSESTA
5.1 Lahestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen ideana on saada aikaiseksi muutoksia sosiaalisessa todelli-
suudessa ja samalla tutkia syntyvid muutoksia (Toikko & Rantanen 2009, 30). Toi-
mintatutkimuksen paamaarana on seka tiedon hankkiminen etta kaytannon kehit-
taminen. Toimintatutkimus voidaan ndhda systemaattisena lahestymistapana,
jonka avulla pyritddn saavuttamaan uutta informaatiota erilaisten valiintulojen
avulla seka koettelemaan saavutettua tietoa ja taman my6ta muuttamaan kaytan-
teitd. (Heikkinen 2001, 39-41.) Toimintatutkimuksia yhdistaa kaytantdihin suuntau-
tuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin.
Olennaista on paitsi tuottaa uutta tietoa, myds pyrkia tutkimisen avulla mahdolli-
simman reaaliaikaisesti erilaisten asiantilojen muutokseen edistamalla ja paranta-

malla niita tavalla tai toisella. (Kuula 1999, 10-11.)

Heikkinen ja Jyrk&dmaé (1999, 36) toteavat, etta eras toimintatutkimuksen keskeinen
piirre on pyrkimys reflektiiviseen ajatteluun ja sen avulla toiminnan parantamiseen.
Toimintatutkimusta voidaan hahmotella itsereflektiivisend kehana, jossa toiminta,
sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Eskolan ja
Suorannan (2000, 126) mukaan toimintatutkimuksella on ainakin kolme erilaista I&-
hestymistapaa. Naita ovat yhteistoiminnallinen tutkimus, osallistuva toimintatutki-
mus tai pelkastaan toimintatutkimus. Objektiivisuudella tutkija pyrkii havainnoi-
maan niissa kohdetta sité hairitsematta. Toimintatutkimuksen idea on ottaa tutki-
muksessa mukana olevat ihmiset mukaan ja pyrkia yhdesséa toteuttamaan yh-
dessé asetettuja paamaaria. Toimintatutkimuksen maaritelmassa pyritdén siihen,
ettd tuodaan uutta tietoa toiminnasta, mutta samalla sitd myds kehitetaan (Heikki-
nen & Jyrkdma 1999, 33).

Huovisen ja Rovion (2007, 94) mukaan toimintatutkimusta voidaan toteuttaa joko
niin, etta tutkija ryhtyy kehittdmaan omaa tyotaan tutkivalla otteella tai han etsii tut-
kimuskohteen, jota lahtee tutkimaan ja kehittdamaan. Toimija-tutkija kehittdd omaa
tyotaan ja tutkija-toimija puolestaan kehittaa toimintaa kentalla. Yleisesti sanottuna
toimija-tutkija tuntee hyvin taustat ja hanella on kaytannon kokemusta tutkimus-
kohteesta. Tutkimus kaynnistyy silloin h&nen omasta halusta l&htea kehittamaan

tyota tai lahiyhteisda. Tutkija-toimija taas tuntee tutkimusaiheen esimerkiksi
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aiemmista tutkimuksista tai kirjallisuudesta. Taman kehittdmishankkeen toteutta-
jalla on toimija-tutkijan rooli, koska han tyoskentelee kohdeorganisaatiossa lahella

muistisairauteen sairastuneiden ja l&heisten rajapintaa.

Toimintatutkimuksen lukuisat suuntaukset ovat syntyneet erilaisista filosofisista pe-
rusideoista, teoreettisista suuntauksista seka kaytannoéllisista tavoitteista. Suun-
tausten lahtokohtana on kaytannon kehittdmistyo. (Kuusela 2005, 15.) Design-tut-
kimus on teoreettisesti ohjattu suunnitteluprosessi, jossa suunnitellaan uusi toimin-
tamalli tai tuote. Tassa suuntauksessa teoreettinen viitekehys seka suunnittelun
keskeiset tavoitteet ovat lahella toisiaan. Tutkimus ja kehitysty® kulkevat siind syk-
lisesti suunnitellusta kaytannon toteutuksen eli kokeilun ja analysoinnin kautta uu-
delleensuunnitteluun. Desing-tutkimuksen tulee johtaa niin kdytanndssa hyddyn-
nettaviin tuloksiin kuin ottaa huomioon, miten suunnitelma toimii autenttisessa ti-
lanteessa. Design-tutkimuksen menetelmét ovat innovatiivisia. Teoriaa testataan
sen perusteella, kuinka siitd johdetut periaatteet kykenevéat kehittamaan kaytantoa.
(Heikkinen, Kontinen & Hékkinen 2007, 67-72.)

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa nykyaikainen, sdhkdiseen kayt-
toon kehitetty muistioirekyselymalli, joten siind hyddynnetd&n myos Design-tutki-
mukselle ominaista suunnitteluprosessia. Muistioirekyselymallissa kaytetaan osia
olemassa olevista Muistikysely potilaalle ja laheiselle -lomakkeista. Muistioireky-
selymalliin kehitetaan liséksi osio, jossa voi selvittdd muistiin ja unohteluun ja nii-
den myota arkeen vaikuttavia tekijoita. Muistioirekysely antaa lopuksi vastaajalleen
toimintaohjeita, tietoa muistin huoltamisesta ja muistihairidista sekd mahdollisia

yhteystietoja muistioireiden jatkoselvittelya varten.

Tassa kehittdmishankkeessa on kaytetty laadullista tutkimusotetta. Laadullisella eli
kvalitatiivisella tutkimuksella pyritéan ymmartamaan ilmiota ja se tutkii paaasiassa
yksittaista tapausta. Tutkimuksen avulla voidaan kuvata esimerkiksi ihmisten suh-
tautumista seka asenteita, joten laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
merkityksista. Prosessien kokonaisvaltaiseen ymmartadmiseen tarvitaan usein li-
saksi ilmién laadullista kuvausta. Tutkija toimii suorassa kontaktissa tutkittavien ja
iimi6n parissa. Laadullisen tutkimusotteen tiedonkeruumenetelmid ovat haastatte-

lut, havainnointi ja kyselyt. (Kananen 2014, 18-19, 64.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena ei ole ilmaista tilastollista yleistysta vaan
kuvata jotakin tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa tai antaa teoreettisesti mie-
lekas tulkinta jostakin ilmidsta (Eskola & Suoranta 2000, 61). Laadullisessa tutki-
muksessa on pyrkimyksena ensisijaisesti [6ytaa tai paljastaa tosiasioita (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157). Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan ymmarryk-

seen seka vahitellen kehittyvaan tulkintaan (Heikkinen & Syrjala 2007, 152).

Tuomen (2007, 96-97) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa kaikkea empiirista
tutkimusta, joka ei ole maarallista. Se on paaasiallisesti metodinen kokonaisuus,
jossa aineiston keruuta ei voi erottaa aineiston analyysista. Laadullisessa tutki-
muksessa on tyypillista, ettd se on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja liittyy aina
ihmisten tuottamiin merkityksiin. Tutkimuksessa suositaan aineistolahtoista analyy-
sid ja sen tietoléhteet valitaan tarkoituksenmukaisesti, jolloin tiedonantajien joukko
on useimmiten pieni. Tulokset ovat talldin ainutlaatuisia, kun aineisto koskee vain
tiettya joukkoa eika silla haeta yleistettavyytta. Laadullisessa tutkimuksessa on
mahdollista kulkea edestakaisin aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutki-
mustekstin valilla (Eskola & Suoranta 2000, 208).

Tassa kehittdmishankkeessa kuvataan muistiongelmien myota syntyvia haasteita
ja sitd, kuinka tilanteen selvittdmisessa kaytetdan Muistikysely -lomakkeita, joita
terveysalan ammattilaiset kayttavat. Kehittdmishankkeen toteuttaja toimii hank-
keessa suorassa kontaktissa muistipoliklinikan asiantuntijoiden kanssa. Tiedonke-
ruumenetelména on kaytetty kyselya ja tydpajatyoskentelyssa tavoitekartoitusta,
tuplatiimi&, palvelupolkua ja brainstormingia. Pienen tiedonantajajoukon tuottamaa

aineistoa analysoidaan ja tulkitaan koko kehittamishankkeen ajan.

5.2 Kehittdmishankeen eteneminen ja aikataulu

Kemberin (2010, 25) mukaan toimintatutkimus voidaan ndhda joko syklisena tai
spiraalin muotoisena prosessina, jossa suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arvi-
ointi vuorottelevat toistensa kanssa. Prosessi voi kiertdd kehaa jopa kaksi tai use-
amman kerran ennen kuin se tulee paatokseensa. Joka vaiheessa kierroksen ai-
kana tapahtuu kehitysta. Toimintatutkimuksen spiraalinen prosessimalli on esitelty

kuviossa 7.
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KUVIO 7. Toimintatutkimuksen spiraalinen prosessikuvaus (Kember 2010, 26)

Kaytanndsséa malli tarkoittaa sita, etta tarkasteltava huoli on ensin yksiloitava,
jonka jalkeen voidaan tehdé asioita eri tavalla kuin aiemmin ja reflektoida sen jal-
keen, mita on tapahtumassa. Taman jalkeen voidaan tarkastella uudenlaista ym-
marrysta tilanteesta toisten kanssa. Lopulta voidaan kokeilla erilaisia tapoja saa-
vuttaa uusi suunta ja menestyksekkaammat keinot toiminnan kehittdmiseksi.
(McNiff & Whitehead 2011, 9-10.)

Tama kehittdmishanke eteni kuudessa syklissa. Ensimmaisen suunnitteluvaiheen
jalkeen toteutettiin ennakkokysely Muistikysely potilaalle ja |&heiselle -kyselylo-
makkeiden sisallosta ja kaytosta, jonka myo6ta havainnoitiin saatuja vastauksia ja
arvioitiin tuloksia ennen seuraavaa kierrosta. Toisessa ja kolmannessa syklissa
suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin tydpajat edellisissa vaiheissa saatujen tietojen
avulla. Seuraavan syklin aikana kehitettiin hankkeen mallia ennen viidetta ja muis-
tioirekyselymallin testausvaihetta. Kuudennen syklin my6ta lopullinen muistioireky-

selymalli sai muotonsa.

Kehittamisprosessi koostuu viidesta tehtdvakokonaisuudesta: perustelu, organi-
sointi, toteutus, arviointi ja levittdminen. Jotta prosessi voidaan organisoida, toteut-
taa ja arvioida, toiminnan lahtokohta on maariteltava ensin ja pohdittava miksi jota-
kin pitaa kyseisella hetkella kehittd&a. Kun tulevaisuuden ihannekuva eli visio on
perusteltu, se motivoi ihmisi& toimintaan. Tarkeaa on perustella tavoite mahdolli-
simman konkreettiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.) Tama kehittamishanke

alkoi aiheen valinnalla ja suunnittelulla vuodenvaihteessa 2016-2017.
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Toimeksiantajan kanssa tavoitteeksi asetettiin sdhkoisen verkkokyselymallin kehit-
taminen muistista huolestuneelle, koska se koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeel-
liseksi niin toimeksiantajan, yhteistyokumppaneiden kuin asiakkaiden nakokul-
masta. Toimintaohjeita ja yhteystietoja tarjoavaa verkkokyselya ei ole kaytossa

Suomessa. Hankkeen eri vaiheita ja aikataulua on esitelty kuviossa 8.

Perustelu ja organisointi * Aiheen valinta
12/2016 - 5/2017 « Suunnittelu ja teoreettiseen viitekehykseen tutustuminen

» Suunnitelman esittely

» Ennakkokysely kohdeyksikolle
Toteutus « Tyopajatyoskentely | ja Il

3/2017 - 10/2019 « Mallin luominen

» Testaus

Arviointi ja tulosten
levittaminen e
10/2019 - 12/2019 + Mallin viimeistely

» Kehittamishankkeen loppuraportin kirjoittaminen

KUVIO 8. Kehittamishankkeen vaiheet ja aikataulu

Kehittamishankkeen perustelu- ja organisointivaiheen suunnittelusta siirryttiin to-
teutusvaiheeseen kevaalla 2017. Ensimmaisessa toteutuksen vaiheessa olivat
sahkdinen ennakkokysely ja tuplatiimi -tyopaja. Palvelupolku- ja brainstorming-
tyOpaja jarjestettiin toukokuussa 2019, jonka jalkeen siirryttiin muistioirekyselymal-
lin luomisvaiheeseen. Mallia paastiin testaamaan kohdeorganisaation sidosryhma-
laisten avulla syys-lokakuussa 2019. Taman jalkeen malli ja kehittamishankkeen

loppuraportti viimeisteltiin.

Kehittdmishanke oli kestoltaan pitka, lahes kolme vuotta, hankkeeseen kuulumat-
tomista syistd. Mallin vieminen kaytantéon ei kuulunut hankkeeseen. Mallin mah-
dollinen toteutus ja kayttoonotto oli suunniteltu toteutettavaksi Muistiliiton kanssa
my6hemmin sovittuna ajankohtana.
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5.3 Kysely tiedonhankintamenetelméana

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sita, ettd sen avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto. Kysely voidaan lahettaa usealle vastaanottajalle ja siind voidaan
kysya monia asioita, joita tutkimuksessa halutaan selvittdd. Kyselymenetelméa on
tehokas, koska se saastaa aikaa ja vaivannakoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-190.)
Perinteisen lomakekyselyn rinnalle on tullut vaihtoehtoja, esimerkiksi sdhkdiset ky-
selyt, jotka mahdollistavat nopeamman, joustavamman seka ajasta ja paikasta
riippumattomamman toteutustavan. Sahkoisessa kyselyssa on myos vastaajan na-
kokulmasta katsoen uudentyyppisia ratkaisuja. Naita ovat esimerkiksi vastausten
kertyminen nékyville ja vastausten muuttamisen mahdollisuus. (Ronkainen & Kar-
jalainen 2008, 9.)

Ronkainen, Mertala ja Karjalaisen (2008, 21-22) mukaan sahkdoisissa kyselyissa
voidaan hyodyntaa laadullisia ja maarallisia kyselytapoja. Kvalitatiivisia eli laadulli-
sia kysymyksia ovat etukateen strukturoidut vaihtoehto- ja monivalintakysymykset.
Strukturoitujen kysymysten lisaksi sahkoisessa kyselyssa on kaytettavissa nume-
rokysymyksia ja avoimia kysymyksia, joihin vastaaja vastaa omin sanoin. S&hkaoi-
sessa kyselyssa avointen kysymysten vastauksia ei tarvitse rajata verrattuna pe-
rinteisen kyselylomakkeeseen, jossa tilaa vastauksille on rajallisesti. Lisaksi sah-
koisesti annetut kirjalliset vastaukset tulostuvat suoraan tekstina, jolloin niita ei tar-

vitse kirjoittaa uudelleen analyysia varten.

Kehittamishankkeessa hyddynnetdén potilaalle ja omaiselle suunnattujen, jo ole-
massa olevien Muistikysely potilaalle ja laheiselle -kyselyiden asiakokonaisuuksia.
Hankkeen toteutusvaiheessa tehdyn sahkoisen ennakkokyselyn avulla haluttiin ke-
rata tietoa kyselyiden ammatillisen kayton kokemuksista. Kutsu tydpajaan (liite 5)
ja ennakkokysely (liite 6) [&hetettiin PHHYKY:n Geriatrisen keskuksen Muistipolikli-
nikan henkilékunnalle, joka koostui yhteensa 20:sta muistihoitajasta, muistikoordi-

naattorista ja geriatrista.

Kysely toteutettiin digitaalisesti internetissa Webropol -ohjelmaa kayttden. Webro-
pol on suomalainen kayttoliittymésovellus, joka soveltaa avointa yhdelle selatta-

valle web-aukeamalle sijoittuvaa kyselya. Webropolissa on helppo rakentaa kysy-
mysten siséll6llisia suhteita ja kyselyn teemalliseen etenemiseen perustuva loma-

kekysely, koska kaikki kysymykset ja vastaukset ovat vastaajan nahtavilla
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samanaikaisesti. (Selkala 2013, 112, 118-119.) Vastausaikaa vastaajille annettiin
reilu viikko. Vastaajat edustavat niita asiantuntijoita, jotka kayttavat muistikyselyita
paivittdisessa tydssaan asiakkaiden saapuessa poliklinikalle joko muistitutkimuk-
siin tai my6hemmin seurantakaynneille. Kyselylomakkeessa oli seké strukturoituja,
vastausvaihtoehdot tarjoavia kysymyksia, etta avoimia kysymyksia. Kyselyyn vas-

tasi 11 henkil6a.

5.4 Tyopaja tiedonhankintamenetelména

Kehittamishankkeen kahdessa tydpajassa kaytettiin fasilitointia, joka on ryhméapro-
sessin ohjaamista neutraalisti. Fasilitaattori suunnittelee ryhméatydprosessin ja va-
litsee siihen parhaiten sopivat tyokalut. Han tukee ja innostaa tyopajaan osallistu-
jia, mutta ei puutu asiasisaltoon, koska sen tuottamisesta vastaavat osallistujat.
Fasilitaattori huolehtii, ettd ryhméan kapasiteetti hyddynnetaén ja etta asetetut ta-
voitteet saavutetaan. Fasilitointi sopii luovaan ongelmanratkaisuun, jossa ei ole
yhtd ainoaa oikeaa vastausta. (Kantojarvi 2012, 11.) Luovan ongelmanratkaisun

prosessia on esitelty kuviossa 9.

Aloittaminen: virittdydytaan luovaan ajatteluun, prosessin tavoitteen ja tarkoituksen seka
pelisddntojen ja osallistujien roolien lapikadynti

Selkeytd haaste / toive / tavoite

Kerai tietoa

Kiteytd ongelma

Tuota ideoita
Syvenna ratkaisuja
Suunnittele toimenpiteet

Lopettaminen: arvioidaan, miten odotukset ja tavoitteet toteutuivat.
Tehdain jatkosuunnitelmat: mita seuraavaksi tapahtuu.

KUVIO 9. Luovan ongelmanratkaisun prosessi (Kantojarvi 2012, 27)
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Tyo6pajan fasilitointi edellyttaa kykya jattaytya taka-alalle. Fasilitaattori ei toimi pu-
heenjohtajana eik& kouluttajana vaan han on erdanlainen katilg, joka auttaa ideoi-
den ja toimintatapojen syntymista ryhmassa, joten han ei yksin paata mika on lop-
putulos. Fasilitoinnin tarkoituksena on tehda ryhméan tydskentelysta helpompaa
edistamalla ryhmén luovuutta ja saamalla osallistujien asiantuntemus yhteiseen
kayttoon. Tavoitteena on ajan tehokas kayttd, mutta myos tuloksellisuuden varmis-

taminen. (Summa & Tuominen 2009, 6-7.)

Ennen tdméan kehittamishankkeen molempien tydpajojen aloitusta fasilitaattorina
toiminut taman kehittdmishankkeen toteuttaja kertoi osallistujille hankkeen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista seka tydpajaan osallistuvien rooleista. Han oli rakentanut
etukateen aikataulun ja jokaisen tyostettavan tehtavaosion otsikoineen ja ohjei-
neen, jota han toteutti tarkasti tydpajan aikana. Fasilitaattori ei osallistunut tehté-

vien tydstamiseen, vaan han toimi tehtdvanantajana ja kannustajana.

5.4.1 Tavoitekartoitus

Kurrosen (2013) mukaan tydpajan kaynnistamisvaiheessa on tarkedd maaritella
kehittamisen kohde ja suunta yhteiselle projektille. Tehtavaa voi tarvittaessa hel-
pottaa kartoittamalla uudistuksen tavoitteet toivottavina lopputuloksina. Tavoitekar-
toitus -tyokalu auttaa padsemaan yhteisymmarrykseen siitd, mita asian eteen voi-
daan ja pitaa tehda. Toteutus voidaan tehda esimerkiksi niin, etté ideoidaan toivei-
den mukainen lopputulos niin palvelun kayttajan, palvelun kuin projektin tai hank-

keen nakokulmasta. Ideat voidaan kirjata paperille tai Post-it -lapuille.

Tyokalun avulla voidaan pohtia, millaisia konkreettisia vaikutuksia palvelulta vaadi-
taan, jotta toiveiden mukaiseen lopputulokseen voidaan paasta. Seuraavassa vai-
heessa tulee tunnistaa, millaisiin pd&maariin padéasemista projektilta edellytetaan,

jotta palvelulta vaaditut vaikutukset saadaan aikaan. Lopuksi pohditaan tarkeimpia

projektilta vaadittavia padamaaria.

Tassa kehittdmishankkeessa tydopajaan osallistuneet asiantuntijat kirjasivat pape-

rille minuutin ajan tavoitteita niin palvelunkayttajan, palvelun kuin hankkeen
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nakokulmasta. Taman jalkeen vastukset kaytiin lapi yhdessa osallistujien kanssa

keskustellen. Jokaiselle nakokulmalle koottiin viisi keskeista tavoitetta.

5.4.2 Tuplatiimi

Tuplatiimi -menetelmalla voidaan luoda ja kehittaa ideoita kolmessa vaiheessa.
Menetelma yhdistaa niin yksin tydskentelyn kuin pari- ja ryhméatydskentelyn. Osal-
listujat paasevat myoétavaikuttamaan ideoiden luomiseen ja parhaimpien ideoiden
valitsemisesta jatkokehitykseen. Sopiva osallistujamaara on 8-12 henkea. Alussa
tyopajan vetdja kuvailee ratkaistavaa ongelmaa ja sen taustoja. Aivoriihi -vai-
heessa kielletaan kritisointi, jotta luovuus ja ideointi saa riittdvasti tilaa. Tilantee-
seen liittyvid ongelmia mietitd&n ensin yksittdin muutaman minuutin ajan ja ajatuk-
set voi kirjata ylos. Seuraavassa vaiheessa valitaan pareittain tarkeimmat aiheet
yksin laadituista, jotka kirjataan ja esitelladn muille lyhyesti. Arvostelu -vaiheessa

valitaan parhaimmat ideat, mutta valtelladn heikoimpien ideoiden kritisointia. Esite

tyt aiheet ryhmitell&&n, ja niista tarkeimmat valitaan jatkokasittelyyn tarvittaessa

aanestamalla. (Vaasan yliopisto 2018.)

Taman kehittdmishankkeen tydpajaan osallistuneen Geriatrisen keskuksen kah-
deksan hengen asiantuntijaryhma jaettiin sattumanvaraisesti kahdeksi neljan hen-
gen ryhmaksi. Koska etukateen ei ollut tiedossa montako henkiléa oli osallistu-
massa tydpajaan, menetelma valittiin, koska se oli mahdollista toteuttaa myos pie-
nemmalla henkilomaaralla. Tuplatiimi -menetelman avulla osallistujat tydstivat tyo-
pajassa Muistikysely potilaalle ja Muistikysely l&heiselle -kyselylomakkeiden kym-
menta tarkeinta kysymysta kahdessa pisteessa. Kysymykset olivat valittu kyse-
lysta, johon Geriatrisen keskuksen asiantuntijat vastasivat kehittamishankkeen

alussa. Alkuperaisissa kyselylomakkeissa kysymyksié on 28 ja 29 kappaletta.

Tybpajan tehtavia tyostettiin kahdella pisteelld 15 minuutin ajan ryhmaa kohden.
Toisella pisteelld pohdittiin ensin viisi minuuttia itsenaisesti l&heiselle suunnatun
kyselyn vastausvaihtoehtojen halytysrajoja. Vastausvaihtoehtoja on kyselyssa
kolme. Taman jalkeen osallistujat pohtivat halytysrajoja 10 minuuttia yhdessa

oman ryhman kanssa. Osallistujat pohtivat oman tyonsa kannalta sitd, minka
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vastausvaihtoehdon kohdalla heilla alkaa niin sanotusti halytyskello soida siita,

ettd omainen ilmaisee mahdollisista muistin muutoksista ja ongelmista arjessa.

Toinen ryhma pohti potilaalle suunnatun kyselyn kymmenta tarkeinta kysymysta
tarkeysjarjestyksen nédkdkulmasta. Ensin osallistujat pohtivat tehtavaa yksin viisi
minuuttia ja sitten 10 minuuttia oman ryhman kanssa kooten yhteisen tarkeysjar-
jestysjanan. Tama tarkoitti sita, etta jokainen kysymys jarjestettiin janalle alkaen
tarkeimmasta kysymyksesta ja paattyen vahiten tarkedan. Molempien ryhmien tu-

loksia kaytiin yhdessa lapi ja lopuksi niistd koottiin yhteinen jana.

5.4.3 Palvelupolku

Palvelupolku -menetelmassa kaydaan lapi vaiheita asiakkaan palvelunakdokul-
masta. Vaiheita on kolme, jossa ensimméainen on ennen palvelun alkamista, toinen
palvelun aikana ja kolmas palvelun kayton jalkeen. Menetelmassa joko piirretaan
tai kirjoitetaan vaiheet palvelun eri vaiheista. Ennen palvelun alkamista pyritaan
vastaamaan kysymyksiin, kuten minka asiakkaan tarpeen palvelu tyydyttaa, mista
asiakas saa idean kayttaa palvelua ja mista kanavista han saa lisatietoja palve-
lusta. Palvelun kaytdn aikaiset vaiheet eli palvelutuokiot kdydaan lapi. Naita ovat
esimerkiksi saapuminen, odottelu, valinta, maksaminen ja palvelun kayton vaiheet.
Palvelun jalkeen -vaiheessa kaydaan lapi ne vaiheet, kun palvelun kaytto paattyy
ja esimerkiksi se, mita asiakas tekee heti palvelun jalkeen ja onko palvelun jalkeen

jotain yhteydenpitoa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)

Taman kehittdmishankkeen toiseen tytpajaan kutsuttiin kymmenen Geriatrisen
keskuksen muistihoitajaa (liite 7). Tilaisuuteen saapui kuusi henkil6d. Tyopajassa
tyostettiin hankkeessa luotavan verkkokyselymallin sisaltoja Palvelupolku -mene-
telman avulla. Osallistujat kirjasivat paperille henkilokohtaiset nakemyksensé ke-
hittamishankkeen toteuttajan laatimien otsikoiden mukaisesti. Palvelupolku -mene-
telméassa jokainen palveluvaihe, kuten ennen palveluun siirtymista, palvelua kay-
tettdessa ja palvelun kayton jalkeen olivat omina kokonaisuuksina paperilla. Jokai-
sessa paperissa oli kolme tai nelja kysymysta aihetta kohden. Vastausaikaa jokai-

selle kysymykselle oli yksi minuutti. Lopuksi ryhméa keskusteli vastauksista
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yhdessa ja jokaisesta osuudesta koottiin kolmesta viiteen tarkeintd nakemysta. Ai-

kaa ideointiin kaytettiin kokonaisuudessaan 20 minuuttia.

5.4.4 Brainstorming

Kurrosen (2013) mukaan brainstorming on hyva tydkalu silloin, kun halutaan tuot-
taa ideoita lyhyessé ajassa. Metodin tavoitteena on irrottautua tyypillisista ajattelu-
malleista. Se kannustaa keksimaan ideoita, jotka saattavat aluksi tuntua hieman

vierailta. Uudet ideat voivat johtaa innovatiivisiin ratkaisuihin.

Taman kehittdmishankkeen osalta brainstorming -menetelmaa kaytettiin kahdessa
tyOpajassa. Ensimmaisessa pajassa osallistujia pyydettiin antamaan yksityiskoh-
taisia neuvoja kansalaiselle aivoterveyden yllapitamisesta. Ty6pajaan osallistuneet
kirjasivat henkilokohtaiset ideansa seindlle asetettuihin papereihin. Aikaa oli kay-

tettdvissa 10 minuuttia.

Toisessa tyOpajassa asiantuntijat pohtivat verkkokyselymallin rakennetta ja sisal-
t6ja seka sivustoja, joille asiakas voidaan ohjata verkkokyselylomakkeen tayttami-
sen jalkeen. ldeoita kirjattiin sek& Post-it -lapuille seka kyselylomakkeisiin, jotka
tutkija oli eritellyt aiheittain. Ty6pajan brainstorming- osio oli kestoltaan 30 minuut-

tia.

5.5 Muistioirekyselymallin testaus

Kun suunnitellaan uutta kyselylomakemallia, se tulee testata ennen kayttdéonottoa.
Kyselylomakkeen testaamisella tarkoitetaan sitd, ettd muutama perusjoukkoa vas-
taava ihminen arvioi kriittisesti lomaketta. Arvioinnin kohteena tulisi olla esimerkiksi
kysymysten ja ohjeiden selkeys seké yksiselitteisyys. Lisaksi vastausvaihtoehtojen
toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuus
ovat arvioitavina. Testaajina toimivien olisi hyva myos pystya kertomaan, jos kyse-
lylomakkeesta puuttuu jotakin olennaista tai onko siina esimerkiksi tarpeettomia
kysymyksia. (Vilkka 2005, 88-89.)
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Kyselymallin testaukseen kutsuttiin Paijat-Hameen Muistiluotsin verkostossa ole-
via ihmisid. Ryhma koostui yhdesta muistisairaan omaisesta, kahdesta vapaaeh-
toisesta ja kahdesta yhteistydkumppanina toimivasta ammattilaisesta. Viisi henki-
|6& suoritti testauksen henkilokohtaisesti kehittamishankkeen toteuttajan seurassa.
Kukin testaustuokio oli kestoltaan 30 minuuttia. Ohjeistamisen jalkeen osallistujille
jaettiin paperiversiona muistioirekyselyn malli, johon he vastasivat annetun roo-
linsa mukaisesti. Kaksi henkil6a testasi ja taytti kyselylomakkeen henkilona, joka
oli huolissaan omasta muististaan. Heille oli annettu ennakkotietona vastaajan su-
kupuoli, ikd ja elaméntilanne. Kolme henkil6a testasi kyselylomaketta léaheisen roo-
lissa. Kehittamishankkeen toteuttaja oli ennakkoon kertonut heille taustat kuvitteel-
lisen laheisen elamantilanteesta. Testauksen jalkeen testaajat antoivat arvionsa
kyselyn tayttamisesta kirjallisesti palautelomakkeelle (liite 8). Osallistujat arvioivat
muun muassa kyselyn tayttdmisen helppoutta seka, mita puutteita tai kehitettavaa

he kokivat kyselyssa olevan.

5.6 Aineiston analyysi

Eskola ja Suorannan (2000, 137) mukaan laadullisen aineiston analyysin tarkoituk-
sena on luoda aineistoon selkeytta ja sita kautta tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
aiheesta. Analyysin avulla aineisto pyritaan tiivistAmaan, jotta keratty informaatio
voidaan esitella mielekkaalla tavalla. Laadullisen aineiston dokumenttien analy-
soinnissa tarvitaan aineistojen yhteismitallistamista eli aineistot muutetaan teksti-

muotoon, minka jalkeen tekstiaineisto voidaan analysoida (Kananen 2015, 83).

Réasanen (2005, 95) toteaa, etté laadullisen aineiston analyysi edustaa kielelliseen
muotoon typistetyn aineiston tulkintaa. Aineistosta haetaan esimerkiksi selitysta il-
midlle, toiminnan logiikkaa kuten prosesseja tai malleja taikka samanlaisuutta tai
erilaisuutta (Yin 2009, 136-149). Saadun ratkaisun tulee olla samaan aikaan oi-

keaa, luotettavaa ja uskottavaa (Kananen 2015, 20).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun ja teorian kehittdmisen vuorovaikut-
teisuus on luontevaa, joten aineiston analysoinnissa kehitetyt késitteet saattavat
muuttua. Talléin ne voivat auttaa tutkijaa kehittdmaan tutkimusasetelmaa eteen-

pain. Aineiston keruu voi kasittdd monenlaisia menetelmia ja tietoa voidaan kerata
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useista eri lahteista. Tarkeinta on tutkittavan ilmion haltuunotto ja ilmiota koskevan

kasitteellistamisen kehittyminen. (Kiviniemi 2010, 75-78.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu, analyysi ja tulkinta tapahtuvat li-
mittéin. Kielellisessa muodossa olevan laadullinen analysointi on omintakeista,
koska mitaan yleista analyysimenetelmaa ei ole olemassa. Analyysi voidaan sa-
maistaa aineiston tyostamiseen seka jasentadmiseen. Aineiston analyysi tapahtuu
silloin aineiston ominaispiirteiden valossa. (Rasanen 2005, 93-94.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pohtii jatkuvasti tekemiaan ratkaisuja ja ot-
taa kantaa sek& analyysin kattavuuteen ja tekeméansa tyon luotettavuuteen (Es-
kola & Suoranta 2000, 208). Tall6in tutkimus etenee aineisto- tai ilmidpohjaisesti,
jolloin erilaiset teoriat ja kasitteet toimivat tulkintakehyksing, joiden avulla tutkijan
on mahdollista tulkita saatavaa aineistoa ja tutkimaansa ilmiota. Tutkija ottaa kayt-
toonséa uusia teorioita pitkin matkaa, jolloin toimintatapa voi yhdistella jopa hieman
yhteensopimattomia aineksia. (Eskola 2010, 184.)

Tassa kehittAmishankkeessa teoriaa on kehitetty ja eri menetelmien avulla synty-
nytta aineistoa analysoitu hankkeen alkuvaiheista loppuun asti. Kehittémishank-
keen toteuttaja on kasitellyt muistihairidihin liittyvia kasitteita kaikissa prosessin
vaiheissa. Laadullinen aineisto on analysoitu jasentdamaéan kokonaisuutta. Saadut

tulokset esitetddn luotettavina ja uskottavina.

Eskola ja Suorannan (2000, 174-175) mukaan teemoittelun avulla aineistoa voi-
daan analysoida vertailemalla tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemista. Teks-
timassasta voi poimia ne keskeiset aiheet, jotka ovat tutkimuksen ja mahdollisen
tutkimusongelman kannalta olennaisia. Teemoittelu vaatii teorian ja tutkimuksen
vuorovaikutusta. Tassa kehittamishankkeessa on kaytetty teemoittelua tavoitekar-
toitus-, tuplatiimi-, palvelupolku- ja brainstorming -menetelmien avulla keratysta ai-

neistosta.

Sisallon erittely analysoi kaikkea sita, mita tai miten jostakin asiasta on joko kirjoi-
tettu tai puhuttu. Mittaus tehdaan frekvenssi- tai volyymimittauksena, jossa laske-
taan, kuinka monta kertaa jostakin asiasta on kirjoitettu tai kuinka usein jotakin ter-
mi& on kaytetty. (Eskola & Suoranta 2000, 185.) Sisallon erittelyssa tutkimusai-
neisto jaetaan havaintoyksikoihin ja yksil6idadan. Havaintoyksikot voidaan jakaa

havaintomatriisiin, johon merkitd&an sisaltdluokkaan liittyvat havainnot. Tallgin
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tutkimusaineiston sisallolliset ominaisuudet ovat tilastollisesti ilmaistavina, jopa nu-
meerisina tuloksina. (Vilkka 2005, 139.)

Tassa kehittAmishankkeessa sisallon analyysia kaytetaan kyselystéa saatujen ai-
neistojen kasittelyssa. Vastausten analysoinnissa on kaytéssa Webropol -ohjelma,
joka kdantaa vastaukset suoraan tiedostoksi kehittdmishankkeen toteuttajan kayt-
t6on. Numeeriset tiedot, kuten Muistikysely -lomakkeen tarkeimmiksi koetut kysy-
mykset ja mielipiteet kyselylle sopivasta kysymysmaéaarasta analysoidaan yksil6i-

tyin& havaintoina.
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6 TULOKSET
6.1 Kyselyn tulokset

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa malli toimintaohjeita tarjoavasta
verkkokyselysta, jota voivat kayttaa seké& omasta etté laheisensa muistista huoles-
tuneet henkil6t valtakunnallisesti. Kehittamishankkeen alkuvaiheessa laadittiin ky-
sely (lite 6) Muistikysely potilaalle ja laheiselle -kyselyiden ammattimaisesta kay-
tosta. Kysely lahetettiin 20:lle PHHYKY:n Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan
asiantuntijalle. Vastauksia saatiin yhdeltatoista henkilolta. Kaikki vastaajat kertoi-
vat kayttavansa tyossaan muistikyselylomakkeita, erityisesti Muistikysely laheiselle
-lomaketta. Vastaajat kuvailivat niitd tapoja, miten he hyddyntavat muistikyselya
omassa tyossaan. He kayttavat lomaketta paaasiallisesti tdydentamaan potilaan
kokonaistilanteen kartoitusta. Laheinen voi tayttaa lomakkeen joko ennakkoon tai
vastaanotolla.

Kaytan laheisen haastattelua paivittain. Siina tulevat hyvin esiin muu-

tokset, mita laheinen on huomannut. Tarkeita tietoja etenkin ennen

muistisairausdiagnoosia.
Vastaaja 8

Ensikaynnilla pyydan aina laheista tayttamaan muistikyselyn lahei-
selle. Tarv. olen postittanut, jos tiedossa ettei laheinen padse mukaan
volle.

Vastaaja 10

Kaytan tydssani muistiplk:lla muistikyselya laheiselle. Kyselya kaytan
lahinna ensikaynneilld ja annan sen taytettavaksi laheiselle, silla ai-
kaa, kun teen asiakkaan kanssa muistitehtavia.

Vastaaja 4

Annan muistikysely l&heiselle- kyselyn ensikaynnilla asiakkaan omai-
selle/ laheiselle taytettavaksi seka tarvittaessa kontrollikaynneillakin,
jos aistittavissa, ettei laheinen pysty tuomaan omaa nakemystaan
esille asiakkaan seurassa. Osastotydssa ollessa joskus, harvoin joku
kykeni itse tayttamaan muistikyselyn, muistipolilla en kayta sita ollen-
kaan.

Vastaaja 7

Vastaajat kuvailivat, miten he kasittelevat saamiaan vastauksia. Vastaukset kirja-
taan paaasiassa yhteenvedoksi potilastietojarjestelméan. He lisdavat tietoihin
myo6s numeerisia keskiarvoja annetuista vastauksista. Usein tietoihin kirjataan esi-

merkiksi, kuinka paljon vastausvaihtoehdoista 1-3 on 2-vastauksia. Virallinen
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pisteytys ei ole kaytossa, koska terveysaseman laakareille lomakkeet eivat valtta-
matta ole tuttuja. Liséksi vastaajat ilmoittivat skannaavansa kyselylomakkeet jar-

jestelmaan.

Nykyisessa Muistikysely laheiselle -lomakkeessa on 29 kysymysta. Puutteina lo-
makkeessa koettiin esimerkiksi kysymys aistimuutoksista, kun nakéon ja kuulemi-
seen tai niilden muutoksiin liittyvid kysymyksia ei ole lainkaan. Tarpeettomia kysy-
myksia nykyisessa kyselylomakkeessa ei varsinaisesti koettu olevan, mutta kaksi
kysymystéa sai mainintoja kehnosta muotoilustaan. Kysymys numero 13. saattaa
aiheuttaa vastaajassa vaarin tulkintaa, koska paivittaisten toimintojen hidastumi-
sen kysymys voidaan ymmartaa vain liikkumisen ndkokulmasta eika luonteen
muutoksina. Liséksi kysymys numero 19. voidaan kokea leimaavana, kun l&hei-

seltd tiedustellaan henkilon paivaaikaisista ndkdharhoista.

Vastaajat esittivat ndkemyksiaan kyselylomaketta seka kehitettavad mallia koh-
taan. Vastauksissa toivottiin selkeytta kysymyksiin, vastausvaihtoehtoihin ja kyse-
lyn pituuteen. He totesivat, ettéa vastaajan olisi tdrkea saada kyselyn tehtyaan tie-
toa siita, tarvitseeko muistin takia olla huolissaan vai ei ja tarvitseeko tutkimuksiin
hakeutua.

Kysymykset on tarpeen tehda mahdollisimman selkokielisesti. Nykyi-

set kolme vaihtoehtoa ovat hyvia.
Vastaaja 4

Ammattilaiselle muistikysely laheiselle tuottaa hyvaa tietoa, mutta se
on pitkdhko ja monisanainen.
Vastaaja 1

Selke&. Helpot vaihtoehdot (joskus omaisenkin on vaikea arvioida asi-
oita, jos vaihtoehdot ovat hyvin lahella toisiaan).
Vastaaja 7

Kyselyyn vastanneet antoivat ndkemyksensa tarkeimmista laheiselle suunnatuista
kysymyksista, jotka tarjoavat ammattilaiselle tarvittavaa tietoa muistitilanteen arvi-
ointia varten. Vastaajia pyydettiin nimeamaan viisi kysymysta, jotka olivat heidan
mielestadn tarkeimmaéat kysymykset oman tyonsa kannalta. Vastauksia antoi yksi-
toista henkiloa. Yksitoista vastausta sai kaksi tai useamman maininnan tarkeim-

masta kysymyksesta.
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* Yhdeksédn mainintaa kysymykselle numero kaksi.
- Muistaako han mita askettain on puhuttu?

»  Seitseman mainintaa kysymykselle numero kolme.
- Kyseleekd tai kertooko han samoja asioita uudelleen ja uudel-
leen?

= Seitseman mainintaa kysymykselle numero viisi.
- Miten han oppii uusia toimintatapoja, esim. jonkin uuden laiteen
kaytto?

» Viisi mainintaa kysymykselle numero kuusi.
- Miten kaytannon taidot sujuvat (kodinkoneet, kasity6t, ruoan laitto,
pienet korjaustyot, jne.)?

= Viisi mainintaa kysymykselle numero yksi.
- Muistaako han tehda sovitut asiat?

» Nelja mainintaa kysymykselle numero 14.
- Onko han samalla tavalla oma-aloitteinen kuin ennen?

» Kaksi mainintaa kysymykselle numero 11.
- Miten han loytaa kulkiessaan reitit ja paikat?

» Kaksi mainintaa kysymykselle numero 18.
- Huolehtiiko han itsestdén ja muista entiseen tapaan?

» Kaksi mainintaa kysymykselle numero 24.
- Kuinka paljon hanen tekemisiaan pitaa valvoa?

» Kaksi mainintaa kysymykselle numero 25.
- Miten itsenaisesti han selviytyy kodin ulkopuolisten asioiden hoita-
misesta (raha-asiat, laskujen maksu, kaupassa kaynti, matkustami-
nen, jne.)?

» Kaksi mainintaa kysymykselle numero 29.
- Elamantilannetta ja toimintakykya koskevia muita havaintoja tai
huolen aiheita?

Yksittaisia mainintoja tarkeimmiksi kysymyksiksi saivat kysymykset 10, 12, 17, 19,
20, 21, 26 ja 27. Yhdeksan kysymysté eivat saaneet yhtaan mainintaa, joita olivat
kysymykset 4, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 22 ja 28. Yhdentoista vastaajan mukaan sopiva
kysymysmaara asiakkaan tayttdmassa muistikyselyssa oli 5-30 kysymyksen va-
lilla. Neljd mainintaa sai kysymysmaara 10-14. Kysymysmaarien vaihtoehdot 15-
19, 20-24 ja 25-30 -kysymysté saivat kukin kaksi mainintaa ja 5-9 kysymysta sai

yhden maininnan.
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6.2 TyOpajatytskentelyn tulokset

Kehittamishankkeessa jarjestettiin kaksi tydpajaa asiantuntijoille. Tavoitekartoitus -
tyokalua kaytettiin toisessa tydpajassa niin, ettéa osallistujat pohtivat hankkeessa
luotavaa kyselymallia, sen tavoitteita sek& parasta lopputulosta kayttajan, palvelun
ja hankkeen nakoékulmasta. Kuviossa 10 esitellaan palvelunkayttdjan kolme tar-

keinta tavoitetta muistioirekyselylle.

Asiakas saa selkeita

Asiakkaan vastauksiaja

huoli helpottuu toimintaohjeita
perusteluineen

Esitellaan keinoja
muistin ja aivoterveyden
yllapitamiseksi

KUVIO 10. Kyselymallin tavoitteet palvelun kayttgjalle

Tybpajaan osallistuneet pohtivat kyselymallia myods palvelun nakdkulmasta. Tulok-
sena on kolme konkreettista vaikutusta (kuvio 11), joita palvelulta vaaditaan, jotta

palvelulta voidaan saada paras lopputulos.



45

Selkea, kiinnostava ja
helppokayttoinen

Helposti I0ydettavissa

Johtaa johonkin
tulokseen

KUVIO 11. Kyselymallin tavoitteet palvelulle

Tybpajaan osallistuneet asiantuntijat pohtivat lisaksi niitd paamaaria, joita hank-
keelta edellytetéaan, jotta kyselymallilta vaaditut vaikutukset saadaan aikaiseksi.
Kuviossa 12 on esitelty kolme tarkeinta tavoitetta hankkeen nakokulmasta.

Tukee "Turhat” kaynnit
perusterveydenhuollon terveydenhuollossa
muistiprosessia vahenevat

Kehittaminen
yhteistyossa
asiantuntijoiden
kanssa

KUVIO 12. Kyselymallin tavoitteet hankkeelle
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Tuplatiimi -menetelméan avulla tydpajaan osallistuneet asiantuntijat pohtivat hank-
keen alussa toteutetun kyselyn tuloksista suunniteltuja tehtadvakokonaisuuksia.
Osallistujat kokosivat Muistikysely potilaalle -kyselyn kymmenen téarkeinta kysy-
mysta janalle jarjestykseen tarkeimmasta kysymyksesta ei-tarkedan. Tehtavaa
tydstettiin ensin itsenaisesti, sitten omassa ryhméssa ja lopulta kahden ryhman ai-
kajanasta koottiin yhteinen nédkemys. Aikajanassa ensimmaisena on esitelty tar-

kein ja sitten viimeisena véhiten tarkea kysymys.

Muistatko mita askettain on puhuttu?
Kyseletko tai kerrotko samoja asioita uudelleen ja uudelleen?
Muistatko tehda sovitut asiat?

Miten opit uusia toimintatapoja, esim. jonkin uuden laitteen kaytto?

o~ 0N PE

Miten selviydyt kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisesta (raha-asiat, lasku-
jen maksu, kaupassa kaynti, matkustaminen, jne.)?

6. Miten loydat kulkiessasi reitit ja paikat?

7. Kuinka paljon tarvitset muiden apua valinnoissa ja ratkaisuissa?
8. Oletko samalla tavalla oma-aloitteinen kuin ennen?

9. Huolehditko itsestési ja muista entiseen tapaan?

10. Miten suhtaudut muistivaikeuksiin?

Asiantuntijat tyostivat tydpajassa myos Muistikysely l&heiselle -lomakkeen vas-
tausvaihtoehtoja. He pohtivat sitd, mitk& vastausvaihtoehdot nostavat niin sanotun
halytysrajan siitd, milloin asiakkaan tilanteessa on havaittavissa muutosta. Kysy-
myksissa on kolme vastausvaihtoehtoa, pois lukien kysymysnumero 29. Vastaus-
vaihtoehdot viittaavat siihen, etta vaihtoehto yksi osoittaa, etta asiat eivét ole
muuttuneet arjessa. Vaihtoehto kaksi viittaa siihen, etté jokin on mahdollisesti
muuttunut ja muistin ja arjen toiminnoissa on muutoksia aiempaan nahden. Vas-
tausvaihtoehto kolme viittaa sita, ettd moni asia on muuttunut arjessa ja henkild

tarvitsee esimerkiksi tukea toisilta ihmisita eik& henkild opi uutta.

Kysymyksessa "Miten h&n suhtautuu muistisvaikeuksiinsa” nelja vastaajaa kah-
deksasta ilmaisivat, etta mika tahansa kolmesta vastausvaihtoehdoista herattaa
ammattilaisen mielenkiinnon siita, miksi henkilda ollaan ohjaamassa muistitutki-

muksiin. Kaikki vastaajat arvioivat, ettd kahdessa kysymyksessa
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vastausvaihtoehto kaksi heratti suoraan ammattilaisen huomion. Ensimmainen ky-
symys oli "Muistaako han tehda sovitut asiat” ja toinen "Muistaako han, mita asket-
tain on puhuttu”. Eniten hajontaa oli kysymyksessa "Miten itsenaisesti han selviy-
tyy kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisesta (raha-asiat, laskujen maksu, kau-
passa kaynti, matkustaminen, jne.)”. Siina kolme vastaajaa vastasi halytysrajaksi
kaksi ja viisi vastaajaa vastasi halytysrajaksi kolme. Suurimmassa osassa kysy-
myksia halytysrajaksi koettiin vastausvaihtoehto kaksi, toisin sanoen, kun henkilon

arjessa oli asioita jo muuttunut tai on muuttumassa.

Palvelupolku -menetelman avulla toisessa ty6pajassa asiantuntijat tyostivat muis-
tioirekyselyn kayttéa palvelun kayttajan nakdkulmasta kolmessa vaiheessa. Niita
olivat ennen palvelun kayttoa, kayton aikana ja kayton jalkeen. Ensimmaisessa
vaiheessa kasiteltiin niité asioita, joita hankkeessa luotavaan kyselyyn osallistuva
pohtii ennen kuin henkild menee sivustolle ja avaa kyselyn. Viisi tarkeinta asia-

kasta ennakkoon mietityttavaa kysymysta on esitelty kuviossa 13.

Ovatko Ovatko
muistipulmat muistipulmat
normaalia? ikaan liittyvia?

Onko syyta
huoleen?

Mihin ottaa Onko
yhteytta hakeuduttava
muistipulmissa? tutkimuksiin?

KUVIO 13. Kysymykset, joita asiakas pohtii ja joihin h&n haluaa vastauksen ennen
kyselyn tekemista

Palvelupolku -menetelmassa pohdittiin niitd kanavia, joista asiakkaan on mahdol-
lista saada tietoa muistioirekyselyn olemassaolosta. Néita paikkoja ovat vastaajien
mukaan terveyskeskukset, tyoterveys, apteekki, mainokset verkossa ja
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printtimediassa sekd omaiset ja tuttavat. Kysymyksia, joihin kyselyyn vastaava
henkil6 haluaa saada vastauksia, ovat asiantuntijoiden mukaan muun muassa mi-
ten muistipulmiin pitaisi suhtautua, miten asian kanssa tulisi edeté, onko oikeasti

syyta huoleen ja jos on, onko helposti saatavilla jatkohoito-ohjeita.

Ennen muistioirekyselyn tekemista vastaajaa saattaa kokea ahdistusta eri syista.
Tybpajaan osallistuneet asiantuntijat arvioivat, ettd ahdistusta voivat aiheuttaa esi-
merkiksi huoli siitd, ettéd vastaaja saa tiedon, etta muistia taytyy tutkia lisda. Vas-
taaja saattaa pohtia myds, ovatko koetut oireet muistisairautta ja pahenevatko ne,
millaisista oireista tulisi huolestua ja mitéa muita syita voi olla koetuissa muistin pul-
missa kuin muistisairaudet. Ahdistusta voi aiheuttaa epaily siitd, ettéa jos kyseessa

on esimerkiksi Alzheimerin tauti, miten asiat jarjestyvét, ja kuka voi auttaa arjessa.

Seuraavassa vaiheessa ty0pajaan osallistuneet pohtivat muistioirekyselya kaytta-
jan nakokulmasta silloin, kun verkkokysely on avattu ja vastaaja néakee sivuston.
Asiantuntijoiden mukaan palvelun kayttajan on nahtava heti selkeasti, mista muis-
tioirekysely aloitetaan, mita kyselyssa tapahtuu ja mika on sen tarkoitus. Palvelun
kayttaja odottaa, etta kysymykset ovat helppoja, tasmallisia ja yksiselitteisia. Han
odottaa myds saavansa Yyleista tietoa muistioireista. Palvelun kayttaja haluaa
muistioirekyselyn tehtyaan selkeita vastauksia ja toimintaohjeita tilanteestaan (ku-
vio 14).

Loppuarvio Toimintaohjeet
tilanteesta jatkosta

Jos tarve ottaa
yhteytta jonnekin niin
minne, jos ei niin
selvitys miksei

KUVIO 14. Palvelun kayttaja saa vastauksia kyselyn tehtyaan
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Kyselyn tekeva henkil voi kohdata ongelmia tehdessaan kyselya. Asiantuntijoiden
mukaan haasteet voivat liittya esimerkiksi laitteiden ja ohjelmien kayttoon ja han
saattaa pohtia auttaako joku, jos ongelmia ilmenee. Vastaajalla voi olla myos va-
linnanvaikeuden tunnetta siité, mita vastata kysymykseen, jos tarjolla on vaihtoeh-
toja. Lisaksi jos kyselyssa on avoimia kysymyksia, vastaaja voi kokea sen haasta-
vaksi, koska vastaus pitaa kirjata tietokoneella. Vastaaja voi myos kyselya tehdes-
saan kokea ja tuntea seka helpotusta ettéa epavarmuutta, joita on esitelty kuviossa

15.

Helpotusta tai
Voikohan tahan pelkoa, ei joudu
luottaa? paniikkiin oli vastaus
mika tahansa

Ahdistusta, epa- Jannitysta testin
varmuutta, osaanko tuloksesta

KUVIO 15. Muistioirekyselyyn vastaavan tuntemukset sivustolla ollessaan

Palvelupolku -menetelman kolmannessa vaiheessa tydpajaan osallistuneet pohti-
vat, mita muistioirekyselyn vastaaja mahdollisesti tekee ja mitd han ajattelee tehty-
aan kyselyn ja poistuttuaan sivustolta. Asiantuntijat arvioivat olevan mahdollista,
ettd vastaaja ei halua toimia lainkaan, vaikka saa ohjeita tilanteelleen. Vastaaja
saattaa kuitenkin toimia kuten kyselysséa on ohjeistettu, tai han voi kysya neuvoa
myds laheiseltéd. Han saattaa soittaa terveysasemalle ja varata ajan muistitutki-

mukseen kyselyn tekemisesté ja saaduista toimintaohjeista huolimatta.
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Asiantuntijat arvioivat, etta henkil® voi olla jannittynyt kyselyn tehtyaan, mutta tie-
taa sen jalkeen, miten voi toimia tilanteessaan ja mista voi saada lisatietoa ja tar-
vittaessa my0ds apua ja neuvoja. Han voi suositella muistioirekyselyn tekemista la-
heisilleen, koska kysely on helppo tehda ja siitd saa toimintaohjeita. Lisaksi han
Voi saada tietoa aivoterveyden yllapitamisesta. Jos vastaaja saa ohjeeksi, etta ha-
nen tulee ottaa yhteyttd muistihoitajaan muistitutkimuksia varten, vastaaja voi ker-
toa muistihoitajalle, ettd on tehnyt muistioirekyselyn aiemmin verkossa ja voi antaa

saamansa tulokset paperiversiona hoitajalle.

Brainstorming -menetelméan avulla Lentavat lauseet -tehtavassa tydpajaan osallis-
tuneet asiantuntijat kirjasivat, mitka asiat ovat tarkeita arjessa aivoterveyden ja hy-
vinvoinnin ndkdkulmasta. Ne ovat niitd ndkemyksia, joita hankkeessa luotavaan
kyselyyn vastanneelle voi esittaa esimerkiksi kyselyn paatteeksi. Keskeisimmat

vastaukset on koottu kuvioon 16.

Vaali hyvia T Nauti tassa ja
ihmissuhteita Aivoille toita nyt

Riko rutiineja Nuku riittavasti Liilku joka paiva

Kiinnostu
ymparilla
olevasta

Tanssi muistisi

edesti Sy6 pahkinoita

KUVIO 16. Aivoterveyden yllapitoon vinkkeja, joita vastaaja saa kyselyn paatteeksi

Toisessa brainstorming -menetelméan tehtavassa asiantuntijat kirjasivat ajatuksi-
aan siitéa, minne kyselyn tekevan henkilén voi ohjata ottamaan yhteytta tai mille si-
vustoille han voi menné, jos arjessa on haasteita. Niitd voi olla useilla elaman osa-

alueilla, joten asiantuntijat listasivat avuksi erilaisia toimijoita ja sivustoja.
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» stressi: psykiatrinen sairaanhoitaja, tyéterveyshuolto

* haasteet arjessa kotitdiden suhteen: kunnan asiakasohjaus/palvelukartoi-
tus, eri sivustot kuten terveyskyla.fi/ikatalo/ikaantyneelle

= liikkkumisen haasteet: fysioterapia, apuvalinelainaamo, liikuntaseurat, ter-
veyskeskuslaakari

= laheinen kuollut tai sairastunut: kriisikeskus, seurakunta, terveyshuolto, ver-
taistuki esimerkiksi terveyskyla.fi/vertaistalo

» yksinaisyys: seurakunta, SPR, harrasteryhmat, paivatoiminta, elakelaisjar-
jestot

» ravitsemusongelmat: ravitsemusterapia, Gery-sivut, terveydenhuolto

* masennus: psykiatrinen sairaanhoitaja, seurakunta, terveyshuolto, tyoter-
veys, eri sivustot kuten mieleterveystalo.fi

» taloudelliset huolet: sosiaalityontekija, seurakunta, kela (tukiselvittelyt), kun-
nan asiakasohjaus

» huoli muistista / unohtelusta: muistiyhdistys, asiakasohjaus, terveyspalvelut

= viriketoimintaa: muistipuisto.fi, muistiyhdistys, erilaiset aivotreeniryhmat

Kyselymallin testaukseen osallistuneet Paijat-Hameen Muistiluotsin viisi verkoston
jasenta arvioivat kyselymallin selkeyttéd ja rakennetta. Kaikki testaajat kokivat, etta
kyselyyn oli helppo vastata eika se ollut liian pitka, koska se sisélsi yhteensa 16
kysymysté. Testaajat antoivat kyselylle yleisarvosanaksi 4,4 asteikolla 1-5. Ne tes-
taajat, jotka kokivat, etteivat testaustilanteessa osanneet vastata tiettyyn kysymyk-
seen, jattivat vastaamatta hankalaksi kokemaansa kysymykseen. He kuvailivat,
ettd jos laheisena kyselyyn vastaava asuu toisessa taloudessa, niin joihinkin kysy-
myksiin voi olla haasteellista vastata, kun tietoa ei ole riittavasti. Jos arkeen liitty-
vassa kysymysosiossa olisi vastausvaihtoehtojen "kylla” ja "ei” lisaksi "en osaa sa-
noa”, vaihtoehto saattaisi laheisena olla helpoin tapa vastata. Se ei testaajien mu-
kaan kuitenkaan antaisi muistin ja arjen tilanteesta riittavaa kokonaiskuvaa eikéa
testitulos voisi antaa oikeansuuntaisia tai riittdvia ohjeita jatkoon. Palautteessa to-
dettiin, ettd sana laheinen olisi tirkeéa avata, jotta kyselya tekeva tietaisi mita silla

tarkoitetaan tassa kyselyssa.
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6.3 Muistioirekyselymalli

Kehittamishankkeen tavoitteena oli tuottaa malli verkkokyselysta, jota voivat kayt-
td& omasta tai laheisensa muistista huolestuneet henkilot. Kehittamishankkeesta
saatujen aineistojen, niiden analyysin sekéa tietoperustan avulla kehitettiin mallit

verkkokyselylle seka muistista huolestuneelle henkildlle ettd huolestuneen henki-
I6n laheiselle. Mallin kehittamisen taustalla on tarjota vastaajalleen luotettava, yk-
sinkertainen ja helposti kaytettava kysely, joka antaa vastaajalleen lopuksi toimin-
taohjeita ja mahdollisesti tarvittavia yhteystietoja. Malli syntyi teoriatiedon seké

Muistikysely laheiselle ja -potilaalle -kyselyista ja kehittamishankkeen tydpajoissa

saatujen tulosten avulla.

Kehittamishankkeessa luotu malli nimettiin Muistioirekyselyksi. Kysely on manuaa-
lisesti 11-sivuinen (liite 9) ja se on tarkoitus siirtdd sahkoiseen muotoon kehittamis-
hankkeen paattymisen jalkeen. Kysely on tarkoitettu henkil6lle, joka on huolissaan
omasta tai laheisensa muistista. Molemmille vastaajaryhmille tarkoitetuissa mal-
leissa on kaksi kyselyosiota, joissa molemmissa on kahdeksan kysymysta. Ensim-
mainen osio keskittyy Suomen Alzheimer -saation kaantamiin Muistikysely poti-
laalle ja -laheiselle -kyselyihin, joita tyostettiin kehittdmishankkeen ensimmaisessa
tyOpajassa. Toisessa muistioirekyselyn osiossa keskitytaan arkeen ja elamanta-
poihin liittyviin kysymyksiin esimerkiksi ravitsemukseen, uniongelmiin ja alkoholin
kayttoon liittyen. Kehittamishankkeen toisessa tyopajassa kerattiin aineistoa tata

osiota varten.

Naiden osioiden avulla vastaajalle voidaan tehdé kartoitus mahdollisista syista
muistiongelmien takana. Lisaksi kysymysten avulla voidaan selvittaa sité, tarvit-
seeko vastaajan lahtea tutkimaan muistin ongelmien syita tarkemmin terveyden-

huollon ammattilaisten avulla vai ei.

Muistioirekyselymallin kysymykset ovat lyhyita ja helposti ymmarrettavia ja vas-
tausvaihtoehtoja on rajallisesti. Kyselyn alussa on lyhyt orientointi kyselyyn seka
taustakysymykset sukupuolen, ian ja elamatilanteen suhteen. Lisaksi kysytaan,
onko vastaaja huolissaan omasta vai laheisensa muistista, jotta hanet voidaan oh-
jata hanelle sopivan kyselysarjan &arelle. Jos vastaaja on huolissaan laheisensa

muistin tilasta, hanelta kysytaan lisdksi laheisen ikaa ja elamantilannetta. Nailla
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kysymyksilla vastaaja voidaan ohjata kyselyn lopuksi hanelle sopivan kohderyh-

man sivustoille tai ehdottaa kyseiselle ikaryhmalle sopivia yhteystietoja.

Ensimmaisessa muistioirekyselyn kysymysosiossa 1A tai 1B tiedustellaan mahdol-
lisia muistin tuomia muutoksia. Kahdeksan kysymysté ovat strukturoituja. Kol-
mesta vastausvaihtoehdosta pitaa valita sopivin. Toisessa kysymysosiossa 2A tai
2B on kahdeksan arkeen ja elamantapoihin liittyvaa kysymysta. Henkilolle, joka
vastaa kyselyyn itse, on tarjolla vastausvaihtoehdot kylla tai ei/en. Henkilg, joka
vastaa laheisend, on vastausvaihtoehdot kylla, ei tai en osaa sanoa. En osaa sa-
noa -vastausvaihtoehto on siita syysta, etta vastaaja ei ehka asu laheisensa

kanssa eika tieda arkeen liittyvia asioita riittavan tarkasti.

Jos kyselyosassa 1A tai 1B vastausvaihtoehdoksi on valittu padasiassa 1 niin sil-
loin ei ole syyta huoleen eika muistia tarvitse lahteé tutkimaan lisaa. Jos muuta-
massa vastauksessa on vastausvaihtoehto 2, se ei viela valttamattéa aiheuta
suurta huolta, mutta on hyva selvittaa elamantapoihin ja arkeen liittyvia kysymyk-
sia toisen kyselyosan avulla. Jos vastausvaihtoehto on 3 yhden tai useamman ker-
ran, voi olla syyta lahtea tarkempiin muistitutkimuksiin. Jos vastaukset kysely-
osassa 2A tai 2B ovat pdaasiassa ei tai en, elaméantavat eivat osoita, etta muistin
osalta on suurta huolta. Jos vastaus on kylla, sen kysymyksen osalta vastaajalle
annetaan tarkempia tietoa ja yhteystietoja esimerkiksi alkoholin kayton tai univai-
keuksien suhteen. Jos laheinen vastaa "en osaa sanoa”, han ei todennakoisesti
tieda kovin hyvin laheisensa arkea koskevista tilanteista. Vastaajaa kehotetaan ot-
tamaan asiasta selvaa tai tarvittaessa puhumaan henkilén itsensa tai hanen lahei-
sensé, esimiehen tai muun sellaisen kanssa. Nain voidaan poissulkea esimerkiksi
alkoholin aiheuttamat vaikutukset muistin ongelmiin. Vastaajalle kerrotaan, mista
tarvittaessa saa lisétietoa ja missad muistia voi tutkia, jos asia vaivaa kyselyn teke-
misesta huolimatta. Esimerkit henkilon itsensa tayttamasta kyselysta (lite 17) ja la-

heisen puolesta (liite 18) esittelevat muistioirekyselymallia k&ytanndssa.



Muistioirekysely
OSA 1A:
Olen huolissani
muistini tilasta

Kaikki vastaukset:

(1)

OSA 2A:
Arkeeni ja
elamantapoihin

littyvat kysymykset

Tulos: ei merkittavaa
ongelmaa, ei tarvetta
hakeutua
muistitutkimuksiin

Vastaukset, joissa
vastattu kylla:
1,4

Vastaukset, joissa
vastattu ei tai en:
2,3,5,6,7,8
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Syyta tarkastella
elamantapoja

Pitkittynyt stressi ja
unettomuus voivat
vaikuttaa muistiin ja
tiedonkasittelyn
toimintoihin

Lisatietoja esim.
Kaypahoito.fi
Tarvittaessa yhteys
tyoterveyteen tai
terveyskeskukseen

KUVIO 17. Esimerkki muistioirekyselyn tehneesta Teuvosta, joka on 53-vuotias

tyossakayva perheenisa, jolla on uniongelmia ja stressia

Muistioirekysely
OSA 1B:
Olen huolissani
laheiseni muistin
tilasta

Osa

vastauksista (1)
ja osa (2)

OSA 2B:
Arkeen ja
elamantapoihin

Tulos: tilanne ei
valttamatta vakava,
mutta tilannetta on
hyva selvitella lisaa

Vastaukset, joissa
vastattu kylla:
2:3.68

Vastaukset, joissa
vastattu ei:
1,4,5,7

Ravitsemus
yksipuolista,
yksinaisyytta, mieliala-
muutoksia, puoliso
kuollut

Em. asiat voivat
vaikuttaa muistiin,
mutta taustalla voi
olla muitakin syita

Lisatietoja esim.
muistiliitto.fi
Tarvittaessa yhteys
terveyskeskukseen

littyvat kysymykset

KUVIO 18. Esimerkki muistioirekyselyn tehneesta Meijusta, joka on huolissaan 85-
vuotiaasta isodidistaan, jolta on kuollut askettain puoliso eika ruoka maistu ja mie-

lialassa on muutoksia
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Malli tarjoaa vastaamisen jalkeen toimintaohjeita vastaajalleen. Han saa tietoa
siitd, etta muistihairiditda on monentyyppisia, ja hanelle kerrotaan, etta yleisia syy-
ryhmi& on nelja. Hanelle kuvaillaan, etta muistihairiét voivat johtua ohimenevista
syistd, jolloin syyné voi olla esimerkiksi aivoverenkierron hairiot, laakkeet tai
psyykkiset syyt. Hoidettavissa olevista muistihairidista kerrotaan, etta niita voivat
olla muun muassa aineenvaihdunnan hairiét, elimistén puutostilat ja masennus.
Pysyuvista jalkitiloista mainitaan, etta niita voivat olla esimerkiksi aivovammat seké
leikkauksen ja sddehoidon jalkitilat. Neljantena syyryhméana voivat olla etenevét
muistihairiot ja syita voivat olla keskeiset dementiaan johtavat muistisairaudet, ku-
ten Alzheimerin tauti ja Lewyn kappale -tauti. Vastaaja saa myos tietoa siitd, mihin
VoI tarvittaessa ottaa yhteyttd mahdollisia lisatutkimuksia varten. Lisaksi han saa
yleista tietoa muistin ja aivoterveyden yllapitdmisesta seka vinkkeja eri verkkosi-

vustoista ja muita yhteystietoja aiheeseen liittyen.

Kun molemmat osiot on tehty, vastaajalle kerrataan lopussa, mitk& asiat ja miten
elamantavat vaikuttavat muistiin. Vastaaja ohjataan liséksi eri sivustoille, mista saa
tietoa muistin ja aivoterveyden yllapitdmisesta ja missa voi tehda esimerkiksi ai-
voja aktivoivia tehtavia. Lopuksi vastaajalta kysytaén, saiko han vastauksia tilan-

teelleen ja helpottuiko huoli kyselyn tekemisen myota.

Kyselyn tekeminen kestaa voin viisi minuuttia. Vastaaja voi halutessaan tulostaa
saamansa ohjeet itselleen. Tuloksia ei voi tallentaa eika niista laheteta tietoa ulko-
puolisille tahoille. TAma kerrotaan kyselyn tekevalle henkil6lle seké kyselyn alussa
ettd lopussa.
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7 POHDINTA
7.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa malli toimintaohjeita tarjoavasta
verkkokyselysta, jota voivat kayttaa omasta tai laheisensé muistista huolestuneet
henkilot. Tavoitteeseen padsemiseksi tehtiin yksi kysely ja jarjestettiin kaksi tyépa-
jaa, joissa kaytettiin tavoitekartoitus-, tuplatiimi-, palvelupolku- ja brainstorming -
menetelmia. Geriatrisen keskuksen Muistipoliklinikan asiantuntijoista 11 henkiloa
vastasi kyselyyn, ensimmaiseen tyOpajaan heista osallistui kahdeksan ja toiseen
kuusi henkiléa. Kehittamishankkeen loppuvaiheessa muistioirekyselymallia testasi
viisi henkil6a, jotka koostuivat Paijat-Hameen Muistiluotsin verkoston jasenista.

Osallistujat tuottivat kehittamishankkeelle laajaa aineistoa eri menetelmien avulla.

Kehittamishankkeessa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Muistioirekyselyksi ni-
metty malli kehitettiin teoriatiedon ja asiantuntijoiden tuottaman aineiston avulla.

Malli voidaan tuottaa ja ottaa valtakunnalliseen kayttdon Muistiliiton avulla.

Tulosten mukaan muistioirekyselymalli syntyi Muistikysely -lomakkeiden keskeis-
ten asiasisaltdjen seka arkeen ja elamantapoihin liittyvien kysymysten kokonaisuu-
desta. Mallissa on yhteensa kuusitoista kysymysta. Se antaa vastaajalleen ylei-
sesti tietoa muistihairidista ja aivoterveyden yllapitdmisesta seka tarvittaessa toi-
mintaohjeita. Muistioirekyselyn tekemisen jalkeen vastaajalle kerrotaan, mita ha-
nen antamista vastauksista on arvioitavissa, onko syntynyt huoli aiheellista ja tar-

vitseeko tilanteelle osoittaa toimintaohjeita.

Kyselyyn vastanneet ja tydpajoihin osallistuneet asiantuntijat kokivat, etta Muistiky-
sely potilaalle ja laheiselle -lomakkeiden kysymykset ovat sellaisenaan riittavia ja
ne auttavat asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnissa. Lomakkeiden kysymyssar-
jasta muistioirekyselymalliin muotoutui kahdeksan kysymysta. Tulosten mukaan
muistioirekyselymallit henkil6lle itselle seka l&heiselle ovat samansisaltdiset vain
yht& kysymysta lukuun ottamatta. Muistioirekyselymallin kysymyssarjan numero
viisi koskee reittien 16ytymistd, kun henkild vastaa itse ja kaytannon taitoja, kun

vastaaja on laheinen.

Muistioirekyselyn ensimmaisen kyselyosion vastausvaihtoehdot ovat Muistikysely
potilaalle ja laheiselle -lomakkeiden mukaiset. Lopulliset toimintaohjeet



57

muodostuvat vastausten mukaisesti. Perusrakenne on tulosten mukaan se, etta
kun henkild vastaa vaihtoehdon yksi, se ei anna aihetta ohjata henkilda muistitutki-
muksiin. Tallaisessa tilanteessa hanella ei ole merkittavia muutoksia arkeen vai-
kuttavissa toiminnoissaan. Jos vastausvaihtoehto on kaksi, talléin henkilélla on jo
mahdollisesti muutoksia ja niista kerrotaan kyselyn paatteeksi. Syita voi olla useita
ja niitéd kuvaillaan vastaajalle. Vastausvaihtoehto kolme osoittaa, etta henkil6lla on
haasteita arjessaan ja han tarvitsee toisten ihmisten apua ja tukea. Tassa tapauk-
sessa tuloksissa kerrotaan, etta on aiheellista l&ahtea selvittamaan syita tarkemmin

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Arkeen ja elaméantapoihin liittyvien kysymysten avulla voidaan kartoittaa niita seik-
koja, jotka voivat vaikuttaa muistamiseen ja unohteluun arjessa. Seka tulosten etta
teorian mukaan, muistioirekyselymallin kahdeksan kysymysta osoittavat ne asiat,
jotka ovat yhteydessa muistin ongelmiin, mutta ilman, etta niilla tarkoitetaan aivo-
sairautta. Kysymysten vastausvaihdot ovat henkilolle itselle kylla ja ei tai en ja la-
heiselle kylla, ei tai en osaa sanoa. Kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot on

muotoiltu yksinkertaisiksi ja helposti ymmarrettaviksi.

Tulosten mukaan en osaa sanoa -vastausvaihtoehto |aheisille suunnatun muistioi-
rekyselyn toisessa kyselyosiossa on tarkea lisdys. Muussa tapauksessa laheinen,
joka ei tunne arjen tilanteita riittdvan tarkasti, voi jattaa kyselyn kesken eika han
saa riittavia ohjeita tilanteelleen. Jos laheinen vastaa "en osaa sanoa” niin hanelle
osoitetaan, etté vastaajan on tarkea selvittaa tilannetta tarkemmin. Hanta kannus-
tetaan myos ottamaan asia puheeksi laheisensa kanssa, koska jokin seikka on he-
rattanyt hanessa huolen. Vastaaja voi palata kyselyn aarelle uudelleen tai han voi
tarvittaessa ottaa yhteytta eri tahoihin kuten laheisen puolisoon, tydnantajaan tai
terveydenhuollon ammattilaiseen. Vastaajalle tarjotaan eri vaihtoehtoja, kuinka ha-

nen kannattaa edeta tilanteessaan.

Muistioirekyselymallin alussa olevat ohjeet on tehty yksiselitteisiksi, jotta vastaaja
tietdd, mihin kyselyn tekemisella on tarkoitus pyrkia. Han saa myds tiedon, ettei
tietoja tallenneta mihink&an jarjestelméan ja etté vastaaja voi halutessaan tulostaa
tulokset niin halutessaan. Muistioirekysemallin lopussa on kysymys, jossa tiedus-
tellaan, onko vastaaja saanut tilanteelleen vastauksia ja onko huoli helpottunut ky-

selyn tekemisen seurauksena. Kysymyksilla pyritddn huomioimaan, etta
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vastaajalla on noussut huoli oman tai laheisen tilanteesta ja hanelle on pyritty tar-
joamaan eri vaihtoehtoja. Mikali vastaaja on tyytymaton kyselysta saatuihin tulok-
siin, hanelle kerrotaan, mihin h&n voi tarvittaessa olla yhteydessa tai mita vastaaja

voi tehdé, jotta tilanne saadaan etenemaan.

Tulokset on esitelty niilta osin kuin kehittdmishankkeen toteuttaja katsoi, etta ne
palvelevat hankkeen tavoitetta ja tarkoitusta. Tulokset eivat edusta kaikkia ihmisia,
vaan muistipoliklinikan asiantuntijoiden ja Muistiluotsin verkoston perusjoukkoa.
Tuloksissa on esitelty kehittdmishankkeen kannalta olennaisia tietoja, eika niissa
ole esitelty esimerkiksi muistipoliklinikan asiantuntijoiden kayttaméaa tydaikaa,
jonka he kayttavat keskimaarin asiakkaan kanssa vastaanotolla. Tavoitekartoitus-
ja palvelupolku -menetelmisté saatuja tuloksia on esitelty sen vuoksi, etta ne ovat
ohjanneet kehittdmishankkeen toteuttajan etenemista muistioirekyselymallin kehit-

tamisessa.

7.2 Kehittdmishankkeen prosessin arviointi

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli ohjata muististaan huolissaan olevan henki-
|6n tai hanen laheisenséa henkildkohtaista arviointia hoitoon hakeutumisesta tarjoa-
malla helppo itsetestaus, tarjota tietoa muistihairidista seka toimintamalleja yhteys-
tietoineen. Lisaksi tarkoituksena oli vahentaa turhia yhteydenottoja sosiaali- ja ter-

veydenhuollon puhelinpalveluihin seka vastaanotoille.

Toimintatutkimuksena toteutetussa kehittamishankkeessa hyddynnettiin osallista-
via menetelmia, Webropol -kyselya seka tavoitekartoitus-, tuplatiimi-, palvelupolku-
ja brainstorming -menetelmia. Yhdentoista Muistipoliklinikan asiantuntijan avulla
kerattya kayttokokemustietoa Muistikysely potilaalle ja -laheiselle -lomakkeista
hyddynnettiin ensimmaisessa tydpajassa, johon osallistui kahdeksan henkil6a.
Toisessa tybpajassa Muistipoliklinikan kuusi asiantuntijaa tuottivat aineistoa eri
menetelmien avulla. Mallia testattiin Paijat-Hameen Muistiluotsin verkoston viidella

jasenella.

Kehittdmishankkeessa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Kehittamisprosessi eteni
perustelu- ja organisointivaiheista toteutusvaiheen kautta arviointiin ja loppupéaéatel-

mien kirjaamiseen. Kehittdmishanke oli pitka, lahes kolme vuotta, hankkeeseen
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kuulumattomista syista. Muistioirekyselyn kayttéonotto tai vaikutusten kuvaus ei

kuulunut tahan kehittamishankkeeseen.

Heikkinen, Rovio ja Kiilakosken (2007, 88) mukaan tutkija muodostaa tuloksensa
paattelemalla. Kehittamishankkeen toteuttaja oli tutustunut kirjallisuuteen ja kerat-
tyyn aineistoon, ja han oli tulkinnut ja analysoinut niiden sisalt6ja teemoittelun ja
siséllon erittelyn avulla. Han esitti tulokset oman ndkemyksensa ja tulkintansa mu-
kaisesti. Muistioirekyselymalli on kehittamishankkeen toteuttajan henkilokohtainen
nakemys verkossa toimivasta palvelusta, joka voi palvella sek& muististaan huo-

lestuneita kansalaisia etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Eri tiedonkeruumenetelmien valinnan taustalla oli se, etté aineistoa haluttiin kerata
mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti hankkeen kaytt6on. Prosessin alussa
kehittamishankkeen toteuttajalla oli kasitys, etté ajatukset kehitettavan mallin suh-
teen tulevat muuttumaan kehittamishankkeen edetessa. Aineiston analysointi ja
kasitysten muuttuminen johdatti kohti lopullista muistioirekyselymallia.

Hankkeen alkuvaiheessa haluttiin saada Muistipoliklinikan asiantuntijoiden koke-
muksia Muistikysely potilaalle ja l&aheiselle -lomakkeiden kaytosta. Tietoa paadyt-
tiin keraamaan Webropol -kyselyn avulla, koska se tavoitti samanaikaisesti useita
asiantuntijoita. Kyselysta saadut vastaukset olivat laajoja. Tulokset perustelivat
olemassa olevan lomakemallin kayttoa verkkokyselymallissa. Tulokset osoittavat
mya0s, ettd kehitettdvan kyselymallin on tarkeé olla selkea ja lyhyt ja vastausvaihto-
ehtoja on hyva olla alkuperaisen mukaisesti kolme. Myds vastausvaihtoehtojen tu-

lee olla lisaksi helppoja ymmartaa.

Tavoitekartoitus -menetelmén avulla saadut tulokset osoittivat kehitettavan mallin
suuntaviivat kohti tavoitetta. Asiakkaan ndkokulmasta tavoitteina olivat, etta vas-
taajan huoli helpottuu kyselyn tekemisen myo6ta, han saa selkeita vastauksia ja oh-
jeita tilanteestaan perusteluineen seka keinoja aivoterveyden yllapitamiseksi. Pal-
velun tavoite oli, etta kysely on selked, helppo ja kiinnostava ja etta se I6ytyy hel-
posti ja johtaa johonkin tulokseen. Pidemmalla aikavélilla verkkokyselyn tavoit-
teena on, ettd kysely tukee perusterveydenhuollon muistiprosessia, turhat yhtey-
denotot muistipoliklinikoille vahenevat ja ettéa hanketta ja kyselyd kehitetaan yhteis-

tydssa asiantuntijoiden kanssa.
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Tuplatiimi -menetelméan avulla saadut tulokset Muistikysely -lomakkeen kymme-
nesta tarkeimmasta kysymyksesta esiteltiin luettelona. Tulos saatiin hankkeen
alussa olleen kyselyn sekd menetelman ja asiantuntijoiden avulla. Vastausvaihto-
ehtojen halytysrajoja kolmen vaihtoehdon valilla esiteltiin niin, etta vaihtoehto kaksi
nousi suositukseksi. Tama vaihtoehto viittaa tilanteeseen, jolloin henkilon arjessa
on jo asioita, jotka ovat muuttuneet tai muuttumassa. Tuloksissa esiteltiin lisaksi

myds ne vastaukset, jotka aiheuttivat asiantuntijoissa eriavia mielipiteita.

Palvelupolku -menetelman myoéta syntyneet tulokset esiteltiin palvelun kayttajan
nakokulmasta; mita han ajattelee muistioirekyselysta. Ennen palvelun kayttoa ky-
selyn tekeva henkil6 voi olla ahdistunut ja pohtii, pitdako olla huolissaan muistista.
Palvelun kayton aikana han epdilee, onko kysely luotettava. Lopulta palvelun kay-
ton jalkeen hén saa toimintaohjeita ja lisatietoja ja joko toimii ohjeiden mukaisesti
tai ei.

Brainstorming -menetelmalla kootut aiheet aivoterveyden yllapitamisesta esitettiin
kuviona. Ne paikat tai osoitteet, joista on mahdollista saada lisétietoa muistin ja ar-
jen haasteissa, esiteltiin luettelona. Se oli pitka, koska ohjausta voi saada usean
eri kanavan kautta. Muistioirekyselymallin testauksen tulokset esiteltiin niin, etta
arvosana, lyhyet palautteet ja niiden tarkeimmat sisallét avattiin tiivistettyna. Tar-
kedksi koettiin, ettei kysely saa olla liian pitkd. Huomiota sai sana laheinen, joka
palautteen mukanaan oli olennaista avata kyselymallissa, jotta kyselyn tekeva
henkil6 ymmarta& sanan merkityksen. Tulos muistioirekyselymallista esiteltiin mal-
lin sisdllon kuvailuna siité, miten kysely etenee ja mitéd sen on tarkoitus tarjota vas-

taajalleen.

Aineiston kokonaislaatu ja kattavuus on pienesta osallistujamaarasta riippumatta
hyva. 11 asiantuntijaa vastasi Webropol -kyselyyn ja heistd hieman alle kymme-
nen henkil6a osallistui kahteen tydpajaan. Mallin testaukseen osallistui viisi henki-
l6&. Kehittdmishankkeen aineistonhankintaa toteutettiin ennakkoon sovittuina ajan-
kohtina seka Muistipoliklinikan ettd Paijat-Hameen Muistiluotsin tiloissa, jonne
osallistujat oli kutsuttu. TyOpajat seka mallin testaustilanteet olivat rauhoitettu
muulta toiminnalta, joten hairidtekijat oli minimoitu. Osallistujat ohjeistettiin tehta-
viin ja heille kerrottiin aikataulu ja tavoitteet, jonka mukaan jokaisessa vaiheessa

oli tarkoitus edeta.
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Kehittamishankkeeseen valittujen menetelmien vahvuutena on monipuolisuus ja
niiden avulla saatu laaja aineisto. Heikkoutena on ehka hieman hajautunut koko-
naisuuden hallinta sen vuoksi, etté aineistoa saattoi olla liikaa tata kehittamishan-
ketta varten. Menetelmat soveltuivat kuitenkin kehittamistehtavaa varten, koska
lahdettiin kehittamaan uutta mallia verkkoon sijoitettavasta palvelusta. Kehittamis-
hankkeella oli haasteita ajankayton seka runsaan aineiston suhteen, mutta muis-

tioirekyselymalli sai lopulta selke&n rakenteen ja muodon.

Muistioirekyselymalli on kehitetty selkeéksi kahden kysymysosion kokonaisuu-
deksi, joka tarjoaa tietoa ja toimintaohjeita vastaajalleen. Kehittdmishankkeen to-
teuttaja toivoo, etta malli paasee valtakunnalliseen kayttoon. Muistioirekyselyn
kayttdonoton myota tieto kyselyn olemassaolosta levidé ja muistiasiatietous lisdan-
tyy. Merkittdvaa on, ettad kansalaiset saavat kyselyn myota tarkeaa tietoa siita, mil-
laisia syita voi olla muistin ongelmien taustalla. Lisaksi he tietdvat minne voivat tar-
vittaessa ottaa yhteytta, jos esimerkiksi muistitutkimuksiin on tarvetta hakeutua.
Kaikilla muististaan huolestuneilla ei ole tarvetta lahted muistitutkimuksiin, mutta
mallin avulla he saavat tietoa muistihairididen syisté ja aivoterveyden yllapitami-

sesta.

Kehittamishankkeen tarve oli noussut siita, ettei verkossa ole muistioirekyselya,
joka tarjoaisi toimintaohjeita ja yhteystietoja henkil6lle tai laheiselle, joka on huolis-
saan muistista. Kaytdssa olevat paperiset tai PDF-tiedostomuodossa olevat muis-
tikyselyt palvelevat lahinna vain terveydenhuollon ammattilaisia, kun asiakas on jo
vastaanotolla. Kehittamishankkeen muistioirekyselymalli on kehitetty tarjpamaan
palvelua verkossa niin kansalaisten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kayttoon. Kysely antaa vastaajalle tietoa muistihairididen syista, aivoterveytta
yllapitavista toimista sekd mahdollisesti toimintaohjeita ja yhteystietoja. Kehittdmis-
hankkeesta saadut tulokset osoittavat, etta ne ovat hyddynnettavissa ja niilla on
kaytdnnon merkitysta. Muistiliton avulla muistioirekyselymalli voidaan tuottaa ja ot-

taa valtakunnalliseen kayttoon.
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7.3 Luotettavuus ja eettinen tarkastelu

Luotettavuutta voidaan mitata sill&, miten tutkija on paatynyt luokittamaan ja ku-
vaamaan tutkittavien maailmaa juuri niin kuin h&n on sen tehnyt. (Hirsjarvi ja
Hurme 2001, 189.) Aineiston sisaisessa luotettavuudessa koottu aineisto kuvaa
kohdetta seka siihen liittyvia asioita tai ilmi6ita. Jos aineiston perusteella voi mah-
dollisesti tehda yleisempia paatelmia, puhutaan aineiston ulkoisesta luotettavuu-
desta. (Hakala 2008, 173.) Aineistoa voidaan pitaé luotettavana, kun tutkimus-
kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
tehdyn tutkimuksen luotettavuuden kriteerina on tutkija itse ja hanen rehellisyy-
tensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemat teot, valin-
nat ja ratkaisut. Jokaisen valinnan kohdalla tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Vilkka 2005, 158-159.)

Taman kehittdmishankkeen aiheen valinta perustuu kaytannodsta nousseeseen tar-
peeseen. Pyrkimyksenéa on auttaa muististaan huolestunutta henkil6a tarjoamalla
toimintaohjeita ja yhteydenottomahdollisuuksia helposti verkkoon sijoitettavalla ky-
selymallilla. Muistioirekyselymalli on kehitetty yhteistydssa asiantuntijoiden
kanssa. Malli on eettisesti kestava, koska kysely on suunnattu niille, jotka haluavat
omatoimisesti ja anonyymisti selvittdéd omaa tai laheisensa muistin tilannetta ja

saada siihen ohjausta ja neuvoja. Palvelu perustuu vapaaseen valintaan.

Kehittamishankkeessa on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) mukaisesti. Rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
seka tulosten tallentamista ja niiden arviointia on toteutettu tiedeyhteison tunnusta-
mien toimintatapojen mukaisesti. Tietoperustaan valitut lahteet on valikoitu harki-
ten. Kehittdmishankkeessa on sovellettu eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. Hankkeen toteuttaja on huomioinut muiden tutkijoiden
tuottamat tulokset ja viitannut niihin asianmukaisesti. Kehittdmishanke on suunni-
teltu ja toteutettu seka siina syntyneet aineistot on tallennettu asiaankuuluvalla ja
vaatimusten mukaisella tavalla. Tutkimuslupaa hankkeelle ei tarvinnut hakea. Ke-
hittdmishankkeen oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet ja vastuut on sovittu eri
osapuolten kesken.

Ty6pajoihin ja mallin testaukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista. Ke-

hittdmishankkeen toteuttaja valmistautui tydpajojen seka testaustilanteiden
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pitdmiseen huolellisesti. Valmisteluihin kuuluivat muun muassa kutsujen toimitta-
minen vastaanottajille. Kutsussa oli esitelty olennaiset asiat tydpajatydskentelyyn

ja tavoitteisiin liittyen.

Kehittamishankkeesta saatujen aineistojen analysointi oli haastavaa, kun aineistoa
kertyi suhteellisen paljon. Kehittamishankkeen toteuttaja teki valintoja, jotka koki
muistikyselymallille keskeisiksi tietyssa toteutuksen hetkessa. Jos kehittamishank-
keen toteuttaa my6hemmin uudelleen, se on todennakoisesti menetelmiltdan, to-

teutukseltaan ja lopulliselta muodoltaan erilainen kuin nyt.

Kehitetty muistioirekyselymalli toimintaohjeineen on tarkoitus saada valtakunnalli-
seen kayttoon. Sen mahdollistajana toimii Muistiliitto. Ennen kayttéonottoa on tar-
keaa tarkastella viela sita, mité riskeja voi syntya, jos kyselyn tekeva henkild ei

vastaa kysymyksiin rehellisesti. Voiko siitéa syntya esimerkiksi vaaratilanteita, mika

voisi aiheuttaa ikavid seuraamuksia vastaajalleen.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kehittamishankkeessa kehitetty muistioirekyselymalli on toteutuskelpoinen, koska
se voi tarjota muistista huolestuneelle henkillle mahdollisuuden helppoon itsetes-
taukseen verkossa, ajasta ja paikasta riippumatta. Kysely tarjoaa tietoa muistin on-
gelmista ja siihen liittyvista syista. Lisaksi siitd voi saada toimintaohjeita ja tarvitta-
essa yhteystietoja omaan tilanteeseen liittyen. Kysely voi parhaimmillaan véahentaa
yhteydenottoja muistipoliklinikalle. Kun esimerkiksi tydssakayvalla henkilolla on pit-
kakestoista stressia ja unettomuutta, hdnen on ensisijaisesti otettava yhteytta tyo-
terveyteen. Kyselyn avulla vastaaja saa tuloksen, ettéd muistia ei siltd osin tarvitse
tutkia vaan hénen elintavoissaan on tekijoita, jotka voivat vaikuttaa arjessa esimer-
kiksi muistin ongelmiin. Kyselyn avulla vapautuu resursseja kaikkien osapuolten

kannalta tarkoituksenmukaiseen toimintaan.

Kehittamishankkeen jatkotoimenpiteenéd on mahdollista tuottaa verkkoon sijoitet-
tava versio muistioirekyselymallista. Vasta sen jalkeen, kun kysely on tullut julki-
seen kayttoon, voidaan arvioida, onko verkkokysely esimerkiksi vahentanyt niin

sanottuja turhien yhteydenottojen maaria terveysasemille tai muistipoliklinikoille.

Arviointia varten on valmisteltava mittari, jolla sitd voidaan mitata. Samassa
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yhteydessa voidaan arvioida myds, onko séahkdinen kysely mahdollisesti helpotta-

nut asiakkaiden omaa kokemusta hoitoon ohjautumisesta.

Jatkokehittamisen kohteina voi olla lisaksi se, ettd malli kd&nneta&n esimerkiksi
ruotsin ja englannin kielelle. Siitd voidaan tehda myos mobiiliversio. Naiden lisaksi
kayttajien kokemuksia palvelusta ja sen kaytosta on tarkeaa kerata, jotta palvelua
voidaan kehittaa toimivaksi. Erilaiset ammatilliset kayttotarkoitukset ja yhteisty6
esimerkiksi ty6terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden kanssa voivat myos

olla hyvia kehittamisen kohteita.
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LIITE 1. Muistipotilaan hoitoprosessi Paijat-Hameen Geriatrisen keskuksen keski-

sella poliklinikalla (mu

Sairaanhoitajan vastaanotto

Kun asiakas tai
laheinen huomaa
ongelmia muistissa,
varataan aika
sairaanhoitajan
vastaanotolle.
Tehdaan
seulontatutkimus, joss
pyritaan I6ytamaan

ongelmia muistissa tai
tiedonkasittelyssa.

lisatutkimuksia vaativia

kaellen Dufva & Nieminen 2018, 92)

Muistihoitajan vastaanotto

Tehdaan tarkempi
perusselvitys
potilaan tilanteesta.
Perustutkimuksiin
kuuluu mm. CERAD.
Tarvittaessa otetaan
laajat verikokeet.

a - Jos on epaily
muistisairaudesta,
varataan aika
terveyskeskuksen
laakarille

Geriatrin
vastaanotto

Mahdollisen

muistisairausdiagnoosin
asettaminen seka
hoitosuunnitelman
luominen

Muistihoitajan
soittoaika

Geriatrin

VESEEeli(e]

Kontrollikaynti
6-9

Noin kuukauden
kuluttua

muistilaakityksen kuukauden
aloittamisesta kuluttua
diagnoosin

asettamisesta

e

Terveyskeskuksen laakari

Poissulietaan
Somaattiset sairaudet
seka tehdaan lahete
paan CT- kuvaan.

- Yli 65- vuotiaan
muistiongelmissa
tehdaan lahete
geriatrille

Lahiklinikka / kotihoito

- Jatkohoito yksildllisen
hoitosuunnitelman
mukaan

- Ensitietopaivat potilaille ja
laheisille n. 2-3
kuukauden sisalla
diagnoosin saamisesta

- Tarvittaessa Geriatrisen
keskuksen muistihoitajan
tai geriatrin konsultaatio

- Jatkohoito omalla
lahiklinikalla tai
kotihoidossa




LIITE 2. Muistikysely potilaalle

MUISTIKYSELY

Muistihairipotilaan huolellinen haastattelu kuuluu hyvaan muistihdiriépotilaan tutkimukseen.
Potilaan kuvaamat kognitiivisen tiedonkasittelyn muutokset ovat ensiarvoisen térkeitd muisti-
héiriésairauksien alkuvaiheissa. Yhdessa ldheisen haastattelun, havainnoinnin ja muun tiedon
kanssa ne kuvaavat muistiongelmien luonnetta.

Oheinen kysely on tarkoitettu muistihairiopotilaan taytettavaksi joko vastaanoton yhteydessa
tai ennen sitd. Laheiselle annettu samansisaltéinen kysely antaa mahdollisuuden verrata kyse-
lyjen vastauksia. Selvé ero laheisen vastauksiin verrattuna samoista toiminnoista voi kuvata potilaan
sairaudentuntoa.

Tekijat:

Pekka Kuikka
Veijo Pulliainen
Juhani Salo
Timo Erkinjuntti
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MUISTIKYSELY

NIMI:

PVM:

LUE kysymys ja kaikki sen vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihtoehto ja YMPYROI sen edessé oleva
numero. Kirjoita lisatietoja tarvittaessa.

MUISTIN MUUTOKSET

Muistatko tehda sovitut asiat?

1. Muistan tehda sovitut asiat kuten ennen

2. Muistan tehda sovitut asiat vahan huonommin
kuin ennen

3. Unohdan melkein aina tehda sovitut asiat

Muistatko mita askettdin on puhuttu?

1. Muistan entiseen tapaan, mita askettain on
puhuttu

2. Muistan vahan huonommin, mité askettain on
puhuttu

3. Unohdan melkein aina mita askettdin on puhuttu

Kyseletko tai kerrotko samoja asioita

uudelleen ja uudelleen?

1. En kysele enka kerro samoja asioita useammin
kuin ennen

2. Kyselen ja kerron samoja asioita véahan
useammin kuin ennen

3. Kyselen ja kerron samoja asioita paljon
useammin kuin ennen

Muistatko laheisten nimet?

1. Muistan laheisten nimet kuten ennen

2. Laheisten nimien muistaminen on hieman
vaikeutunut

3. Laheisten nimien muistaminen on selvasti
vaikeutunut

Miten opit uusia toimintatapoja, esim. jonkin
uuden laitteen kaytt6?

1. Opin uusia toimintatapoja kuten ennen

2. Opin uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen
3. En opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan

Miten kdytannon taidot sujuvat (kodinkoneet,
kasityot, ruoan laitto, pienet korjaustyét jne.)?
1. Kaytannon taidot eivat ole muuttuneet

2. Kaytannon taidot ovat jonkin verran heikentyneet
3. Kaytannon taidot ovat selvasti heikentyneet

Miten suhtaudut muistivaikeuksiin?

1. Minulla ei ole muistivaikeuksia

2. Olen vahan huolissani muistivaikeuksista
3. Olen paljon huolissani muistivaikeuksista

PUHEEN JA HAVAINNON MUUTOKSET

Miten ymmarrat kuulemaasi puhetta?

1. Ymmarran yhta hyvin kuin ennen

2. Ymmartaminen on joskus vaikeaa, asioita on
toistettava

3. Ymmarran puhetta huonosti

10.

1.

12.

13.

15.

16.

Miten hyvin I6ydat tarvittavat sanat puhuessasi?
1. Sanat |6ytyvat kuten ennenkin

2. Joudun ajoittain hakemaan sanoja

3. Joudun jatkuvasti hakemaan sanoja

Miten sujuvasti puhut?

1. Puhe sujuu kuten ennen

2. Puhe on hieman hitaampaa ja takeltavampaa
kuin ennen

3. Puhe on nykyaan hyvin hidasta ja juuttuvaa

Miten lI0ydat kulkiessasi reitit ja paikat?

1. Léydan reitit ja paikat kuten ennen

2. Reittien ja paikkojen l6ytdminen on jonkin verran
vaikeutunut

3. Eksyn nykyaan helposti

LUONTEEN JA TOIMINTATAVAN MUUTOKSET

Ovatko kiinnostuksen kohteet ja harrastukset

pysyneet ennallaan?

1. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
samanlaisia kuin ennen

2. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
jonkin verran vahentyneet

3. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
selvasti vahentyneet

Oletko hidastunut péivittaisissa toiminnoissa?
1. Toimin samalla nopeudella kuin ennen

2. Toimin v@han hitaammin kuin ennen

3. Toimin selvasti hitaammin kuin ennen

. Oletko samalla tavalla oma-aloitteinen kuin ennen?

1. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on yhta
hyvaa kuin ennen

2. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on jonkin
verran heikentynyt

3. Oma-aloitteisuus on hyvin vahaistd, olen usein
aloitekyvytén

Onko ajattelu johdonmukaista

1. Ajattelu pysyy asiassa yhta johdonmukaisesti
kuin ennen

2. Ajattelu syrjahtelee sivuasioihin hieman
useammin kuin ennen

3. Ajattelu on nykyaan epdjohdonmukaista ja
syrjahtelee usein sivuasioihin

Millainen on harkintakykysi raha-asioissa tai

ongelmatilanteissa?

1. Harkintakyky on ennallaan

2. Harkintakyky on heikentynyt jonkin verran

3. Harkintakyky on selvasti heikentynyt, toimin
ajattelematta tekojen seurauksia
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Oletko muuttunut aikaisempaa estottomam-

maksi eli teet tai puhut asioita, joita aikaisem-

min et julkisesti olisi tehnyt tai puhunut?

1. Estottomuus ei ole lisdantynyt aikaisempaan
verrattuna

2. Estottomuus tuntuu lisdéntyneen jonkin verran

3. Estottomuus on lisaantynyt selvasti, puhun ja
toimin usein sopimattomasti

Huolehditko itsestdsi ja muista entiseen

tapaan?

1. Pidan huolta itsestani ja muista kuten ennen

2. Olen vahan valinpitamattémampi ja
piittaamattomampi kuin ennen

3. Olen selvasti piittaamaton ja valinpitamaton
itsestani ja muista

Onko sinulla ollut paivaaikaisia nakoharhoja,
oletko ndahnyt olemattomia asioita?

1. Nakoharhoja ei ole ollut

2. Nakéharhoja on joskus

3. Nakoharhoja on usein

Onko mielialasi muuttunut viime aikoina
masentuneeksi?

1. Mieliala ei tunnu masentuneelta

2. Mieliala on hieman alakuloinen ja masentunut
3. Mieliala on selvasti masentunut

MUISTIN JA MUUN TIEDONKASITTELYN
MUUTOSTEN ALKU JA KEHITYS

Miten muistisi ja muun tiedonkasittelyn
ongelmasi ovat alkaneet?

1. Vahitellen useamman vuoden aikana

2. Melko nopeasti muutaman kuukauden sisalla

Mitka olivat ensimmaiset ongelmat?
Milloin kiinnitit niihin huomiota?

Edelsiké ongelmien alkua jokin erityinen
tapahtuma?

1. Ei tietoa
2. Sairaus tai sairauskohtaus:

3. Tapaturma:

4. Merkittava elamanmuutos:
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V  KAYTANNON SELVIYTYMINEN

24. Kuinka paljon tarvitset muiden apua valinnois-

sa ja ratkaisuissa?

1. Selviydyn valinnoista ja ratkaisuista itsendisesti
kuten ennen

2. Tarvitsen valinnoissa ja ratkaisuissa jonkin
verran muiden apua

3. Tarvitsen ratkaisuissa ja valinnoissa paljon
muiden apua

25. Miten selviydyt kodin ulkopuolisten asioiden
hoitamisesta (raha-asiat, laskujen maksu,
kaupassa kaynti, matkustaminen, jne.)?

1. Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on
ennallaan

2. Tarvitsen joskus tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

3. Tarvitsen usein tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

26. Ovatko laheiset huomanneet muutoksia muis-
tissasi tai muussa toimintakyvyssasi?
1. Laheiset eivat ole huomanneet muutoksia
muistissani tai muissa toiminnoissani
2. Laheiset ovat huomanneet muutoksia muistissani
tai muissa toiminnoissani. Kuvaa tarkemmin:

27. Elamantilannetta ja toimintakykya koskevia
muita havaintoja tai huolen aiheita




LIITE 3. Muistikysely laheiselle

MUISTIKYSELY LAHEISELLE

Muistihdiridpotilaan |aheisen huolellinen haastattelu kuuluu hyvaan muistihairiépotilaan
tutkimukseen. Laheisen kuvaamat kognitiivisen tiedonkésittelyn muutokset ovat ensiarvoisen
tarkeitéd muistihairiosairauksien alkuvaiheissa. Yhdessa potilaan haastattelun, havainnoinnin ja
muun tiedon kanssa ne kuvaavat muistiongelmien luonnetta, vaikeusastetta ja kestoa.

Oheinen kysely on tarkoitettu muistihairiopotilaan laheisen taytettdvaksi joko vastaanoton
yhteydessa tai ennen sitd. Lomake on tarkoitettu tarkentavan haastattelun alkuvaiheeksi ja
auttaa laheista jasentamaan ja ilmaisemaan havaintojaan.

Tutkittavalle henkildlle itselleen annettu samansiséaltdinen kysely antaa hanelle mahdollisuuden
kuvata havaitsemiaan muistin ja tiedonkasittelyn ongelmia. Selva ero laheisen havaintoihin
verrattuna samoista toiminnoista voi kuvata potilaan sairaudentuntoa.

Muistikyselya kuvataan tarkemmin kahdessa Suomen Laakarilehden artikkelissa (Pulliainen ym.:
Omaisen haastattelu tarkea muistihairiopotilaan tutkimuksessa. Suom Laakaril 2001;5:527-535;
Kuikka ym. Laheinen huomaa tiedonkasittelyn ja luonteen varhaisoireet muistihairidsairauksissa.
Suomen Laakarilehdessa (syksy 2006).

Tekijat:

Pekka Kuikka
Veijo Pulliainen
Juhani Salo
Timo Erkinjuntti

80



81

MUISTIKYSELY LAHEISELLE

TUTKITTAVA:

PVM:

VASTAAJA

PUOLISO / LAPSI / MUU

LUE kysymys ja kaikki sen vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihtoehto ja YMPYROI sen edessa oleva

numero. Kirjoita lisatietoja tarvittaessa.

I MUISTIN MUUTOKSET

1. Muistaako han tehda sovitut asiat?
1. Muistaa tehda sovitut asiat kuten ennen
2. Muistaa tehda sovitut asiat vahan huonommin
kuin ennen
3. Unohtaa melkein aina tehda sovitut asiat

2. Muistaako hén, mita dskettdin on puhuttu?
1. Muistaa entiseen tapaan, mita askettain on puhuttu
2. Muistaa vahan huonommin, mita askettain
on puhuttu
3. Unohtaa melkein aina mita askettain on puhuttu

3. Kyseleeko tai kertooko hdn samoja asioita

uudelleen ja uudelleen?

1. Ei kysele eika kerro samoja asioita useammin
kuin ennen

2. Kyselee ja kertoo samoja asioita vahan
useammin kuin ennen

3. Kyselee ja kertoo samoja asioita paljon
useammin kuin ennen

4. Muistaako han laheistensa nimet?
1. Muistaa laheisten nimet kuten ennen
2. Laheisten nimien muistaminen on hieman
vaikeutunut
3. Laheisten nimien muistaminen on selvasti
vaikeutunut

5. Miten han oppii uusia toimintatapoja, esim.
jonkin uuden laitteen kaytto?
1. Oppii uusia toimintatapoja kuten ennen
2. Oppii uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen
3. Ei opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan

6. Miten kdytdnnon taidot sujuvat (kodinkoneet,
kéasityot, ruoan laitto, pienet korjaustyot jne.)?
1. Kaytannon taidot eivat ole muuttuneet
2. Kaytannon taidot ovat jonkin verran heikentyneet
3. Kaytannon taidot ovat selvasti heikentyneet

7. Miten han suhtautuu muistivaikeuksiinsa?
1. On huolissaan muistinsa vaikeuksista
2. Ei ole huolissaan muistinsa vaikeuksista
3. Vahattelee muistivaikeuksiaan

Il PUHEEN JA HAVAINNON MUUTOKSET

8. Miten hdn ymmartaa kuulemaansa puhetta?
1. Ymmartaa yhta hyvin kuin ennen
2. Ymmartaminen on joskus vaikeaa, asioita on
toistettava
3. Ymmartaa puhetta huonosti

9. Miten hyvin hdan puhuessaan loytaa tarvittavat
sanat?
1. Sanat I6ytyvat kuten ennenkin
2. Joutuu ajoittain hakemaan sanoja
3. Joutuu jatkuvasti hakemaan sanoja

10. Miten sujuvasti han puhuu?
1. Puhe sujuu kuten ennen
2. Puhe on hitaampaa ja tyélaampaa kuin ennen
3. Puhe on nykyaan hyvin hidasta ja juuttuvaa

11. Miten han loytaa kulkiessaan reitit ja paikat?
1. Loytaa reitit ja paikat kuten ennen
2. Reittien ja paikkojen |6ytdminen on jonkin verran
vaikeutunut
3. Eksyy nykyaan helposti

Il LUONTEEN JA TOIMINTATAVAN MUUTOKSET

12. Ovatko kiinnostuksen kohteet ja harrastukset

pysyneet ennallaan?

1. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
samanlaisia kuin ennen

2. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
jonkin verran vahentyneet

3. Kiinnostuksen kohteet ja harrastukset ovat
selvasti vahentyneet

13.0nko han hidastunut paivittdisissa
toiminnoissaan?
1. Toimii samalla nopeudella kuin ennen
2. Toimii vahan hitaammin kuin ennen
3. Toimii selvasti hitaammin kuin ennen

14. Onko han samalla tavalla oma-aloitteinen

kuin ennen?

1. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on yhta
hyvaa kuin ennen

2. Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on jonkin
verran heikentynyt

3. Oma-aloitteisuus on hyvin vahaista, han on
usein aloitekyvyton

15.0nko hdnen ajattelunsa johdonmukaista?
1. Ajattelu pysyy asiassa yhta johdonmukaisesti
kuin ennen
2. Ajattelu syrjahtelee sivuasioihin hieman
useammin kuin ennen
3. Ajattelu on nykyaan epajohdonmukaista ja
syrjahtelee usein sivuasioihin
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16.Millainen on hanen harkintakykynsa
raha-asioissa tai ongelmatilanteissa?
1. Harkintakyky on ennallaan
2. Harkintakyky on heikentynyt jonkin verran
3. Harkintakyky on selvasti heikentynyt, toimii
ajattelematta tekojensa seurauksia

17.0nko han muuttunut aikaisempaa estotto-

mammaksi eli tekee tai puhuu asioita, joita

aikaisemmin ei julkisesti olisi tehnyt tai puhunut?

1. Estottomuus ei ole lisaantynyt aikaisempaan
verrattuna

2. Estottomuus tuntuu lisdéntyneen jonkin verran

3. Estottomuus on lisdantynyt selvasti, puhuu ja
toimii usein sopimattomasti

18.Huolehtiko han itsestdaan ja muista
entiseen tapaan
1. Pitéa huolta itsestaan ja muista kuten ennen
2. On vahan valinpitamattémampi ja
piittaamattomampi kuin ennen
3. On selvasti piittaamaton ja valinpitamaton
itsestaan ja muista

19.0nko héanella ollut pdivaaikaisia nakéharhoja,
nakeeko han olemattomia asioita?
1. Nakoharhoja ei ole ollut
2. Nakoharhoja on joskus
3. Nakoharhoja on usein

20.0nko han muuttunut viime aikoina
masentuneeksi?
1. Ei vaikuta masentuneelta
2. On muuttunut hieman alakuloiseksi ja
masentuneeksi
3. On selvasti masentunut nykyaan

IV MUISTIN JA MUUN TIEDONKASITTELYN
MUUTOSTEN ALKU JA KEHITYS

21.Miten hdanen muistin ja muun tiedonkasittelyn
ongelmansa ovat alkaneet?
1. Vahitellen useamman vuoden aikana
2. Melko nopeasti muutaman kuukauden sisélla

22.Mitka olivat ensimmaiset ongelmat?
Milloin ne huomattiin?

23.Edelsiko ongelmien alkua jokin erityinen
tapahtuma?
1. Ei tietoa
2. Sairaus tai sairauskohtaus:
3. Tapaturma:
4. Merkittava eldmanmuutos:
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V AVUN TARVE

24.Kuinka paljon hdnen tekemisidan pitaa valvoa?
1. Selviytyy itsendisesti, ei tarvitse valvontaa
2. Tarvitsee ylimaaraista valvontaa jonkin verran
tai ajoittain
3. Tarvitsee valvontaa jatkuvasti

25.Miten itsenaisesti han selviytyy kodin

ulkopuolisten asioiden hoitamisesta

(raha-asiat, laskujen maksu, kaupassa kaynti,

matkustaminen, jne.)?

1. Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on
ennallaan

2. Tarvitsee joskus tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

3. Tarvitsee usein tukea ja apua asioiden
hoitamisessa

26.Miten han selviytyy henkilokohtaisissa
perustoimissa (pukeminen, peseminen,
syominen, wc)?
1. Selviaa itsenaisesti ja ilman apua
2. Tarvitsee jonkin verran apua
3. Tarvitsee jatkuvaa apua

27.Miten rasittavaksi ldheiset ovat kokeneet
muutokset?
1. Muutokset eivat rasita laheisia
2. Muutokset tuntuvat hieman rasittavilta
3. Muutokset tuntuvat hyvin rasittavilta

28.0nko laheisilla itselladan avun ja tuen tarvetta?
1. Tuen tarvetta ei ole talla hetkella
2. Laheiset tarvitsevat tukea ja apua, missa asioissa:

29.Elamantilannetta ja toimintakykya koskevia
muita havaintoja tai huolen aiheita




LIITE 4. Muistisairauden riskitesti

RISKITESTI

Mika on riskisi sairastua muistisairauteen seuraavan 20 vuoden aikana?
Ympyroi jokaisesta kohdasta vastaava numero ja laske pisteet yhteen:

lka .
« Alle 47 vuotta 0
« 47-53 3
« Yli 53 4
Koulutus |
« Vahintaan 10 vuotta 0
- 79 2
+ 06 3
Vanhemmilla / sisaruksilla muistisairaus _
« Ei 0
« Kylia 1
Systolinen eli ylaverenpaine
+ 140 mmHg tai alle 0
* Yl 140 mmHg 2
Painoindeksi. :
« 30 kg/m2 tai alle 0
* Yli 30 kg/m2 2
Kokonaiskolesteroli
« 5.5 mmol/l tai alle 0
« YIl 6,5 mmol/l 2
Liikunta
« Aklilvinen 0
« El-aktiivinen 1
Riskitestitulos Myohaisian muistisairauden todennakoisyys Muistisairauden riski %
0-5 hyvin péeni 1.0
67 piani 19
8-9 hieman ksaantynyt 42
10-11 jonkin verran lisaantynyt 74
12-15 selvasti isaantynyt 164

Soveltaen Kivipelto ym., Lancet Neurology, 2006,9:35-41
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OHJEET RISKITESTIN TEKOON:

Koulutuspisteet lasketaan kaikista koulunpenkilla istutuista vuosista
Painoindeksi lasketaan kaavalla paino jaettuna pituuden nelilla
» Esim. paino 90kg ja pituus167cm > 90/1,67x1,67 = 32,3

Likkunnalliseksi aktiivisuudeksi lasketaan vahintaan 30 minuuttia
likuntaa vahintaan viidesti vikossa, mielellaan vahintaan kevyesti
hengastyttavaa

ESIMERKKI RISKIPISTEIDEN LASKEMISESTA:

» 49 vuotta (3)

» Farmaseutti (0)

» Lahisuvussa ei tiedossa muistisairautta (0)

» Verenpaine 130/80 (0)

» Painoindeksi 32,3 (2)

» Kolesteroli 6,6 (2)

» Likuntana satunnaiset 10 minuutin iltakavelyt koiran kanssa (1)
» Yhteensda: 8 pistettd = muistisairauden niski 4,2 %

» Lisaamalla likuntaa ja pudottamalla painoa saadaan pisteet laskettua
viiteen, jonka seurauksena myds muistisairauden riski pienenee
tuntuvasti (1,0 %)

RISKIN PIENENTAMINEN:

» Jos saat yli 9 pistettd, sinun kannattaa kiinnittaa huomiota elamantapoihisi

» Korkeaan ikaan ja lahisuvussa esiintyvaan muistisairauteen emme ikava kylla
voi vaikuttaa, mutta muiden riskitekijoiden vaikutusta voimme aktiivisesti
vahentaa

» Matalaa koulutustasoa voi kompensoida lapi elaman jatkuvalla aktiivisuudella:
aivojen aktivoimiseksi kannattaa hankkia uusia harrastuksia, tehda asioita
joskus uusilla tavoin, kehittaa itseaan ja omaksua utelias asenne elamaan

» Korkean verenpaineen ja kokonaiskolesterolin hoito on tarkeaa

» Ensisijaista on oikea ruokavalio ja riittava liikunta, mutta tarvittaessa voi
neuvotella laakarin kanssa laakityksen aloittamisesta.

» Samat neuvot patevat myos painoindeksin pudottamiseen. Syo vahemman
Kuin Kulutat!
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LIITE 5. Kutsu tydpajaan ja ennakkokyselyn esittely
Hei!

Opiskelen toiden ohessa Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
ylempaa AMK-tutkintoa (Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatio ja liiketoiminta-
osaaminen, sosionomi YAMK). Olen tekemdassa opinnaytetyona sahkaoista kyselya
muististaan huolestuneelle henkildlle seka hanen laheiselleen. Kyselyn taustalla
hyodynnetdan jo olemassa olevia Muistikysely potilaalle ja Muistikysely laheiselle -
kyselyita.

Tavoitteena on luoda luotettava ja vastauksia tarjoava verkkokyselymalli muistiin
liittyen, jota voisivat kayttaa kaikki omasta tai laheisensa muistista huolestuneet
henkilot. Kyseessa on matalan kynnyksen palvelu. Kehittamishankkeen tarkoituk-
sena on helpottaa muististaan huolestuneen henkilén tai h&nen laheisensa hoidon
arvioon hakeutumista tarjoamalla luotettavan itsetestauksen seké taman jalkeisen
neuvonnan hoitoon hakeutumisesta yhteystietoineen. Lisaksi tarkoituksena olisi
vahentaa turhia yhteydenottoja puhelinpalveluihin sek& vastaanotoille.

Maaliskuussa alkaneella Asiakasymmarrys digitaalisten palveluiden jarjestami-
sessa -opintojaksolla teemme pienryhmissa kehittdamistehtavia. Ryhmani tehta-
vaksi valikoitui opinnaytetyéhoni ja em. kyselyihin liittyva kehittdmisen osatehtava
ja toteutamme sen tydpajatydskentelynd, ideointiriihena.

Tybpaja jarjestetddn perjantaina 7.4. klo 13.00 - 15.00 Lahden kaupunginsairaa-
lassa Geriatrisen keskuksen tiloissa, 4 krs.

Ennen tydpajaa toivoisimme, ettad voisit vastata lyhyeen ennakkokyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/F8C3978953245D34.par

Ennakkokyselyssa on 10 kysymysta, joista osa on avoimia kysymyksia. Ennakko-
kyselyn kysymykset liittyvat Muistikysely potilaalle ja Muistikysely laheiselle -kyse-
lyihin ja niiden kaytt66n omassa tydssasi. Arvioitu vastaamisaika on noin 5-10 mi-
nuuttia. Vastaa kysymyksiin omien kokemustesi perusteella ja paina lopuksi La-
heta.

Sinulla on nyt mahdollisuus paasta vaikuttamaan. Mielipiteesi on meille tarkea,
koska Sinulla on asiantuntemusta kyselyihin liittyen. Viimeinen ennakkokyselyn
vastauspaiva on keskiviikko 29.3. Lisaksi toivomme, etta paasisit mukaan tydpa-
jaan 7.4., jossa sahkoisen kyselyn ideointia viedaan eteenpain. Mikéli et paase
tyopajaan, ennakkokyselyyn osallistuminen on sitakin arvokkaampaa, joten vastaa
ja vaikuta. llmoittele minulle, mikali et paase osallistumaan ty6pajaan.

Kaytamme ennakkokyselysta saatuja vastauksia tydpajan sisaltdjen toteutuksen
suunnittelussa. Tydpajatyoskentely videoidaan tulosten purkamisen helpotta-
miseksi. Video tulee ryhmamme kayttdon, ja saatamme nayttaa siitd patkia opinto-
jakson purkupaivan esityksissé muille osallistujille 21.4., mutta ulkopuoliset tahot
eivat sitd nde. Mikéli et halua, etté sinua videoidaan, ilmoita siitd tullessasi tytpa-
jaan. Toivottavasti tapaamme tydpajassal

Suuri kiitos Sinulle avustasi jo etukéteen! -Petra, ja muu tydoryhma-
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LIITE 6. Ennakkokysely muistikyselylomakkeista

Kyselyn toteutus Webropol-kyselyna:

Hyva vastaaja,

Sinut on kutsuttu osallistumaan kehitystyohon, joka toteutetaan yhteistyossa Pai-
jat-Hameen Muistiyhdistyksen ja Lahden ammattikorkeakoulun kanssa osana So-
siaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatio- ja liketoimintaosaamisen YAMK-opintoja.

Tavoitteena on luoda sahkdoisesti kaytettava ja palautetta antava kysely muistisai-
rautta itsellaan tai laheisellaan epailevélle. Kehitystytn pohjana kaytetaan ole-
massa olevia kyselylomakkeita: Muistikysely potilaalle ja Muistikysely laheiselle.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Oletko kayttanyt muistikyselylomakkeita aikaisemmin omassa ty6ssasi?
Kylla / Ei

Kuvaile omin sanoin, miten talla hetkella hyddynnat muistikyselylomakkeita
tydssasi?

Miten talla hetkella kasittelet muistikyselyiden vastauksia? Onko kaytossasi
jokin tapa arvioida asiakkaan tai laheisen palauttaman testilomakkeen tu-
loksia esim. pisteyttamalla. Kuvaile sitd omin sanoin.

Mitka viisi kysymysta ovat mielestasi kyselyn kannalta oleellisimmat? Vas-
taa antamalla valitsemiesi kysymysten numerot seuraaviin kenttiin. Vas-
taustesi ei tarvitse olla tarkeysjarjestyksessa.

Puuttuuko kyselysta talla hetkelld jotakin oleellista? Onko sinulla mielessasi
jotakin oleellista, jota testilla tulisi olemassa olevien kysymysten lisaksi sel-
vittda? Kirjoita mahdollinen kysymys / kysymykset perusteluineen kenttaan.
Voit halutessasi jattaa kentdn myos tyhjaksi.

Ovatko jotkin kysymyksista mielestasi tarpeettomia? Vastaa kirjoittamalla
kenttaan kysymyksen numero ja sen peraan halutessasi lyhyt perustelu.
Voit valita useita kysymyksia. Voit halutessasi jattaa kentan myads tyhjaksi.

Arvioi seuraavaksi muistikyselyiden laajuutta suhteessa kaytettavissa ole-
vaan aikaan.

Mik& on keskim&arainen asiakaskontaktisi kesto?

Kuinka paljon aikaa tulisi / voisit varata muistikyselyn ja sen tulosten lapi-
kaynnille vastaanotolla?

Mika olisi mielestasi sopiva kysymysten maara asiakkaan tayttamassa
muistikyselyssa?

10)Mit& odotuksia sinulla on uudistettavaa lomaketta kohtaan? Kerro omin sa-

noin, millainen toivoisit uudistettavan muistikyselyn olevan, jotta se palvelisi
sinua ja asiakkaitasi mahdollisimman hyvin.

Kiitos ajastasi.
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LIITE 7. Kutsu toiseen ty6pajaan

Heil

Tervetuloa tyOpajaan perjantaina 10.5. klo 9 alkaen. Paikkana on B4 kerroksen ko-
koustila Jalmarissa (Tarjantie 78, Lahti). Tilaisuus paattyy noin klo 10.30.

Tilaisuuden aluksi esitellaan tyopajan tavoitetta, aikataulua ja toimintatapoja, seka
kerrataan kevaan 2017 tyopajan tuloksia. Tyopajassa rakennetaan palvelupolkua
muistista huolestuneen henkilon verkkokyselymallia varten.

Avoin mieli mukaan. Nahdaan perjantaina.

Petra
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LIITE 8. Muistioirekyselymallin testausvaiheen palautelomake

KYSELYMALLIN TESTAUS

Testaajan taustatiedot

Olen O mies
O hainen
Olen -vuotias
Olen o tydossakayva
o elakkeella
0 opiskelija
O muu, mita

1. Kyselyyn oli helppo vastata
o Kylld o Ei

Jos El, niin perustele vastauksesi

2a) Tarkastelussa ensimmainen kysymyssarja: Olen huolissani muistini tilasta /
Olen huolissani laheiseni muistin tilasta -osio

Kysymysten asettelu ja vastausvaihtoehdot olivat selkeita
ts. minun ei tarvinnut miettid, mita kysytaan ja mita vastausvaihtoehdot tarkoittavat
o Kylla o Ei

Jos El, niin perustele vastauksesi

2b) Tarkastelussa toinen kysymyssarja: Kysymykset arkeen liittyen Kysymysten
asettelu ja vastausvaihtoehdot olivat selkeita

ts. minun ei tarvinnut miettid mita kysytaan ja mita vastausvaihtoehdot tarkoittavat

o Kylld o Ei
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Jos El, niin perustele vastauksesi

3. Kysely oli liian pitka
o Kylla o Ei

Jos KYLLA, niin perustele vastauksesi

4. Pitaisiko toisen kysymyssarjan (Kysymykset arkeen liittyen) vastausvaihtoeh-
doissa olla my6s "En osaa sanoa”

oKyllda o Ei

Jos KYLLA, niin mité lisdarvoa se mielestési toisi

5. Saiko fiktiivinen hahmosi mielestési vastauksia tilanteelleen?
o Kylla o Ei

Jos El, niin perustele vastauksesi

6. Mika tai mitka kysymykset olivat vaikeasti tulkittavia?

Mitk&a seikat mietityttivat?

7. Kokemuksesi perusteella, uskotko, etta kyselyn tekeminen verkossa on helppoa
ja auttaa henkiloa halventam&éan huolen muistin tilasta tai ottamaan tarvittaessa
yhteyttd kyselyn lopussa ehdotettuihin tahoihin?

oKylld o Ej

Perustele




8. Kokonaisarvosanani kyselylle _

(asteikko 1-5, jossa 1=kehno, 5=kiitettava)

9. Kerro viela, mita voisi kehittaa:

mité siita puuttuu, mita on liikkaa, mika on epaselvaa, tms.

Kiitos avustasi!
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LIITE 9. Muistioirekyselymalli

Oletko huolissasi omasta tai lAheisesi muistihairiosta ja sen tuomista haasteista
arjessa? Kayko niin, etta asioita unohtuu ja siitd syntyy harmia itsellesi, l&heiselle,
perheelle, tydyhteisolle, tms.

Muistin ongelmat voivat johtua monesta eri syysta. Tyypiltdan muistihairion aiheut-
tajana voi olla ohimeneva syy, mutta se voi olla my6s pysyva jalkitila, eteneva sai-
raus tai jopa hoidolla parannettavissa oleva syy. On tarkeaa, etté huolen herattya
ei jaa yksin asian kanssa vaan lahtee selvittamaan, mista ongelmallinen tilanne voi
johtua.

Hienoa, ettd olet I0ytanyt ndma sivut. Talla sivustolla voit kartoittaa omaa tai l&hei-
sesi muistihairion tilannetta ja saat toimintaohjeita taytettyasi kyselyn.

Kyselyn tayttaminen kestdd noin 5 minuuttia. Vastauksiasi ei tilastoida eika niita la-
hetetd mink&an organisaation kayttoon, joten vastaaminen on luotettavaa ja turval-
lista. Vastattuasi kyselyyn voit tulostaa saamasi toimintaohjeet.

Muistioirekysely on luotu Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
YAMK-opinnaytetytna yhteistydssa Paijat-Hameen Muistiluotsin/Péijat-Hameen
Muistiyhdistyksen seka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Geriatrisen kes-
kuksen Muistipoliklinikan kanssa. Kyselya hallinnoi Muistiliitto ry.

HUOMIO! Kysely ei vastaa sinulle suoraan, mista muistihairiot voivat johtua eikéa
se anna sinulle diagnoosia, mutta auttaa tilanteessasi, jotta huolesi helpottuu. Saat
lisdksi tietoa, mista voit saada lisaa tietoa muistin huoltamisesta ja mihin voit tarvit-
taessa ottaa yhteytta tilanteen jatkoselvittdmiseksi. Vastaa ensimmaiseksi tausta-
kysymyksiin:

Olen o mies O nainen

o en halua vastata

Olen o alle 15-vuotias o 16-25-vuotias
O 26-35-vuotias o 36-45-vuotias
o 46-55-vuotias o 56-65-vuotias
O 66-75-vuotias O 76-85-vuotias

o yli 86-vuotias

Olen o tyossakayva 0 elakkeella

o tyotdn o opiskelija

0 koululainen o jokin muu kuin edell& mainitut
Olen huolestunut o Omasta muistista (osat 1A ja 2A)

o Laheisen/tuttavan muistista (osat 1B ja 2B)
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OSA 1A. Olen huolissani muistini tilasta
- kysely henkilolle itselleen taytettavaksi

Lue kysymys ja vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihtoehto. Vastaa
jokaiseen kysymykseen.

1. Muistatko tehdé& sovitut asiat?
o Muistan tehda sovitut asiat kuten ennen (1)
o Muistan tehda sovitut asiat vahan huonommin kuin ennen (2)

o Unohdan melkein aina tehda sovitut asiat (3)

2. Muistatko mité &skettéin on puhuttu?
o Muistan entiseen tapaan, mita askettain on puhuttu (1)
o Muistan vahan huonommin, mita askettain on puhuttu (2)

o Unohdan melkein aina mita askettain on puhuttu (3)

3. Kyseletko tai kerrotko samoja asioita uudelleen ja uudelleen?
o En kysele enka kerro samoja asioita useammin kuin ennen (1)
o Kyselen ja kerron samoja asioita vahan useammin kuin ennen (2)

o Kyselen ja kerron samoja asioita paljon useammin kuin ennen (3)

4. Miten opit uusia toimintatapoja, esim. jonkin uuden laitteen kaytt6?
o Opin uusia toimintatapoja kuten ennen (1)
o Opin uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen (2)

o En opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan (3)

5. Miten l6ydat kulkiessasi reitit ja paikat?
o Léydan reitit ja paikat kuten ennen (1)
o Reittien ja paikkojen I16ytdminen on jonkin verran vaikeutunut (2)

o Eksyn nyky&an helposti (3)



6. Oletko samalla tavalla oma-aloitteinen kuin ennen?
o Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessé on yhta hyvaa kuin ennen (1)
o Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessé on jonkin verran heikentynyt (2)

o Oma-aloitteisuus on hyvin vahaista, olen usein aloitekyvyton (3)

7. Kuinka paljon tarvitset muiden apua valinnoissa ja ratkaisuissa?
o Selviydyn valinnoista ja ratkaisuista itsenaisesti kuten ennen (1)
o Tarvitsen valinnoissa ja ratkaisuissa jonkin verran muiden apua (2)

o Tarvitsen ratkaisuissa ja valinnoissa paljon muiden apua (3)

8. Miten selviydyt kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisesta (raha-asiat, laskujen
maksu, kaupassa kaynti, matkustaminen, jne.)?

o Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on ennallaan (1)
o Tarvitsen joskus tukea ja apua asioiden hoitamisessa (2)

o Tarvitsen usein tukea ja apua asioiden hoitamisessa (3)

Lahde: Suomen Alzheimer-tutkimusseura
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OSA 1B. Olen huolissani laheiseni / tuttavani muistin tilasta
- kysely toisen henkilon puolesta taytettavaksi

Laheisella tarkoitetaan omaista, sukulaista, ystavaa, tyttoveria tai henkil6a, jonka
kanssa olet saannollisesti tekemisissa.

Olet huolissasi henkildsta, joka on ialtaan (jos et tieda niin arvioi ika)

o alle 15-vuotias o 16-25-vuotias O 26-35-vuotias
o 36-45-vuotias 0 46-55-vuotias O 56-65-vuotias
o 66-75-vuotias o 76-85-vuotias o yli 86-vuotias
L&aheinen on o tyossakayva o elakkeella
o tyoton o opiskelija
o koululainen o jokin muu kuin edell& mainitut

Lue kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot. Valitse nykytilaa kuvaavin vaihto-
ehto. Vastaa jokaiseen kysymykseen.

1. Muistaako h&n tehda sovitut asiat?
o Muistaa tehda sovitut asiat kuten ennen (1)
o Muistaa tehda sovitut asiat vahan huonommin kuin ennen (2)

o Unohtaa melkein aina tehda sovitut asiat (3)

2. Muistaako han, mita askettain on puhuttu?
o Muistaa entiseen tapaan, mita askettain on puhuttu (1)
o Muistaa vahan huonommin, mita askettain on puhuttu (2)

o Unohtaa melkein aina mita askettain on puhuttu (3)

3. Kyseleeko tai kertooko han samoja asioita uudelleen ja uudelleen?
o Ei kysele eika kerro samoja asioita useammin kuin ennen (1)
o Kyselee ja kertoo samoja asioita vahan useammin kuin ennen (2)

o Kyselee ja kertoo samoja asioita paljon useammin kuin ennen (3)
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4. Miten han oppii uusia toimintatapoja, esim. jonkin uuden laitteen kaytt6?
o Oppii uusia toimintatapoja kuten ennen (1)
o Oppii uusia toimintatapoja huonommin kuin ennen (2)

o Ei opi uusia toimintatapoja juuri lainkaan (3)

5. Miten kaytannon taidot sujuvat (kodinkoneet, kasityot, ruoan laitto, pienet kor-
jausty6t jne.)?

o Koen, etta kaytannon taidot eivat ole muuttuneet (1)
o Kaytannon taidot ovat jonkin verran heikentyneet (2)

o Kaytannon taidot ovat selvasti heikentyneet (3)

6. Onko hén samalla tavalla oma-aloitteinen kuin ennen?
o Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisesséa on yhta hyvaa kuin ennen (1)
o Oma-aloitteisuus toimiin ryhtymisessa on jonkin verran heikentynyt (2)

o Oma-aloitteisuus on hyvin vahaista, han on usein aloitekyvyton (3)

7. Kuinka paljon hanen tekemisidan pitaé valvoa?
o Selviytyy itsenaisesti, ei tarvitse valvontaa (1)
o Tarvitsee ylimaaraista valvontaa jonkin verran tai ajoittain (2)

o Tarvitsee valvontaa jatkuvasti (3)

8. Miten itsendisesti han selviytyy kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisesta
(raha-asiat, laskujen maksu, kaupassa kaynti, matkustaminen, jne.)?

o Koen, etta kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen on ennallaan (1)
o Tarvitsee joskus tukea ja apua asioiden hoitamisessa (2)

o Tarvitsee usein tukea ja apua asioiden hoitamisessa (3)

Lahde: Suomen Alzheimer-tutkimusseura



96

OSA 2A. Arkeen ja elamantapoihin liittyvat kysymykset
- Henkil6 vastaa itse

Vastaa kysymyksiin taman hetkisen tilanteesi mukaan. Vastausvaihtoehdot ovat
joko kylla tai ei/en, valitse sopivin. Ethan jata yhtaan kysymysta valiin.

1. Onko sinulla univaikeuksia?

oKylla o Ei

2. Onko ravitsemuksesi yksipuolista ja epasaannollista?

Esimerkiksi sisdltaako ravinto vain vahan kasviksia, kuitupitoisia hiilihydraatteja ja
kalaa ja syot vain 1-2 kertaa paivassa eikd syominen ole suunniteltua eika ravitse-
mus ole yleisten ravintosuositusten mukaista?

oKylld o Ej

3. Koetko olevasi yksinainen?

o Kylld oEn

4. Onko sinulla pitkittynytta stressia, joka on kestanyt useita viikkoja?

oKyllda o Ei

5. Kaytatkod saannollisesti paihteita (alkoholi, huumeet, tms.) tai onko kayttd run-
sasta? Esimerkiksi:

- miehet 3 alkoholiannosta paivittain tai humala kerran viikossa (7 annosta ker-
ralla)

- naiset 2 alkoholiannosta paivittain tai humala kerran viikossa (vahintaan 5 an-
nosta kerralla)?

oKylla oEn

6. Oletko masentunut tai onko mielialassa tapahtunut selkea muutos?

oKylla oEn
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7. Oletko ollut onnettomuudessa tai tilanteessa, jossa olet saanut voimakkaan ta-
rahdyksen tai vamman paahasi, tai onko sinulla todettu aivovamma tai jokin neuro-
loginen sairaus?

oKyllda o Ei

8. Onko elamassasi tapahtunut muutaman viime vuoden aikana suuria muutoksia
tai kriiseja kuten avioero, oma tai laheisen sairastuminen, ty6ttémyys, elakkeelle
jaéminen, laheisen kuolema?

oKylla o Ei
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OSA 2B. Arkeen ja elamantapoihin liittyvat kysymykset
- Laheinen tai tuttava vastaa

Laheisella tarkoitetaan omaista, sukulaista, ystavaa, tyotoveria tai henkiloa, jonka
kanssa olet sdanndllisesti tekemisissa.

Vastaa kysymyksiin taman hetkisten tietojen mukaan. Vastausvaihtoehdot ovat
joko kylla tai ei, valitse sopivin. Jos et osaa vastata kysymykseen, valitse en osaa
sanoa. Ethan jata yhtaan kysymysta valiin.

1. Onko laheisellasi univaikeuksia?

o Kyllda oEi oEnosaasanoa

2. Onko laheisesi ravitsemus yksipuolista ja epasaannollista? Nayttaytyyko asia si-
nulle niin, ettei laheisesi ravitsemus ole riittdvaa yleisten ravitsemussuositusten
mukaisesti? Esimerkiksi sisaltdéko ravinto vain vahan kasviksia, kuitupitoisia hiili-
hydraatteja ja kalaa ja han sy vain 1-2 ateriaa paivassa eikd sydominen ole suun-
niteltua?

o Kyllda oEi oEnosaasanoa

3. Koetko, ettad l&aheisesi on yksinainen?

oKyllda oEi oEnosaasanoa

4. Onko laheisellasi pitkittynytta stressia, joka on kestényt useita viikkoja?

oKyllda oEi oEnosaasanoa

5. Kayttaako laheisesi saanndllisesti paihteita (alkoholi, huumeet) tai epailetkd,
ettd kayttd on runsasta? Kasityksesi kaytosta voi olla esimerkiksi:

- miehet 3 alkoholiannosta paivittain tai humala kerran viikossa (7 annosta ker-
ralla)

- naiset 2 alkoholiannosta péivittain tai humala kerran viikossa (vahintaan 5 an-
nosta kerralla)?

o Kylld oEi oEnosaasanoa
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6. Vaikuttaako laheisesi masentuneelta tai onko hanen mielialassa tapahtunut sel-
ked muutos?

o Kyllda oEi oEnosaasanoa

7. Onko laheisesi ollut onnettomuudessa tai tilanteessa, jossa han on saanut voi-
makkaan tarahdyksen tai vamman paahan, tai onko hanella todettu jokin aivo-
vamma tai neurologinen sairaus?

o Kyllda oEi oEnosaasanoa

8. Onko laheisesi elaméssa tapahtunut muutaman viime vuoden aikana suuria
muutoksia tai kriiseja kuten avioero, oma tai laheisen sairastuminen, ty6ttomyys,
elakkeelle jaaminen, l&heisen kuolema?

oKyllda oEi oEnosaasanoa
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Kyselyn paatteeksi:
VASTAAJA OHJATAAN ERI SIVUSTOILLE VASTAUSTEN MUKAISESTI JA AN-
NETAAN OHJEITA, MISTA SAA LISAA TIETOA AIHEESEEN LIITTYEN

Esimerkiksi paihteiden kaytdssa ohjataan sivulle Paihdelinkki.fi tai laheisen kuole-
man/oman sairastumisen myota esimerkiksi Terveyskylan Vertaistalo.fi -sivustolle.

Jos kyselyn tulos on se, etteivat muistin ongelmat aiheuta jatkotoimenpiteita, se
perustellaan, mitk& vastaukset johtivat tulokseen.

Jos toisen henkilon puolesta kyselyyn vastannut vastaa osassa 2B En osaa sa-
noa, ohjataan hanet selvittamaan henkilon tilannetta ja vastaamaan kyselyyn uu-
delleen. Han voi ottaa yhteyttd myds henkiloon itseensa, omaiseen, tydnantajaan
tms.

Kuvaillaan, mika on ns. normaalia unohtelua ja mita vanhenemiseen kuuluu tai ei
kuulu. Muistihairiditda on monentyyppisia. Muistihairiét voivat johtua ohimenevista
syista esimerkiksi aivoverenkierron hairiot, ladkkeet tai psyykkiset syyt. Hoidettavia
muistihairiditd ovat muun muassa aineenvaihdunnan hairiét, elimistén puutostilat
ja masennus. Pysyvat jalkitilat ovat esimerkiksi aivovammat seka leikkauksen ja
sadehoidon jalkitilat. Etenevat muistihairiot: keskeiset dementiaan johtavat muisti-
sairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja Lewyn kappale -tauti.

Lisaksi yhteenveto:
MITEN MUISTISTA JA AIVOTERVEYDESTA VOI PITAA HUOLTA

- nuku riittavasti

- sy6 monipuolisesti ja varikkaasti

- liiku: luonnossa, liikuntaharrastusten parissa ja arjessa

- tapaa muita ihmisia

- aktivoi aivoja: pelaa esim. korttia tai lautapeleja, tee kasitoita, lue
- huolehdi verenpaineesta, kolesterolista, diabeteksesta yms.
- harrasta kulttuuria: konsertit/keikat, kirjallisuus, teatteri tms.
- paihteiden kayton lopettaminen tai véhentaminen

- suojaa paa vammoilta: esim. pyorakyparan kaytto

- opettele stressinhallintaa

- tee asioita, jotka tuottavat sinulle mielihyvaa

Ohjataan esimerkiksi Muistipuisto.fi -sivustolle, joka siséltd aivoterveyttd tukevaa
tietoa, tekemista ja kaytannon vinkkeja. Kayttaja oppii puistossa myos aivojen toi-
mintakykya edistavia keinoja.
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LOPUKSI

Saitko vastauksia tilanteellesi:

o Kylla o Jonkin verran o Vahan o En lainkaan

Helpottuiko huolesi:

o ei lainkaan o vahan o en osaa sanoa o jonkin verran o taysin
HUOMIO

Saamasi toimintaohjeet eivat tallennu minnekaan eika niita voi tallentaa, joten jos
haluat tiedot itsellesi niin voit tulostaa ne kyselyn tekemisen paateeksi.

Jos asia askarruttaa, lisdtiedon hakeminen on tarkeda. Muista, ettd avun hakemi-
sen pohtiminen osoittaa, ettéa jokin on herattanyt huolesi ja asioita on todennakoi-
sesti muuttunut aiempaan verrattuna. Tietoa ja tukea on tarjolla, joten ota tarvitta-
essa yhteytta esimerkiksi seuraaviin paikkoihin:

- terveyskeskukseen, tydterveyshuoltoon, oppilas- tai opiskelijaterveydenhuoltoon,
tms.

- paikalliseen muistiyhdistykseen
- laheisena: tydnantajaan, omaiseen, opettajaan, tms.

Tarvittaessa tee huoli-ilmoitus, jos epdilet, ettd idkas l&aheinen ei parjaa, ja han ei
itse kykene huolehtimaan terveydestaan tai turvallisuudestaan. Lisatietoa saat
oman kunnan nettisivuilta, neuvonnasta tai puhelinvaihteesta.



