—

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILOIDEN
MUISTISAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISYYN JA
VARHAISEEN TOTEAMISEEN
LIITTYVA OSAAMINEN

MEV A-hankkeen osaamiskyselyn raportti

Eila Jarvinen

Elina Vettentera

Opinnéaytetyo

Huhtikuu 2014

Sosiaali- ja terveysalan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistdminen

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

JARVINEN, EILA & VETTENTERA, ELINA:

Terveydenhuollon ammattihenkildiden muistisairauksien ennaltaehkéisyyn ja varhai-
seen toteamiseen liittyva osaaminen

MEV A-hankkeen osaamiskyselyn raportti

Opinndytety6 73 sivua, joista liitteitd 11 sivua
Huhtikuu 2014

Muistisairauksien ennaltaehkdisyn ja varhaisen toteamisen edistdaminen Pirkanmaalla —
hankkeen (MEVA) tavoitteena on vahentda etenevid muistisairauksia Pirkanmaan alu-
eella ja luoda pysyvia toimintakéytantjé perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuollon
toimipisteisiin muistisairauksien ennaltaehkaisemiseksi. Tama tutkimus oli Pirkanmaan
Muistiyhdistys ry:n toimeksianto, jonka tarkoitus oli analysoida ja raportoida tervey-
denhuollon ammattihenkildille teetetyn osaamiskyselyn tulokset. Kahdella tutkimusky-
symyksell& kartoitettiin terveydenhuollon ammattihenkiliden subjektiivista kokemusta
siitd, millaista osaamista heilld on muistisairauksien ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen
tunnistamiseen liittyen. Kyselyn tulosten pohjalta Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n ta-
voitteena on kehittdd muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liit-
tyvéa koulutusta ja sen siséltoa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja sen aineisto (N=213) oli kerdtty strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Taustatietojen lisaksi kyselylomakkeella oli Likert-asteikolla 36 varsinais-
ta tutkimuskysymystd ja seitsemén avointa kysymystd. Tutkimuskysymykset jaettiin
kolmeen aihepiiriin: yleistieto, ennaltachkéisy ja varhainen tunnistaminen, ja tulokset
analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin kvantitatiivisesti
sisallon erittelyn avulla. Tutkimuksen otos oli sattumanvarainen.

Tutkimuskyselyyn vastanneista 70 % oli yli 40-vuotiaita ja heilld oli pitka tyokokemus.
Muistisairauksien yleistietoon ja varhaiseen tunnistamiseen liittyva subjektiivisesti arvi-
oitu osaaminen koettiin olevan tyydyttavalla tasolla. Ennaltaehkéisyyn liittyva osaami-
heeksi oton osaamisen yli puolet vastaajista arvioi valttavaksi tai tyydyttavaksi. Elinta-
paohjauksen haasteiksi koettiin asiakkaan valmiudet, aikaresurssi ja toimintak&ytannot.

Osaamiskyselyn tulokset vahvistavat, ettd koulutustarve on olemassa ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden taitoa seka elintapaohjaukseen ettd riskitekijoiden ja muis-
tioireiden puheeksi ottoon pitdd vahvistaa. Motivoivan haastattelun omaksuminen péi-
vittéiseen vastaanottoty6hon olisi suotavaa. Jatkotutkimuksella voisi selvittdd motivoi-
van haastattelun ja riskitestin kdyton vaikutusta puheeksi ottamiseen ja potilaan moti-
vointiin.

Asiasanat: muistisairaus, ennaltaehkaisy, varhainen toteaminen, ammatillinen osaami-
nen
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The aim of this study was to analyse and discuss the results of the questionnaire which
was made in connection with MEVA project, which focused on promoting the preven-
tion and early detection of memory disorders in Tampere region. The purpose of the
questionnaire was to gather information about health care professionals” competence in
the prevention and early detection of memory disorders.

This study was quantitative. The data (N=213) were collected through a questionnaire
sent to health care professionals working at six health centres and two occupational
health centres in Tampere region. The data were analysed using SPSS software and the
open questions were analysed using content analysis.

Most participants (70%) were over 40 years old and they had many years of work expe-
rience. The results revealed that the competence regarding the general knowledge and
early detection were estimated satisfactory and the competence regarding the prevention
was estimated good. More than half of the respondents estimated that the way of life
and things related to the memory disorder are hard to bring up. These results indicate
that health care professionals need more education about the prevention and early detec-
tion of memory disorders. Especially motivating interviews are suggested.

Key words: Memory disorder, prevention, early detection, competence.
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1 JOHDANTO

Etenevat muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja —taloudellinen haaste. Muistisai-
raiden maaran arvioidaan lisdantyvan vaeston ikaantyessa ja he tarvitsevat paljon sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja. Muistisairauksien aiheuttamien kustannusten arvi-
oidaan nousevan 24 % seuraavan kymmenen vuoden aikana. Sulkavan ja Viramon
(2013) laskelman mukaan vuonna 2015 muistisairaudet aiheuttavat 3,8 miljardin hoito-
kustannukset, joka on lahes kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon budjetista ja seit-
seman prosenttia valtion talousarviosta. Panostamalla muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, varhaiseen diagnosointiin, avohoidon kehittdmiseen ja kuntoutukseen vaikute-
taan kokonaiskustannusten kasvuun ja sairastuneiden eldménlaatuun. Tutkimusta sai-
rauden hoitokeinojen lisddmiseksi tehdéan, mutta samanaikaisesti suuntaus on ennalta-
ehkaisy ja avohoidon kehittdminen. (Suhonen ym. 2008, 19; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2012, 7.)

Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan véhentaa ennaltachkaisemalla ja edistamalla
aivojen terveyttd. Etenevien muistisairauksien suoja- ja vaaratekijat tunnetaan. Henki-
nen vireys, koulutus, liikunta ja terveellinen ravinto ovat tunnettuja suojatekijoita. Kor-
kea kolesteroli, kohonnut verenpaine, lihavuus, diabetes, tupakointi ja liikunnan puute
ovat riskitekijoita, joihin voidaan vaikuttaa keski-ian elintapamuutoksilla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012, 8.)

Kansallisen muistiohjelman 2012 — 2020 tavoite on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t edistavéat aivoterveytta tukemalla kansalaisia tekeméaan aivojen terveyt-
t4 lisddvia valintoja, tunnistavat muistioireet ja ohjaavat muistioireiset henkil6t tutki-
muksiin ja hoitoon asiantuntijasuositusten mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid
2012, 9). Terveyden edistdminen perustuu tutkimukseen ja ammatilliseen osaamiseen.
Se on suunnitelmallista toimintaa terveyden lisddmiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja
terveyserojen kaventamiseksi. Hyvin toimivien terveyspalveluiden ldhtokohtana on mo-
niammatillinen yhteistyo ja riittdvat ehkéisevan tyon voimavarat. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2006, 25.) Suomessa vain yhdeksan prosenttia kunnista huomioi muistisaira-
uksien ennaltaehkéisyn strategioissaan. Huomiota tulisi Kiinnittdd muistisairauksien
ennaltaehk&isyyn ja muistipotilaita kohtaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
koulutukseen. (Pessi 2011, 35 - 36, 57.)
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Muistisairauksien ennaltaehkéisyn ja varhaisen toteamisen edistdminen Pirkanmaalla
(MEVA) on Muistiliiton Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n hallinnoima hanke, jonka ta-
voitteena on véhentad etenevida muistisairauksia Pirkanmaan alueella sekd luoda pysyvia
toimintakéyténttja perusterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuollon toimipisteisiin muisti-

sairauksien ennaltaehkaisemiseksi. (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2013.)

Taman tutkimuksen tarkoitus on analysoida ja raportoida MEVA-hankkeen yhteydessa
terveydenhuollon ammattihenkil6ille teetetyn osaamiskyselyn tulokset. Osaamiskyselyn
tarkoitus on Kartoittaa terveydenhuollon ammattihenkildiden subjektiivista kokemusta
siit4, mitd muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvaa osaa-
mista heilld on. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, mit4 osaamista terveyden-
huollon ammattihenkil6illa on muistisairauksien ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen to-
teamiseen liittyen, ja mikd merkitys tyokokemuksella on subjektiivisesti arvioituun
osaamiseen. Kyselyn tulosten pohjalta Pirkanmaan Muistiyhdistys ry kehittdd muistisai-
rauksien ennaltaehk&isyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvaé koulutusta ja sen sisaltoa.



2 KOHDEORGANISAATION ESITTELY

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Pirkanmaan Muistiyhdistys ry, joka on toteutta-
nut osaamiskyselyn Tampereen ja lahikuntien terveyskeskuksissa seka kahdessa tyoter-
veyshuollon toimipaikassa tammi-huhtikuussa vuonna 2012. Osaamiskyselyn vastauk-
set analysoi ja raportoi opinndytetyondan Tampereen ammattikorkeakoulun ylemmaén

ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat.

Muistiliitto ry on potilas- ja omaisjarjesto, joka on perustettu vuonna 1988. Liitto toimii
muistisairaiden henkildiden ja heidan l&heistensa edunvalvontajarjestond, ja sen tarkoi-
tuksena on edistdd muistisairaiden eldmanlaatua seka hyvinvointia. (Muistiliitto ry
2013.) Pirkanmaan Muistiyhdistys ry on Muistiliitto ry:n paikallinen yhdistys, joka on
rekisterdity vuonna 1989. Yhdistyksen tavoitteena on lisata yleistd muistitietoutta alu-
een véeston seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston keskuudessa. Liséksi
tavoitteena on hyvan eldmanlaadun turvaaminen ja palvelujen yhdenvertaisuuden edis-
tdminen muistisairaille ja heidédn laheisilleen. (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2013; Ko-
tisaari 2014.)

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n hallinnoiman hankkeen Muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen Pirkanmaalla (MEVA) tavoitteena on va-
hentad etenevid muistisairauksia Pirkanmaan alueella sekd luoda pysyvia toimintakay-
tantoja perusterveydenhuoltoon seka tyoterveyshuollon toimipisteisiin muistisairauksien
ennaltaehkéisemiseksi. Hanketta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (Pirkanmaan Muis-
tiyhdistys ry 2013.)

MEVA-hankkeen kehittdamiskumppaniorganisaatioissa toteutettiin osaamiskysely. Ter-
veydenhuollon ammattilaisia kuudessa terveyskeskuksessa (Tampere, Kangasala, Lem-
paala, Nokia, Pirkkala ja Yl6jarvi) sekéd kahdessa tydterveyshuollon toimipaikassa (Tul-
linkulma ja Tyoterveyspalvelu Viisari) pyydettiin arvioimaan aivoterveyden edistami-

seen ja muistisairauksiin liittyva4 osaamistaan.

Terveyskeskuksissa tuotetaan kunnan jarjestamét perusterveydenhuollon palvelut. Ter-

veyskeskusten toiminnasta sédadetéan terveydenhuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysminis-
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terio 2014.) Terveyskeskuksissa tydskentelee monipuolisesti terveydenhuollon ammat-

tihenkilGitd, esimerkiksi ladkareitd, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja fysioterapeutteja.

Tyobterveyshuolto on lakisaateista toimintaa, josta sdddetddn tyoterveyshuolto-, tyotur-
vallisuus-, kansanterveys- ja terveydenhuolto- ja sairausvakuutuslaissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014). Tyoterveyshuollon ammattihenkilGitd ovat terveydenhuollon
ammattihenkilot, joilla on laillistettu patevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tar-
vittava koulutus. Tyoterveyshuollossa tydskentelee tyoterveyslaakareitd, tydterveyshoi-

tajia, tyofysioterapeutteja ja tydpsykologeja. (Tyoterveyslaitos 2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus on analysoida ja raportoida MEVA-hankkeen yhteydessa tervey-

denhuollon ammattihenkil6ille teetetyn osaamiskyselyn tulokset.

Osaamiskyselyn tarkoitus on kartoittaa terveydenhuollon ammattihenkiltiden subjektii-
vista kokemusta siitd, mitd muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteami-

seen liittyvaa osaamista heilld on.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaista osaamista terveydenhuollon ammattihenkil6illd on muistisairauksien

ennaltaehkéisyyn liittyen?

2. Millaista osaamista terveydenhuollon ammattihenkil6illa on muistisairauksien

varhaiseen tunnistamiseen liittyen?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, mitd osaamista terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa on muistisairauksien ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyen ja
mika merkitys tyokokemuksella on subjektiivisesti arvioituun osaamiseen. Kyselyn tu-
losten pohjalta Pirkanmaan Muistiyhdistys ry kehittdd muistisairauksien ennaltaeh-

kaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvaa koulutusta ja sen sisaltoéa.
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa késittelemme teoreettisena lahtokohtana kirjallisuuden pohjalta tdhén
tutkimukseen liittyvat keskeiset késitteet. Ensimmaisessa kappaleessa kasitellaan lyhy-
esti muistia ja muistisairauksia seka niiden ennustetta. Tutkimuksen nimen mukaan ava-
taan muistisairauksien ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvia asioita ja

lisaksi esitelladn muistipotilaan hoitoketju.

Toisena kokonaisuutena kasitellaan terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista ja
kehittymista aloittelijasta asiantuntijaksi. Muistisairauksien ennaltaehk&isyyn liittyvaan
osaamiseen kuuluvat motivoiva haastattelu ja elintapamuutosvaihemalli. Viimeisessa

kappaleessa esitelladn tutkimusta varten tehtyjen kirjallisuuskatsausten tulokset.

4.1 Muisti

Muistaminen on yksi aivojen keskeisimmistd tehtdvistd, joka kattaa monimuotoisen
joukon tiedonkasittelyjérjestelmid ja —vaiheita. Yksinkertaistettuna muistilla tarkoite-
taan ihmisen kykyé tallentaa ja palauttaa mieleen koettuja ja opittuja asioita. (Kalska
2006, 1313.) Ihmisen muisti on monimutkainen toiminto, johon sisdltyy monta eri osa-
aluetta ja ajallista vaihetta (Juva 2011). Muisti voidaan jakaa tyo- ja pitkaaikaismuistiin.
Tyomuisti kasittelee tietoa, johon huomio on tietylla hetkell& suunnattuna. Tydmuisti
sijoittuu otsalohkoon, mutta silla on tiivis yhteys padlaki- ja ohimolohkojen alueelle.
Pitkéaikaismuisti puolestaan sijoittuu sisempiin ohimolohkoihin sekd talamuksen alu-
eelle. (Tanila ym. 2010, 57.)

Muistin monimutkaisuuden vuoksi myds muistihdiriot ovat monisyisid. Normaaliin
ikaantymiseen voi kuulua lievia muistivaikeuksia, mutta ne eivat aiheuta toiminnallises-
ti tai sosiaalisesti merkittavaa haittaa. Dementiassa uusien asioiden oppiminen ja muis-

tissa sailyttdminen vaikeutuvat huomattavasti. (Juva 2011.)
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4.1.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauti, johon sairastuu vuosittain noin 130 000
henkil6d. Kognitiivinen toiminta on lievasti heikentynyt jopa 120 000 suomalaisella,
mutta merkittdva osa muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta. Etenevaa muisti-
sairautta sairastaa jopa 10 000 tyoikaista. (Kaypa hoito -suositus 2010.) K&ypa hoito -
suositus (2010) madrittelee muistisairauden sairaudeksi, joka heikentdd muistia ja muita
tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisid toimintoja, nddnvaraista hahmottamista ja toi-

minnanohjausta.

Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti (noin 70 % kaikista muistisairauksista),
joka on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus. Taudin oireet johtuvat tiettyjen aivoalu-
eiden vaurioista, taustalla olevat aivokudoksen muutokset alkavat kehittya jo 20 — 30
vuotta ennen oireiden ilmaantumista. Sairaus alkaa muistioireella, mutta myds omatoi-
misuuden heikentyminen on yhteydesséd muistin ja tiedonkésittelyn heikentymiseen.
Sairauteen liittyy vaihtelevia kaytosoireita. (Rovio 2008, 49; Erkinjuntti & Pirttila 2010,
121 -127)

Alzheimerin taudin jalkeen yleisimmat muistisairaudet ovat verisuoniperdiset (vaskulaa-
riset) muistisairaudet (15 — 20 %). Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (VCI) ai-
heutuu aivoverenkiertosairaudesta. Oireyhtymalla on useita alatyyppeja, joiden oirekuva
vaihtelee lievista muistioireista tdyteen dementiaan. Aivoverenkiertosairaudet ja niiden
riskitekijat vaikuttavat myos Alzheimerin taudin oireiden varhaisempaan ilmaantumi-
seen. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 142 — 147.)

Lewyn kappale -taudin arvioidaan olevan kolmanneksi yleisin dementoiva sairaus, jon-
ka osuus on 10 — 15 %. Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus ja tahan ryhmaan
luetaan kuuluvaksi myo6s Parkinsonin taudin dementia. Lewyn kappale -taudin tyypilli-
set oireet jaetaan kognitiivisiin oireisiin, parkinsonismiin sekd psykoottisiin oireisiin.
(Rinne 2010, 159 — 160.)

On arvioitu, ettd alle 5 % muistipotilaista sairastaisi otsa-ohimolohkorappeumaa, joka
jaetaan kolmeen ryhmaén. Frontotemporaalisessa dementiassa keskeista on persoonalli-

suuden ja kayttdytymisen muutokset. Etenevad sujumatonta afasiaa sairastavalla puheen
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tuotto on tyolastad. Semanttista dementiaa puolestaan hallitsee vaikea-asteinen sanojen
I0ytdmisen vaikeus. (Rinne & Remes 2010, 165 — 169.)

Harvinaisemmista muistisairauden syista yleisin on posttraumaattinen dementia ja toi-
seksi yleisin alkoholin aiheuttama dementia. Liséksi muita harvinaisempia dementoivia
sairauksia ovat Huntingtonin tauti, Pickin tauti, Creutzfeldt - Jakobin tauti, Wilsonin
tauti sekd CADASIL- tauti. (K&ypa hoito -suositus 2010; Viramo & Sulkava 2010, 31 —
33)

4.1.2 Muistisairauksien esiintyminen ja ennuste

Ikéantyneiden maaran ennustetaan kasvavan Suomessa voimakkaasti, joten myds muis-
tisairauksien maara tulee kasvamaan huomattavasti. Dementoituminen liséa seké laitos-
hoidon tarvetta ettd kuolleisuutta. Muistisairauden ennuste vaihtelee dementoivan sai-
rauden mukaan ja ennusteeseen vaikuttavat myos potilaan ikd ja sukupuoli. Demen-
tiapotilaiden kuolleisuus on 2,4-kertainen terveisiin ikatovereihin verrattuna ja muisti-
sairaudet ovat Suomessa kuolinsyyna sijalla 4 — 6. (K&ypa hoito -suositus 2010; Viramo
& Sulkava 2010.)

Muistisairauksien lisaantyminen kasvattaa terveydenhuollon menoja merkittavasti. Talla
hetkell& sosiaali- ja terveysmenoista noin kuusi prosenttia kuluu muistisairauksien hoi-
toon. Vuonna 2015 vaikeiden ja keskivaikeiden muistisairauksien hoitoon arvioidaan
kuluvan 3,8 miljardia euroa, joka on lahes kolmannes sosiaali- ja terveydenhuollon bud-
jetista ja 7 % valtion talousarviosta. Suurin osa kuluista muodostuu laitoshoidon kus-
tannuksista. Yhden Alzheimer-potilaan hoitokustannukset koko sairauden aikana ovat
170 000 — 200 000 euroa, josta 70 — 80 % kertyy ymparivuorokautisesta hoidosta. Arvi-
oiden mukaan Alzheimerin tautiin sairastuvien maara voisi puolittua, jos taudin puh-
keamista voitaisiin siirtad viidella vuodella. (Kéypa hoito -suositus 2010; Kivipelto,
Ngandu, Soininen & Laatikainen 2012, 92 — 93, 95; Alhainen 2013; Sulkava & Viramo
2013.) Muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan
parantaa sairastuneiden toimintakykya ja elamanlaatua sek& hillitd kokonaiskustannus-
ten kasvua. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahentad, ja siksi investointi aivo-
jen terveyden edistamiseen ja ennaltaehkdisyyn kannattaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012, 7 -8.)
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4.2 Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen toteaminen

Eteneva muistisairaus heikentdd ihmisen toimintakykyd, itsendista selviytymista ja elé-
méanlaatua. Samalla se lisda avun tarvetta, palvelujen kéytt6a ja kustannuksia. Koko-
naisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen edellytys on varhainen diagnoosi. (Hallikainen,
Suhonen, Pirttild & Erkinjuntti 2011, 161.) Asianmukaisella hoidolla hidastetaan oirei-
den etenemistd ja yllapidetdan sairastuneen toimintakykya ja itsendistd selviytymista.
Né&in sekd sairastuneen ettd hanen laheistensa elamanlaatu paranee. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2012, 8.) Varhaisen taudinméaérityksen perusteita ovat parannettavien tilo-
jen hoitaminen, muistioireen etenemisen hidastaminen ja laitoshoidon lykkaaminen (Er-
kinjuntti & Viramo 2010, 52).

Useampien suomalaisten ja kansainvélisten tutkimusten mukaan keski-idssa todetut ris-
kitekijat kuten, verenpaine, kolesteroli, tyypin 2 diabetes, ylipaino ja tupakointi altista-
vat muistisairauden puhkeamiselle idkk&ampand. Muistisairauksien ennaltaehkaisyn
tarkeimmét keinot ovat nuorena omaksutut terveelliset elintavat, kardiovaskulaaristen
riskitekijoiden hyvéa hoito keski-idssa, sdanndllinen liikunta, koulutus, henkinen aktiivi-
suus ja sosiaalinen verkosto. (Soininen & Kivipelto 2010, 449 — 452; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2012.) Vaskulaaristen ja elintapoihin liittyvien tekijoiden tiedetadn olevan
yhteydesséd kognitiiviseen heikentymiseen. Aivojen terveyttd edistaa siis sydamen ter-
veydestd huolehtiminen. (Kivipelto & Viitanen 2006, 1519.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia edistdiméédn ja yllapitaméaén véestdn terveyttd,
hyvinvointia ja tyo- ja toimintakykya. Terveyden edistamiselld laissa tarkoitetaan esi-
merkiksi erilaisten terveysongelmien ehkdisemista. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Liséaksi
kuntien tehtavéna on terveys- ja hyvinvointipoliittisiin ohjelmiin perustuva kehittdmis-
ty6. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma korostaa terveyden edistdmisen nakokulmaa

ja asettaa tavoitteita terveyden edistdmiseksi eri ikaryhmille seka kaikille yhteisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvénd on vahvistaa terveyden edistdmisen
nakokulmaa ja edistaa terveytta edistdvaé toimintaa yhdessa muiden toimijoiden kanssa.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 11.) Aivoterveyden edistdminen ja muistisairauksien
ehkaiseminen kuuluvat Terveydenhuoltolain ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
pohjalta jokaiselle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Kansallisen muistiohjelman

laatinut tyoryhma ehdottaa, ettd kunnat/kuntayhtymaét ja sairaanhoitopiirit huolehtivat
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdvastd osaamisesta aivoterveyden edis-
tdmiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 10). Lisaksi terveydenhuoltolaki (2010,
58) edellyttdd terveydenhuollon henkiloston osallistuvan riittavasti terveydenhuollon

tdydennyskoulutukseen.

Muistisairauksien ennaltaehkaisy maaritellaan tarkeaksi palveluksi sekd Muistisairauk-
sien diagnostiikka ja ladkehoito kdypa hoito —suosituksessa (2010) ettd Muistisairauksi-
en hyvien hoitokaytantdjen suosituksessa (Suhonen ym. 2008, 10). Tietoisuuden muisti-
sairauksista ja suunnitelmallisten toimenpiteiden on todettu lisddntyneen kunnissa vii-
meisen kymmenen vuoden aikana. Muistibarometrin (2010) mukaan aivoterveyden
edistdmisté ja kuntouttavaa ndkokulmaa ei kuitenkaan kasitelld riittavasti muistisairai-
den ihmisten palveluja suunniteltaessa. Strategioissaan kunnat myontavéat huomioivansa
heikosti muistisairauksien ennaltaehkdisyn ja laékinnéllisen kuntoutuksen. (Grand,
Tamminen, Eronen, Londe’'n & Siltaniemi 2010, 18, 49.) Elisa Pessin (2011, 57 — 58)
mukaan 91 % kunnista jatti muistisairauksien ennaltaehkéisyn huomioimatta strategi-
oissaan. Muistisairauteen liittyvaa tiedonsaantia, palvelua, ohjausta ja neuvontaa tarjo-

taan 32 %:ssa kunnista muistihoitajien toimesta.

Terveystarkastukset ovat merkittdva osa tyoterveyshuollon ennalta ehkéisevaa ja tyoter-
veytta edistavad toimintaa. Tyontekijan terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn selvit-
tdmisen liséksi niissd annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta terveellisiin ja turvallisiin
tyotapoihin sekd oman terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen. (Manninen ym. 2007,
124.) Tyontekijan tyokykya uhkaavan ongelman varhaisessa havaitsemisessa avainase-
massa ovat tyontekijan lisdksi esimiehet, tydtoverit, tydsuojelu ja tydterveyshuolto.
Yleensé tyoterveyshuollon moniammatillisella tiimilla on hyvat valmiudet selvittaa tyo-
kyvyttdomyyden uhkaa ja arvioida tyokykya. (Manninen ym. 2007, 154, 157.) Heli Hus-
sin (2010) tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollossa on véhén vakiintuneita kaytantoja
muistisairauksien varhaiseen toteamiseen ja muistiongelmien tutkimiseen. Tydikaisten
muistisairauksista tiedetddn véahan ja yhtendinen kaytantdé muistiongelmien tutkimisesta

ja hoitoon ohjaamisesta puuttuu. (Hussi 2010, 63 — 64.)
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4.3 Muistipotilaan hoitoketju

Tutkimuksen kyselylomakkeessa kéytetdan kasitettd asiakkaan hoitopolku. T&ssa tutki-
muksessa kaytamme johdonmukaisesti terveydenhuollon omaksumaa vastaavaa késitet-
td asiakkaan hoitoketju, jota kédytetddn myos asiantuntijaryhman suosituksessa seka

Kansallisessa muistiohjelmassa 2012 — 2020.

Muistipotilaan toimiva hoitoketju tarkoittaa palvelukokonaisuutta, joka méaarittaa, miten
potilasta tietyssa tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan tarkoituksenmukaisesti terveyden-
huollon palvelujarjestelman eri tasoilla. Valtakunnalliset hoitosuositukset ohjaavat hoi-
toketjua, jossa sovitaan alueellisesti tai paikallisesti tyonjaosta eri toimijoiden kesken.
Alueellisissa hoitoketjuissa sovitaan tyon- ja vastuunjaosta esimerkiksi muistioireen
ensivaiheen tutkimisessa: mita tehdaéan terveyskeskuksen avovastaanotolla, muistipoli-
Klinikalla tai erikoissairaanhoidon poliklinikalla. (Suhonen, Rahkonen, Juva, Pitkal,
Voutilainen & Erkinjuntti 2011, 1107 — 1110.)

Muistisairauksien ennaltaehkéisyssa aivojen terveyden edistiminen on ensisijaista. Paa-
vastuu siitd kuuluu perusterveydenhuollolle ja sen eri toimintayksikoille (neuvolat, kou-
lu-, opiskelija- ja tyoterveyshuolto seka iakk&diden ihmisten palvelupisteet). Terveyden-
huollon ammattilaisilla tulee olla myds tietoa niista muistisairauden oireista, jotka edel-
Iyttavat lisaselvittelyd, koska muistioireen varhainen tunnistaminen on tarkeda. Aivojen
terveyden edistdminen, muistisairauden vaaratekijoiden tunnistaminen ja hoito seka
muistioireiden varhainen tunnistaminen ovat kaikkien ammattilaisten tehtdvia peruster-
veydenhuollossa. (Suhonen ym. 2011, 1108, 1110.)

Asiantuntijatyéryhmén suosituksen (2008) mukaan muistipotilaan perusselvitykset teh-
daan terveyskeskuksessa ja diagnostiset tutkimukset keskitetysti asiaan perehtyneellé
terveydenhuollon muistipoliklinikalla. Muistipoliklinikan moniammatilliseen tydryh-
maan kuuluu aina muistipotilaan tutkimukseen ja hoitoon perehtynyt ladkari, muistihoi-
taja, muistikoordinaattori ja sosiaalityontekija. Tydryhmén jasenten tulee olla selvilla
muistipotilaan tutkimuksesta ja hoidosta, ja ladkarin tulee tunnistaa yleisimpien muisti-
sairauksien sairaudenkuva, osata tulkita k&ytettyjen arviointimenetelmien tulokset ja

suunnitella riittavéat jatkotoimenpiteet. (Suhonen ym. 2008, 12 —13.)
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Muistihoitajan tehtévid ovat potilaiden ja omaisten neuvonta sairauden eri vaiheissa,
toimintakyvyn arviointi muistin eri osa-alueita mittaavilla testeilld, palvelujarjestelman
tukimahdollisuuksien selvittdminen ja yhteistyd. Muistikoordinaattorin tehtdva on eri-
tyisesti kotona asuvan muistipotilaan hoitoketjun tukeminen. Han toimii yhteistydssa
potilaan ja hanen laheistensa kanssa ja valvoo etuja hoito- ja palvelujérjestelméssa. Poti-
laan omal&ékéri on hénen tydparinsa. (Suhonen, ym. 2008, 13; Eloniemi-Sulkava ym.
2010, 3145.)

Kansallisessa muistiohjelmassa 2012 — 2020 maaritetaan, etta toimiva hoito- ja palvelu-
ketju liittad sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuk-
sen ehjaksi kokonaisuudeksi ja turvaa muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheisilleen
tukea ja palveluita saumattomasti muistisairauden edetessd. Hoito- ja palveluketjujen
johtaminen edellyttaa sovittuja, kaikkien tiedossa olevia tavoitteita ja selkeitd, Kirjattuja
tyon- ja vastuunjakoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 12.) Osaava, muistisairauk-
siin koulutettu, yhteisty6taitoinen ja vastuullisesti toimiva henkil6kunta on muistipoti-
laan hoitoketjun laadun edellytys (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3146).

4.4  Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillinen osaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkildd, joka lain 28.6.1994/559
(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd) perusteella on saanut oikeuden tai luvan
ammatinharjoittamiseen tai henkil6g, jolla lain perusteella on oikeus kayttaa valtioneu-

voston asetuksella saddettyé terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillinen osaaminen tarkoittaa ty6tehtavan ja
tietdmyksen valistd yhteensopivuutta eli valmiuksia tyohén (Salminen & Miettinen
2012, 5). Terveydenhuollon tyontekij6illa on vastuu osaamisestaan ja tyOnantaja vastaa
siitd, ettd tyontekija on saanut perehdytyksen ja koulutuksen tehtaviinsa (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2013).
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4.4.1 Aloittelijasta asiantuntijaksi

Ty6ssa oppiminen ja kehittyminen edellyttavat kokonaisvaltaista ammatillista kasvua,
jossa tietdminen ja osaaminen nivoutuvat kasitykseen itsestd ammatin edustajana ja suh-
teessa tydhon. Ammatilliseen kasvuun liittyy kasitys omasta roolista, vastuusta ja sitou-
tumisesta tyohon. Noviisivaiheessa ammatillisen identiteetin rakentumisessa korostuu
tyoyhteisoon sosiaalistuminen. Ammatillinen identiteetti rakentuu aluksi omaksumalla
yhteison toimintatavat, arvot ja normit vahvasti, vaikka yksilon persoonalliset uskomuk-
set ja nakokulmat eroaisivat paljonkin yhteison arvoista ja normeista. Ammatillisen
identiteetin rakentumisessa yksil6llinen ja persoonallinen saavat lis&a painoa, kun ko-
kemus, valta ja yhteisoon kuuluminen ovat vahvistuneet. (Etel&pelto & Vahdsantanen
2006, 40, 44.)

Dreyfusin mallin mukaan taitoa hankkiessaan ja kehittdessdén oppija etenee viidessa
vaiheessa. Aloittelijan toiminta perustuu saantoihin, koska hanella ei ole kokemusta.
Jokainen on aloittelija uudessa tydtehtavassa. Edistynyt aloittelija pystyy vahimmais-
vaatimukset tayttaviin suorituksiin ja omaksuu kokemusperdisia suuntaviivoja. Pateva
nékee oman toimintansa tietoisten, pitk&aikaisten tavoitteiden ja suunnitelmien valossa,
ja han pystyy ongelmien tietoiseen kasitteelliseen ja analyyttiseen pohdintaan. Taitava
ymmartaa kokonaistilanteen kokemuksensa perusteella ja havaitsee poikkeavat tilanteet,
mika edesauttaa paatoksentekoa ja ongelma-alueen rajaamista. Ammattitaitoisella asian-
tuntijalla on paljon kokemusta ja intuitiivinen ote kuhunkin tilanteeseen, jolloin hén
kykenee keskittymaan juuri oikeaan ongelma-alueeseen. Han toimii kokonaistilanteen
syvallisen ymmartamisen pohjalta. Nama tasot ilmentavat ammattitaitoisen suorituksen

osa-alueilla tapahtuvia muutoksia. (Benner 1993, 28 — 46.)

Aloittelijasta asiantuntijaksi —tasojen kautta oppija siirtyy abstraktien periaatteiden va-
rassa tapahtuvasta toiminnasta aikaisempien todellisten tilanteiden kayttoon viitekehyk-
send ja toimintamallina. Vaativat tilanteet aletaan ndhdd kokonaisuutena, joissa vain
oleelliset asiat ovat térkeitd. Lisaksi oppija siirtyy ulkopuolisen havainnoitsijan roolista
osallistuvan suorittajan rooliin, joka on mukana tilanteessa. Aloittelijasta asiantuntijaksi
kehitytddn, kun kokemuksen karttuessa taidon luonne muuttuu. Kokemuksen kautta
karttunut kliininen tieto herkistdd asiantuntijan tunnistamaan yksittéisen tilanteen eri
vivahteita. (Benner 1993, 28, 46.)
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Asiantuntijuudessa korostuvat ammatillinen tietdmys, taito soveltaa asiantuntemusta
kaytannon ongelmien ratkaisuun sekd metakognitiiviset ja korkean ajattelun asteen tai-
dot, joiden tunnusmerkkej& ovat esimerkiksi ymmarryksen syvyys, kyky analysoida
asioita Kkriittisesti ja kdyttaa tietoa luovasti. Asiantuntija tarvitsee uskoa omiin kykyihin-
s& suunnitella ja toteuttaa aktiviteetteja, jotka johtavat onnistuneeseen suoritukseen.
Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen vaatii ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymi-
sen liséksi itsereflektion hyddyntdmista ja persoonallisuuden kasvua. (Ruohotie 2006,
106 - 107.)

Kompetenssi eli asiantuntemus ja ammatillinen pétevyys tai osaaminen (Nurmi 2004,
396; Suomi Sanakirja.fi) voidaan mééritella kyvykkyydeksi onnistua tyotehtavissa ja -
tilanteissa, jolloin henkild tuntee omien tietojensa ja taitojensa rajat (Hilden 2002, 33;
Ruohotie & Honka 2003, 18). Kompetenssi on taitojen, kykyjen ja tietamyksen yhdis-
telmd, joka auttaa suoriutumaan spesifisestd tyotehtavastd. Kasitteellisen oppimisen
mallin perusta koostuu persoonallisuuden piirteistd ja ominaisuuksista, jonka paéalle op-
pimiskokemukset rakentuvat. Koulutuksessa, tydeldmassé ja yhteiskunnassa hankittujen
oppimiskokemusten tuloksena syntyy taitojen, kykyjen ja tietdmyksen taso. Kompetens-
sit rakentuvat integratiivisten eli kokonaisuudeksi yhdistavien (Nurmi 2004, 261) oppi-
miskokemusten pohjalta. Talloin keskenddn yhdistyvat vuorovaikutuksessa olevat tai-
dot, kyvyt ja tietdmys. Ammattiin liittyvistd tehtévistd suoriudutaan kompetenssien
avulla. Kyky soveltaa omaa osaamista kaytannon tehtdviin on osoitus ammatillisesta
osaamisesta. (Ruohotie & Honka 2003, 20.)

Osaamista kuvataan myds ketjuna, jossa yksilolle merkityksellinen teoria- ja kdytannon
tieto integroituvat ensin kokemustietoon, mihin ammatillisen harjaantumisen myota
yhdistyy yha kasvava hiljaisen tiedon osuus. Integroinnin ja yhdistdmisen kautta synty-
nyttd osaamista ei saavuteta koulutuksen avulla vaan pitké&aikaisen ammatin harjoittami-
sen kautta. Hiljainen tieto on henkilokohtaista, syvasti toimintaan juurtunutta ja sidok-

sissa sitoutumisen asteeseen. (Ruohotie & Honka 2003, 38.)

Minna Porras (2008) kuvaa pro gradu —tutkielmassaan osaamista ja ammattipatevyytta
késitteilla hoitotyon taidot, vuorovaikutustaidot, hoitotyon tiedot, hoitajaan liittyvét
ominaisuudet ja uudistumistaidot. Hoitotyontaidoilla tarkoitetaan ammatillisen osaami-
sen kenttad ja oman erikoisalan hallintaa, johon sisaltyvét potilaan ohjaaminen oman

sairautensa oireiden hallintaan, terveydenhoitoon liittyvien neuvojen ja terveystiedon
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tarjoaminen seka potilaan tukeminen itsehoitoon. Vuorovaikutustaitoja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t tarvitsevat oman alansa asiantuntijoina moniammatillisissa tyo-
ryhmissg, yhteistydkumppaneiden kanssa ja potilaan ja hoitajan vélisessa vuorovaiku-
tuksessa. Hoitotyon tiedoilla tarkoitetaan teoriatietoja, joita tarvitaan potilaan kokonais-
valtaiseen hoitamiseen ja itsendiseen ammatilliseen toimintaan. Terveydenhuollon laki-
en tuntemus on edellytys eettiselle padtoksenteolle ja ammatillisesti korkeatasoiselle
hoitotyolle. (Porras 2008, 4 —6.)

Hoitajaan liittyvistd ominaisuuksista kyky itsendiseen tyoskentelyyn vaatii tietynlaista
asennetta ja tyoryhmaétyoskentely edellyttad tydtoverien arvostamista ja kunnioittamista.
Tyontekijéaltad vaaditaan kykya ja halua muutokseen, valmiutta pita4 itsensé ajan tasalla
ja kehittda taitojaan. Reflektiivinen osaaminen ja omien kykyjen tunnistaminen koros-
tuvat. Uudistumistaidoilla tarkoitetaan tyontekijan valmiutta kehittdd hoitoty6ta. Olen-
naisia asioita ovat hoitotyon laadunvarmistus, tuloksellisuuden arviointi, tutkimustiedon

luotettavuuden arviointi ja kyky poimia oleellinen tieto. (Porras 2008, 6 — 7.)

Ohjaamis- ja opettamisvalmiudet ovat valttdmattémia terveydenhuollon ammattihenki-
I6ille, koska opetus ja ohjaus ovat olennainen osa potilaan hoitoa. Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992) médrittelee tiedon saannin potilaan yhten& keskeisena oi-
keutena terveydenhuollossa. Opetuksen ja ohjaamisen onnistumiseen tarvitaan riittavaa
tietoméaaraa ja kykya kayttaa sita yksilollisesti potilastilanteissa. Toteuttamista heiken-
tavét kiire, tiedonpuute, toimintaympariston paineet, sisallon hallinnan ongelmat ja 144-
ketieteellisten termien tulkitseminen arkikielelle. Tieto lisdantyy omaa tyota kehittdmal-
l4&. Oman tyon kehittdaminen tulisi vakiinnuttaa osaksi arkity6ta ja sen tavoitteita. (Hil-
den 2002, 57 — 58, 77.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden pitdd tunnistaa muistisairaudet ja niiden var-
haisoireet, koska he ovat omaisten ohella avainasemassa asiakkaan tutkimuksiin saatta-
misessa. Elisa Pessin (2011, 60, 64) tutkimuksen mukaan muistipotilaiden kanssa tyos-
kentelevien ammattihenkiliden osaaminen ja sen kehittdminen huomioitiin vain 21
%:ssa kunnista. Muistisairauksien varhainen tunnistaminen on vaikeaa, jos muistisai-

rausosaamista ja sen kehittdmista ei pideté tarkeana.

Avovastaanoton l&&kérin tehtdviin kuuluu muistisairauksien ennaltaehkaisy ja tiedon

vélittdminen aivojen terveyden edistamisestd. Jokaisen ladkarin perusosaamiseen kuu-
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luvat muistisairauksien ehkaisy, muistisairauteen viittaavien oireiden tunnistaminen,
kansallisten perusselvitysten tekeminen ja potilaan ohjaaminen jatkohoitoon. Aivojen
toiminnan, muistin ja tiedonkasittelyperiaatteiden, etenevien muistisairauksien oireiden
ja diagnostiikan tuntemusta tarvitaan, jotta muistipotilaiden muita sairauksia voidaan
hoitaa asianmukaisesti. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3144 - 3145.)

Muistisairauksien vaikutus toimintakykyyn, vuorovaikutus muistipotilaiden kanssa ja
yhteistoiminta moniammatillisessa tiimissa ovat fysio- ja toimintaterapeuttien osaamis-

alueella oleellisia (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3146).

4.4.2 Muistisairauden ennaltaehkaisy ja osaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla valmius ohjata asiakkaitaan fyysiseen
aktiivisuuteen, terveelliseen ruokavalioon, diabeteksen ehkéisyyn, painonhallintaan ja
tupakoinnin lopettamiseen, koska elintapamuutoksilla on merkitysta muistisairauksien
ehkaisyssa. Aivoterveys ja elintapatekijoiden yhteys muistiin ja muistisairauksien ris-
kiin tulee ottaa puheeksi terveystarkastuksissa ja muilla terveydenhuollon vastaanotoil-
la. Tueksi on saatavilla vélineita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Muistisairauden riskitestin avulla voidaan arvioida keski-ikdisen henkilon tarvetta elin-
tapojen muutoksiin ja myohéisiélla esiintyvan muistisairauden todennakdisyytta. Riski-
testi pohjautuu vaestopohjaiseen Kardiovaskulaariset riskitekijat, ikddntyminen ja de-
mentia (CAIDE)-tutkimukseen, ja se korostaa keski-ian verisuonitautien riskitekijoiden
merkitysta muistisairauksien synnyssa. Riskitestissa pisteytetdan ika, koulutus, perin-
nollisyys, systolinen verenpaine, painoindeksi, kokonaiskolesteroli ja liikunta ja riski-
pisteet lasketaan yhteen. Kohonneen riskin rajaksi on laskettu 9 pistettd ja sen avulla
voidaan l6ytaa henkil6t, jotka hyotyvat tehostetusta elintapaohjauksesta ja kohonneen
verenpaineen tai kolesterolipitoisuuden laékehoidoista. Riskitestin liitteend on aivoter-
veyttd tukevia ohjeita. (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2013; Harmé&, Hanninen & Suho-
nen 2010, 97 — 99; Kivipelto ym. 2006, 2067 — 2068.)

Muistiapu on Salon Muistiyhdistyksen Tyoikaisten Muisti —projektissa (2009 — 2011)
yhteistydssa Muistiliiton tyoikaisten hankkeen (2008 — 2011) kanssa tuottama muisti-

asioiden puheeksi ottamisen apuvaline perus- ja tyoterveyshuollon tarkastuksiin. Siihen
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on muistisairauden riskitestin liséksi kerétty tietoa muistiin vaikuttavista tekijoista,
muistioireilun puheeksi ottamisesta, muistihairididen yleisimmista syisté sekd muistisai-

rauden oireista. (Salon Muistiyhdistys ry 2013.)

Elintapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahva naytto, ja niistad hyotyvét seka sairas-
tumisvaarassa olevat ettd jo sairastuneet. Ladkarit ja hoitajat pitavét elintapaohjausta
tarkedna mutta kokevat omat motivoinnin ja ohjauksen keinonsa riittamattomiksi. Pe-
rusterveydenhuollon kohdentamattomilla elintapainterventioilla on todettu olevan vahan
vaikutusta. Katsausten perusteella useampiin riskitekijoihin tai elintapoihin kohdistuvat
sydan- ja verisuonitautien interventiot tulisi kohdentaa niille, joilla on suurentunut riski
sairastua. Ohjauksella ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa useimpien elintapoihin, kun
asiakasta kannustetaan oman kayttaytymisen seurantaan ja siihen perustuvaan tavoitteel-
liseen toimintaan. Motivoiva haastattelu vuorovaikutustapana vaatii kaytannon harjoit-
telua potilaskohtaamisissa, mutta soveltuu monenlaisille potilaille. Sen vaikutukset ovat
pitkékestoisia ja ajalliset investoinnit pieniéd. Oleellista on potilaan kuuntelu, avoimet
kysymykset, reflektio ja konkreettiset tavoitteet seka toteutukseen liittyvét suunnitelmat,
joita voidaan tukea seurannalla ja potilasta koskevilla testituloksilla. (Absetz & Hanko-
nen 2011, 2265 — 2272.)

Motivoivaa haastattelua voidaan kayttda silloin, kun potilaan elintavoissa tarvitaan
muutoksia. Motivoivan keskustelun keskeinen tavoite on saada potilas kiinnostumaan
elintapamuutosten tarpeellisuudesta ja saada hénet ajattelemaan asiaa aktiivisesti. Poti-
lasta kuullaan, myotaillaan, tuetaan hanen itseluottamustaan ja vahvistetaan hanen omia
vaihtoehtojaan ja suunnitelmaa muutoksesta. (Terveyskirjasto 2013.) Elintapamuutok-

sessa on kysymys oppimisprosessista.
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1. Harkintavaihe:
terveysongelman
tiedostaminen

5. Repsahduavaihe:

normaali osa 2. Suunnitteluvaihe:
muutosprosessia, pohdinta ja valmius
josta otetaan opiksi muutokseen
ja lahdetdan vahvistuu

uudelle kierrokselle.

4. Yllapitovaihe: 3. Toimintavaihe:
elintapamuutoksen aikaa ja voimavaroja
omaksuminen, joka vievan muutoksen
jatkuu prosessina. toteutus

KUVIO 1. Muutosvaihemalli (Kurki ym. 2008; Turku 2007.)

Muutosvaihemallin (kuvio 1) avulla kuvataan muutosprosessin vaiheita: 1. Harkintavai-
heessa potilas myont&a terveysongelman ja muutoksen tarpeellisuuden omakohtaisesti.
2. Suunnitteluvaiheessa ollaan valmiita pohtimaan eri vaihtoehtoja elintapamuutoksen
toteutukselle. 3. Toimintavaiheessa on siirrytty suunnitelmasta toteutukseen ja tormaétty
my0s ensimmaisiin vastoink&ymisiin. 4. Elintapamuutoksen tukemisella on tarkoitus
paasté yllapitovaiheeseen ja tavoitteena on saavutetun muutoksen séilyttdminen ja elin-
tapamuutoksen omaksuminen. 5. Muutosprosessiin kuuluu oleellisesti myds repsahduk-
set joko tilapdisesti tai pysyvasti. Ne pitdad normalisoida ja tukea potilasta aloittamaan
oppimisprosessinsa uudelleen. (Turku 2007, 55 - 63.) Terveyden edistamisen nékokul-
masta kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulisi olla valmiudet motivoivaan
keskusteluun ja heidan tulisi ymmartaa elintapamuutosprosessin vaiheet, jotta heilla
olisi asiantuntemusta pitk&jannitteiseen potilasohjaukseen. Nama taidot edistavat toden-
nakoisesti myos uskallusta ottaa elintapoihin liittyvid riskitekijoitd puheeksi. (Turku
2007.)

S&anndllinen vapaa-ajan liikunta pienentdd muistisairauksien riskid. Liséksi liikunta
vaikuttaa myonteisesti aivojen terveyteen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin,
kuten verenpaineeseen, kolesteroliin, painoindeksiin ja diabetekseen. (Kivipelto & Ro-
vio 2006, 143 — 144; Rovio 2008, 49 - 51.) Liikuntaneuvonnan tueksi terveydenhuollon



25

vastaanotoille on kehitetty liikkumisresepti, jonka avulla potilaan neuvonta tapahtuu
keskustellen liitkkumisreseptia taytettdessa. Litkkumisreseptiin kirjataan potilaan liikun-
tatottumukset ja arvioidaan niiden siséltd terveyden kannalta, liikkumisen tavoitteet,
liilkkumisohje (lilkkumisen tapa, useus, kesto ja rasittavuus), tarpeelliset lisdohjeet ja

liikkumisen toteutumisen seuranta. (UKK-instituutti 2013.)

Terveydenhuollon ja liikunta-alan liikuntaneuvontaan tarvittavaa asiakasmateriaalia saa
UKK-instituutista. Terveysinfo on terveysaineiston tietokanta ja hakupalvelu, johon on
kerdétty tietoja Suomessa saatavilla olevasta, yleisolle suunnatusta terveyden edistdmisen
aineistosta. (UKK-instituutti 2013.)

4.5 Tiedonhaku ja aikaisemmat tutkimukset

Opinndytetyota varten tehtiin kevaalld 2013 kaksi erillistd kirjallisuuskatsausta, joiden
tulokset on téhédn tydhon yhdistetty. Varsinainen haku tehtiin Medic-, CINAHL-, Pub-
Med- ja Nelli-monihaku tietokantoihin. Suomen- ja englanninkieliset hakusanat johdet-
tiin tutkimuskysymyksistad. Kaikkien hakujen jalkeen 45 tutkimusta jai arvioitavaksi.
Alkuperdistutkimusten valintaan kaytettiin ennalta maariteltyj& sisadnottokriteereitd, ja
niiden ndyton aste ja laatu arvioitiin valmiilla mittareilla. Tutkimukseen (N=15) hyvék-
syttiin kahdeksan artikkelia, jotka kasittelivat muistisairauksien ennaltaehkéisyyn liitty-
vad osaamista ja seitsemén artikkelia, jotka kasittelivat muistisairauksien varhaiseen
tunnistamiseen liittyvdd osaamista. Alkuperdistutkimukset analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty taulukkoina

liitteissa 1 ja 2.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli saada tietoa terveydenhuollon ammattihenkilGiden
muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvastd osaamisesta.
Aihetta on tutkittu v&han. Tutkimuksen tulokset osoittivat kuitenkin, mika on tarkeda
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa toteamisessa, ja sen perusteella voi-
daan tulkita, mitd osaamista terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat. Saadut tu-
lokset ovat johdonmukaiset ja toteuttamiskelpoiset suomalaisessa terveydenhuoltojar-

jestelmassa.
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4.5.1 Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyva osaaminen

Australialaisen tutkimuksen mukaan terveyden edistamistd, ennaltaehkaisya ja varhaista
interventiota dementiariskin alentamiseksi ei yhdistetd jokapaivaiseen terveydenhuollon
tyéhon. Se kuitenkin pitéisi olla mukana kansanterveysohjelmissa ja kaikissa ohjelmis-
sa, joilla pyritddn vahentdmadn kroonisia sairauksia tai valtimosairauksia. Dementian
varsinainen syy on edelleen epdselvé ja siksi parantavan hoidon puuttuessa on keskityt-
tava tehokkaaseen ennaltaehkéisyyn. Dementian ennaltaehkdisyn mahdollisuudet ovat
riippuvaisia iasté ja sairastumisriski on riippuvainen monista tekijoista eldman aikana.
Kuolleisuuden véhentyessa véestd el&dd pidempdén, jolloin dementian ilmaantuvuus
saattaa jopa nousta korkean idn ollessa dementian suurin riskitekija. (Ligthart ym. 2010;
Travers, Martin-Khan & Lie 2009, 464 — 465.)

Kanadalaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin, ettd Alzheimerin
taudin primaaripreventiolle on hyva nayttd vaskulaaristen riskitekijoiden ja erityisesti
son ym. 2008). Travers, Martin-Khan ja Lie (2009) totesivat katsauksessaan, etté ter-
veyden edistamistd haittaavat ajan puute, resurssien puute ja tiedon puute sopivasta tu-
esta. Heiddn mukaansa terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

kuuluvat jokapaivaiseen tyohon.

Ranskalaisen kohorttitutkimuksen mukaan alyllisen toiminnan ja hedelmien seka kas-
visten kayton lisdédminen ja depression ja diabeteksen eliminoiminen vahentéavét tehok-
kaasti dementian esiintymistd. Myds kansanterveysohjelmilla on merkitystd. (Ritchie
ym. 2010.) Yhdysvaltalainen tutkimus totesi vélimeren ruokavalion noudattamisella
olevan yhteyttd matalampaan kuolleisuuteen ja kroonisten sairauksien esiintyvyyteen.
Ruokavaliolla saattaa olla pidemmalla aikavalilla positiivisia vaikutuksia myods demen-
tiaan sairastumisen riskiin vaskulaaristen riskitekijoiden vahenemisen myo6ta, mutta
lisatutkimukset ovat edelleen tarpeen. Valimeren ruokavalio siséltdd paljon ruoka-
aineita, joilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kognitioon, muun muassa kala ja
sopiva mééré alkoholia. (Féart ym. 2009.) Aarslandin (2010) johtaman pitkittaistutki-
muksista tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan fyysinen aktiivisuus eh-
kéisee verisuoniperdisen dementian kehittymista, ja se pitdisi olla osa sekundaaripreven-

tiota henkil6illa, joilla on riski aivoverisuonten sairauksiin.
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Saksalaisten Polidorin, Nellesin ja Pientkan (2010) katsauksen mukaan dementiaa eh-
kaisevien strategioiden kehittdminen on tarkedd ja preventiivisia strategioita puuttuu.
Elintapatekijat pitéisi olla osa paatoksentekoa, kunnes saadaan laajojen kohorttitutki-
musten tuloksia. Ruotsalaisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan primaaripreventio nayttaa
mahdolliselta useimpiin riskitekijoihin ja dementian vahentdminen ehkaisevien toimien
tai interventioiden avulla on mahdollista (Mangialshe, Kivipelto, Solomon & Fratiglioni
2010).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan muistisairauksien ennaltaehkdisyyn liittyvassd osaami-
sessa tarkeita ovat kansanterveyden edistdminen ja erityisesti diabeteksen ehkaisy, ter-
veyden edistamiseen liittyvien interventioiden toteuttaminen perusterveydenhuollossa,
elintapatekijoihin liittyva primaaripreventio ja sekundaaripreventiona jo puhjenneiden

sairauksien hyvé hoito.

4.5.2 Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen liittyva osaaminen

Suomalaisten asiantuntijoiden laatiman suosituksen mukaan muistisairauksien diagnoo-
si tulee tehda varhain. Tavoitteena on muistisairauksien ennaltaehkaisy ja avohoito,
ammattitaitoiset perusterveydenhuollon yksikét ja varhainen ladkkeiden aloittaminen.
Kuntoutusta ja kuntouttavia lyhytaikaishoitoja pitaa kehittdd. (Suhonen ym. 2008.) Sak-
salaisen poikittaistutkimuksen mukaan laakarit tunnistavat MCl:n (mild cognitive im-
pairment) eli lievan kognitiivisen heikentyman huonosti (11 — 12 %). Korkeamman
koulutuksen saaneilta potilailta on vaikeampi tunnistaa pelkkda MCI ja muistioireinen tai

useamman oireen sairaus tunnistetaan paremmin. (Kaduszkiewicz ym. 2009.)

Suomalaisten tutkijoiden katsausartikkelissa todetaan, etté taloudellisesti jarkevéalla seu-
lontamenetelmdlla tehostetaan muistisairauksien varhaista toteamista. CERAD-
tehtdvasarjalle esitetddn uudet tarkennetut raja-arvot, jotka parantavat tehtdvasarjan
kayttokelpoisuutta perusterveydenhuollon seulontamenetelmand. (Hanninen ym. 2010.)
Itdvaltalaisen tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa kaivataan resurssi- ja aika-
pulan vuoksi nopeita ja herkkid tyokaluja muistioireiden tunnistamiseksi. Tutkimus-
ryhma totesi Mini-Cog-testin olevan hyvin herkka testi, joka on nopea toteuttaa ja néin
ollen soveltuu hyvin perusterveydenhuollon kayttoon. Tulosten perusteella potilas l&he-
tetadn tarvittaessa jatkotutkimuksiin neurologin vastaanotolle. (Kamenski ym. 2009.)
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Mitchell, Meader ja Penttzek (2011) kartoittivat kirjallisuuskatsauksessaan yleisldaka-
reiden valmiutta tunnistaa kognitiivisen alentuman kirjo MCI:sté, jonka vaarana on de-
mentia. L&&karit tunnistivat 73,4 % niist4, joilla oli dementia ja 75,5 % niista joilla ei
ollut dementiaa. Yleisladkareilla oli vaikeuksia tunnistaa MCI:t niistd, joilla on lieva

dementia.

Suomalaisen alkuperdéistutkimuksen mukaan suurimmalla osalla tutkimuksiin ohjatuista
potilaista ei todeta etenevad muistisairautta. Kehittdmista tarvitaan seka etenevien muis-
tisairauksien tunnistamiseen ettd monia samanaikaisia muistipulmia kokevien potilaiden
tilannekohtaisten ratkaisujen tukemiseen. (Remes, Turunen & Ala-Mursula 2012.)
Suomalaisessa neuropsykologiseen nédkokulmaan pohjautuvassa katsausartikkelissa to-
detaan, ettda Alzheimerin taudissa ensioireet painottuvat muistitoimintoihin, vaskulaari-
sessa kognitiivisessa heikentymassa tiedonkaésittelyn ohjaukseen ja otsaohimolohkorap-

peumassa kayttaytymiseen tai kielellisiin toimintoihin. (Jokinen ym. 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan muistisairauksien riskitekijoiden tunnistaminen ja hoito
kuuluvat kaikille terveydenhuollossa toimiville. Keskeisimmat tekijat muistisairauksien
varhaiseen tunnistamiseen liittyvdssa osaamisessa ovat muistioireiden tunnistaminen ja
erottaminen vanhenemiseen liittyvistd muutoksista, muistisairauksien tunnistamiseen
liittyvien seulontavalineiden tunteminen ja kayttd, perusterveydenhuollon tehtdvat
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja sairastuneen perusselvitysten tekijana sek& muis-

tisairauksien toimivan hoitoketjun rakentaminen.
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama tutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla, jonka aineisto (N=213)
oli keratty strukturoidulla kyselylomakkeella Tampereen ja ymparistokuntien terveys-
keskusten ja kahden tyoterveyshuollon toimipaikan terveydenhuollon ammattihenkil6il-
t4. Tutkimuksessa mukana olleet toimipisteet ovat MEVA-hankkeen yhteistydkumppa-
neita. Numeerinen aineisto kerattiin havaintomatriisiin ja se analysoitiin tilastollisesti
SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Kyselomakkeella oli liséksi seitseman avointa kysymysté. Aineisto ryhmiteltiin sisallon
erittelyn avulla ja saatiin vastaukset numeeriseen muotoon. Aineisto analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla prosenttilukuina. Téssd kappaleessa esitetdan tutkimuksen

menetelmalliset 1ahtdkohdat.

5.1 Kvantitatiivisen tutkimusstrategian esittely

Kvantitatiivinen eli méaaréllinen tutkimus on tutkimustapa, jossa tietoa kasitelladn nu-
meerisesti, ja sen tarkoitus on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkitta-
vaa asiaa tai ilmiotd. Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, ti-
lastollisten menetelmien kaytt6on ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Maa-
réllisistd asioista voidaan kuvata suuruusluokkia ja asioiden valisia riippuvuuksia.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten ymmartaminen ja oikea tulkinta edellyttaa, etta
tutkija tuntee kohteenaan olevan ilmion laajasti. (Alkula, Pontinen & Yldstalo 1994, 20
- 21; Vilkka 2007, 16, 19; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy aineiston keruun kertaluontoisuus ja peruuttamat-
tomuus, jolloin tutkimuksen teoreettinen viitekehys on kehitettava tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa. Huonosti toteutettu perusaineiston keruu estéa johtopaatosten teon. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen aineistoksi kelpaa kaikki aineisto, joka on muutettavissa numee-
riseen muotoon ja mitattavaksi. Tietoa on tiivistettdvé ja valikoitava niin, ettd tutkimus-
ongelman kannalta olennainen tieto saadaan esille. (Alkula, Péntinen & Yléstalo 1994,
35, 45.)
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Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella saadaan tietoa ihmisten kokemuksista,
tulkinnoista ja kasityksesta tai motivaatiosta jonkin asian suhteen. Kvalitatiivisella tut-
kimuksen keskeinen tehtavé on lisatd ymmartamysta tutkimusilmiosta. Taman tiedon
saamiseen tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. Tutkimusaineisto kerdtd&n esimerkiksi
kyselyilla tai haastatteluilla. Otoksen valinta on keskeinen osa tutkimuksen laatua, luo-
tettavuutta ja sen arviointia. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2009, 49, 57 — 58,
86.) Avoimet kysymykset tuottavat yleensa kvalitatiivisen aineiston. Taman tutkimuk-
sen avointen kysymysten vastaukset saatiin kvantitatiiviseksi aineistoksi siséllon eritte-
lyn avulla, joka tarkoittaa laadullisen aineiston luokittelua teemoittain maaréllisiin
luokkiin (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 132).

5.2 Aineiston keruumenetelma

Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmé. Kyse-
lylomakkeen eli mittausvalineen tulee olla sisélloltaan tutkimusilmiota kattavasti mit-
taava ja riittdvan tasmallinen. Mittausvalineen laatiminen alkaa tutkimuksessa kaytetta-
vien késitteiden méarittelyllg, joka rajaa ja tdsmentdd kasitteet ja antaa merkityksen ja
normit ké&sitteen kaytolle. Mééritellyt teoreettiset kasitteet operationalisoidaan mitatta-
vaan muotoon eli tutkija purkaa teoreettisen kasitteen muuttujiksi, joilla tutkimusilmiota
voidaan mitata. Operationalisoinnin tarkan kuvauksen kautta mittaus tehdéan nékyvak-
si. Muuttuja on tutkittavan asian tai ilmion mittari, jonka avulla aineistoa voidaan tyypi-
telld, luokitella tai jarjestdd. Numeroina esitetty aineisto muokataan havaintomatriisin
muotoon, jossa kunkin tutkittavan tiedot esitetdan perékkaisind numerojonoina. (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 1994, 35, 45, 76; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114 -
115.)

Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymysten jérjestys on sama kaikille vastaajille.
Kysely voidaan toteuttaa paperikyselynd, ja siind voi olla suljettuja kysymyksid, jossa
vastaajalle annetaan valmiit vaihtoehdot, sekd avoimia kysymyksid, jolloin vastaaja
Kirjoittaa vastauksensa sille varattuun tilaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 116.)
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Kyselylomakkeen laatiminen on vaativaa, ja se on tehtdva huolellisesti tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi. Muuttujaluettelo perustuu kirjallisuuteen. Kun tutkija paa-
tyy kayttamaan valmista mittaria, tutkimuksen teoreettisen taustan laatiminen sen poh-
jalta voi olla haasteellista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 118.) Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa kyselylomake on harkittu ja jasennelty kokonaisuus, jonka toi-
mivuus nédkyy myohemmin tutkimuksen tuloksissa ja analyysissa (Alkula, Pontinen &
Ylostalo 1994, 130).

Tutkimuksen Kkyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot muodostavat jarjestysasteikon
(ordinal scale), jota kutsutaan Likertin asteikoksi. Tutkimushenkil0 itse arvioi omaa
kasitystadn véitteen tai kysymyksen sisallostd ja muuttuja asettaa mittaustuloksen jarjes-
tykseen. Sanallisten jarjestysasteikkojen laatiminen on vaikeaa ja arkikielen kasitteet ja
sanalliset ilmaisut saattavat tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Asteikon &aripaat ovat
vastaajalle helpompia kuin vaihtoehdot asteikon keskivaiheilla. (Vilkka 2007, 46;
Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 101 — 102.)

Avoimilla kysymyksilla, joissa esitetddn kysymys ja jatetdaan tyhja tila vastaamista var-
ten, annetaan vastaajalle mahdollisuus kertoa, mité hanelld todella on mielessaan (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2012, 198, 201).

Taman MEVA-hankkeen osaamiskyselyn kyselylomakkeen oli laatinut Pirkanmaan
Muistiyhdistys ry:n hanketyontekijat syksylla 2011. Kyselylomakkeella (liite 3) oli kuu-
si taustatietokysymystd, joista yksi oli numeerinen avoin kysymys. Varsinaisia tutki-
muskysymyksia ja muuttujia Likertin asteikolla oli 36 kappaletta. Lisaksi kyselylomak-
keella on seitsemén avointa kysymystd, joihin vastaajat Kirjoittivat oman késityksensa

muistisairauksien ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvista asioista.

Otoskoko vaikuttaa tulosten tarkkuuteen. Mitd suurempi otos on, sitd luotettavammat
tulokset saadaan. Tutkijan on hyva varautua myds mahdolliseen katoon. (Alkula, Ponti-
nen & Ylostalo 1994, 108 — 109.) Tamén tutkimuksen perusjoukon muodostivat kuuden
terveyskeskuksen ja kahden tyoterveyshuollon toimipisteen henkil6kunta. Havaintoyk-
sikkoind olivat ndissa toimipisteissd toimivat terveydenhuollon ammattihenkilot. Tut-

kimuksen otos oli sattumanvarainen.
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Taman tutkimuksen osaamiskyselyt jaettiin terveydenhuollon toimintayksikéihin Pir-
kanmaan Muistiyhdistys ry:n pitdmissa info-tilaisuuksissa. Né&issa tilaisuuksissa esitel-

tiin hankkeen perusteita ja suunniteltua toimintaa. (Kotisaari 2014.)

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Tutkimuslomakkeet tarkistetaan, asiattomasti taytetyt poistetaan ja arvioidaan mahdol-
linen kato. Tutkimuslomakkeet numeroidaan juoksevilla numeroilla, jotta yksittéisen
havaintoyksikon tietoja voidaan tarkistaa myohemmin. Jokaisen havaintoyksikon kaikki
tiedot Kkirjataan ja tallennetaan taulukkoon. Havaintoyksikoiden tietojen syottdmisessa
on oltava huolellinen ja aineisto on syyta tarkistaa, koska tallennusvirheet ovat yleisia.
(Vilkka 2007, 111, 114.)

Tilastollisten menetelmien valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusky-
symyksiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat havaintoyksikk®, muut-
tuja ja arvo. Aineistoa voidaan kuvailla kayttamalla frekvenssejé eli kuhunkin luokkaan
kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaréé tai prosentti-osuuksia. Taustamuuttujien yhteyt-
t4 saatuihin tuloksiin tarkastellaan ristiintaulukoimalla. (Metsdmuuronen 2001, 47,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129 — 130, 132 — 133.)

Taman tutkimuksen aineistosta tehtiin Excel-taulukkoon havaintomatriisi keséllad 2013,
jossa muuttujat kirjattiin taulukkoon vasemmalta oikealle ja havaintoyksikkojen vasta-
ukset allekkain. Kyseinen havaintomatriisi siirrettiin tutkimustyéhon perehtyneen opet-
tajan ohjauksessa SPSS-tilasto-ohjelmaan (Statistical Package for Social Sciences)
syyskuussa 2013. Tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Tamén
tutkimuksen tulokset analysoitiin prosenttilukuina, koska muiden menetelmien tulosten

tulkinta ei ollut luotettavaa.

Molemmat tutkimuksen tekijat tallensivat avointen kysymysten vastaukset Excel-
taulukkoon. Kunkin kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin sisallon erittelyn periaatteella
ja saatiin ne numeerisesti tulkittavaan muotoon. Kahdesta aineistosta tehtiin yhteenveto

ja tulosten analysointiin kéytettiin prosenttilukuja.



33

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

MEVA-hankkeen suunniteltu hankekausi on 2011 - 2014. Terveydenhuollon ammatti-
henkildille suunnattu osaamiskysely oli toteutettu hankkeen yhteydessd tammi-
huhtikuussa 2012. Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n hanketyontekijat veivét tutkimuslo-
makkeet MEV A-hankkeen yhteistydkumppanien toimipisteisiin ennalta sovittujen info-
tilaisuuksien yhteydessa. Kahteen toimipaikkaan lomakkeet toimitettiin esimiehen vali-

tyksell&. Infotilaisuuksiin osallistui eri ammattiryhmié.

Ohjaava opettaja esitteli helmikuussa 2013 Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n toimeksian-
non ja tutkimuksen aineiston tdman opinnaytetyon tekijoille, jonka jalkeen sovimme
yhteistyostd ja paatimme tehda tutkimuksen yhdessa. Alustava tutkimussuunnitelma
valmistui 8.3.2013 ja se esitettiin 13.3.2013 Tampereen ammattikorkeakoulussa opetta-
jille ja opiskelutovereille. Tutkimussuunnitelmaan tehtiin tarkennuksia, mink& jalkeen
lopullinen tutkimussuunnitelma esitettiin 3.6.2013 seminaarissa Tampereen ammatti-
korkeakoulussa. Tutkimussuunnitelman lisdksi tehtiin Hakemus/Lupa opinnaytetyon
tekemisestd ja Sopimus opinndytetyon tekemisestd Tampereen ammattikorkeakoulun
kayttamille lomakkeille kolmena kappaleena: opiskelijoille, Pirkanmaan Muistiyhdis-

tykselle ja Tampereen ammattikorkeakoululle.

Ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman sekd lupa- ja sopimuslomakkeen
13.6.2013, jonka jélkeen dokumentit vietiin Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n hanke-
koordinaattorille. Aineiston késittelylle saatiin lupa puhelimitse 18.6.2013. Tutkimuslu-
van oli hyvaksynyt 17.6.2013 Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n toiminnanjohtaja. Alle-
Kirjoitetun tutkimusluvan saimme 21.8.2013 ohjaavalta opettajalta.

Kevéén ja kesdn 2013 aikana molemmat opiskelijat tekivat oman aiheeseen liittyvén
kirjallisuuskatsauksen, joiden tulokset yhdistettiin tdhan tyohon syksylla 2013. Kesan
2013 aikana kyselylomakkeiden muuttujat syotettiin Excel-taulukkoon havaintomatrii-
siksi, jonka ensimmainen versio valmistui 14.8.2013. Havaintomatriisi siirrettiin
11.9.2013 SPSS-ohjelmaan kyselylomakkeen pohjalta luotuun muuttujaluetteloon. Lo-
kakuussa 2013 saimme ohjausta SPSS-ohjelman kayttoon ja tulosten analysointiin tilas-

totieteen asiantuntijalta. Kyselyn tuloksia analysoitiin marraskuussa 2013 ja alustavat
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tulokset esitettiin seminaarissa Tampereen ammattikorkeakoulussa 14.11.2013. Tutki-

musraporttia kirjoitettiin tulosten analysoinnin ohessa.

Joulukuussa 2013 kyselyn avoimet kysymykset koottiin Excel-taulukkoon ja analysoi-
tiin siséllon erittelyn avulla. MEV A-hankkeen ohjausryhmélté ja kehitysryhmaélté kerét-
tavia kehittdmisehdotuksia varten laadittiin kyselylomake, jossa oli kaksi avointa kysy-
mystd. Tutkimuksen tulokset esitettiin Tampereen ammattikorkeakoulussa opinnéyte-

tyéseminaarissa 6.2.2014. Tutkimuksen toteutus on kuvattu kuviossa 2.

¢ Aiheen valinta ohjaavan opettajan suosituksesta

~ e Alustavan tutkimussuunnitelman esittely
KEVAT 2013 ideaseminaarissa 13.3.2013

e Kirjallisuuskatsausten tyostaminen (2 kpl)

e Valmiin tutkimussuunnitelman esittely 3.6.2013
¢ Ohjaava opettaja ja tydelaman edustaja

= hyvaksyivat tutkimussuunnitelman 13. ja
KESA 2013 124.6.23/13 :

e Tutkimuslupa saatiin 17.6.2013
e Havaintomatriisin tydstaminen

¢ Tulosten analysointi
e Tutkimusraportin kirjoittaminen

SYKSY 2013 * Alustavien tulosten esittely

opinndytetydseminaarissa 14.11. 2013
e Avointen kysymysten analysointi

e Tulosten analysointi
e Tutkimusraportin kirjoittaminen

- ¢ Tulosten esittely opinndytetydseminaarissa seka
KEVAT 2014 MEVA-hankkeen kehitys- ja ohjausryhmille

¢ Kehittamisehdotukset MEVA-hankkeen kehitys-
ja ohjausryhmalta

o Tutkimus valmis huhtikuussa 2014

KUVIO 2. Tutkimuksen toteutuksen aikataulu
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Osaamiskyselyn tulokset kaytiin esittelemédssa MEVA-hankkeen hanketydryhmalle
3.2.2014. Ohjausryhman jasenille kyselyn tulokset esitettiin 13.2.2014, jonka yhteydes-
s& heiltd keréattiin kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeella. Kehitysryhman jasenille
osaamiskyselyn tulokset esiteltiin 3.3.2014 ja my0s heilta pyydettiin kehittdmisehdotuk-
sia. Valmis tutkimus esitettiin opinnédytetydseminaarissa 3.4.2014 Tampereen ammatti-
korkeakoululla. Tutkimusraportti kirjoitettiin valmiiksi huhtikuussa 2014 ja luovutettiin

tarkastettavaksi ohjaavalle opettajalle ja toimeksiantajalle.

Palautettuja osaamiskyselylomakkeita oli 214 kappaletta, joista yksi hyléattiin, koska
vastaaja ei ollut terveydenhuollon ammattihenkild. Joissakin lomakkeissa oli vastattu
vain osaan kysymyksistd, mutta lomakkeet on kuitenkin otettu mukaan analyysiin. Vas-
taamattomat kohdat merkittiin havaintomatriisiin merkilla 0. SPSS-ohjelmassa nollat
poistettiin ja vastaamaton ruutu oli tyhja. Ammatiksi oli useammassa lomakkeessa mer-
Kitty sekd sairaanhoitaja ettéd terveydenhoitaja, jolloin havaintomatriisin merkittiin vain
terveydenhoitaja. Mikéli vastauksissa oli rastitettu kaksi kohtaa, esimerkiksi 2 (tyydyt-

tava) ja 3 (hyva), tulkittiin vastaus korkeamman numeron mukaan.

Osaamiskyselylomakkeessa olleiden kysymysten runsaan mé&arén vuoksi kysymykset
taustatietoja lukuun ottamatta jaettiin kolmeen aihepiiriin: yleistieto, ennaltaehkéisy ja
varhainen tunnistaminen tutkimuskysymysten ohjaamana. Yleistietoon luokiteltiin
muistisairauksiin liittyvat kasitteet, esiintyvyys, méaardn ennuste, laaketieteellinen ja
hoitotieteellinen tutkimus, muistin toiminta ja muistin rakenne sek& muistiliittoon, muis-
tiyndistykseen sek& kansalliseen muistiohjelmaan liittyvat kysymykset. Ennaltaeh-
kaisyyn luettiin kuuluviksi muistisairauksien suoja- ja riskitekijoihin liittyvat kysymyk-
set, aivoterveyden edistdminen, riskitesti seka elintapaohjaukseen ja elintapoihin liitty-
véat kysymykset. Varhaiseen tunnistamiseen luettiin kuuluviksi muistisairauden en-
sioireiden tunnistaminen, hoitoon ohjaus, perusselvitykset, tyonjakoon liittyvét kysy-

mykset seké asiakkaan seuranta.

Kuhunkin aihealueeseen kuuluvat kysymykset yhdistettiin ja laskettiin SPSS-tilasto-
ohjelman avulla vastausten keskiarvo kokonaislukuna. Avointen kysymysten vastaus-
prosentit laskettiin manuaalisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmaan luokiteltujen vasta-
usten pohjalta. Kyselylomakkeessa koulutustarve oli kysytty jokaisen pienen kysymyk-

sen kohdalla erikseen. Koulutustarve analysoitiin siten, ettd lomakkeesta laskettiin ma-
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nuaalisesti, onko kyll& vai ei vastauksia enemman. Mikéli jokin kohta oli jatetty tyhjak-

si, tulkittiin tdma ei-vastaukseksi.
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7 OSAAMISKYSELYN TUOTTAMAT TULOKSET

Tassa kappaleessa esitetaan tutkimuksen tulokset. Avointen kysymysten autenttisia vas-

tauksia on kaytetty tukemaan tuloksia.

7.1 Taustatietoja

Vastaajien taustatiedoista kartoitettiin ikd, tydkokemus ja ammattiryhma.

Tutkimuskyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattihenkil6ista suurin osa (38 %)

oli yli 51 -vuotiaita. 41 — 50-vuotiaita oli 32 %, 31 — 40-vuotiaita oli 20 % ja nuoria 20 —

30-vuotiaita vastanneista oli 10 %. (kuvio 3).

Ika

40

30 — —

25 — —

20 —] —

%

15 - . -

20-30 vuotta 31-40 vuotta 41-50 vuotta yli 51 vuotta

KUVIO 3. Ikgjakauma.

Vastaajista yli puolet oli terveyden- tai sairaanhoitajia (31 % ja 21 %). Loput vastaajista
olivat perus- tai ldhihoitajia 8 %, fysioterapeutteja 6 %, osastonhoitajia 1 % ja laakéreita
25 %. (kuvio 4.) Vastausvaihtoehdon muut oli valinnut kahdeksan prosenttia vastaajista.
Muihin ammatteihin olivat vastaajat listanneet tyoterveyspsykologi, psykologi, tyoter-
veyshoitaja, vastaava tyoterveyshoitaja, terapiatyontekija, sosiaalityontekijd, kuntou-

tusohjaaja, virikeohjaaja seké hoitoapulainen.
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Ammatti

KUVIO 4. Vastaajien ammatti.

Suurimmalla osalla vastaajista oli pitk& tyokokemus. Yli puolella tydkokemusta oli yli
kymmenen vuotta (57 %). Kaksi prosenttia vastanneista oli valinnut vastausvaihtoehdon
muu ja tarkentanut olleensa tydssé yli 30 vuotta. Alle kymmenen vuoden tyékokemus
oli 15 %:lla ja alle kuuden vuoden tyokokemus oli 14 %:lla vastaajista. Alle kaksi vuot-

ta tyokokemusta oli 12 %:lla vastaajista. (Kuvio 3.)

Tyokokemus

2%

M Alle 2 vuotta
H Alle 6 vuotta
i Alle 10 vuotta
m Yli 10 vuotta

® Muu

KUVIO 5. Vastaajien tydkokemus.
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7.2 Osaaminen

Tutkimuslomakkeen kysymysten runsaan méaaran vuoksi osaamiskyselyn kysymykset
taustatietoja lukuun ottamatta jaettiin kolmeen aihepiiriin: yleistieto, ennaltaehkéisy ja
varhainen tunnistaminen tutkimuskysymysten ohjaamana. Lisaksi tuloksissa kasitelldén

puheeksi ottamista, ohjaamiseen liittyvia tekijoita ja koulutustarvetta.

7.2.1 Yleistietoon liittyva osaaminen

Tuloksissa yleistiedoksi yhdistettiin muistisairauksiin liittyvat kasitteet, esiintyvyys,

ennuste, tutkimukseen liittyvat kysymykset, muistin toiminta ja muistisairaudet.

Muistisairauksiin liittyvan yleistiedon subjektiivisen osaamisen koettiin olevan tyydyt-
tavalla tasolla (50 %). Vastausten keskiarvoksi saatiin 2.3 (1= vélttava, 5= erinomai-
nen). Hyvalle tasolle osaamisensa arvioi 28 % vastaajista, valttavaksi 15 % vastaajista
ja Kiitettavéaksi seitsemén prosenttia vastaajista. Kukaan vastaajista ei kokenut oman

osaamisen olevan erinomaista. (Kuvio 6.)

Yleistieto
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KUVIO 6. Muistisairauksiin liittyvan yleistiedon ammatillinen osaaminen.

27 % vastaajista koki, ettd perustietoa ja tietoa hoidosta tarvitaan.
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”..., jotta tulisi kiireen keskella huomioineeksi asian, joka helposti saattaa jaada huo-

2

miotta jos oireet eivit ndy heti.

7.2.2 Ennaltaehkaisyyn liittyva osaaminen

Tuloksissa yhdistettiin muistisairauksien suoja- ja riskitekijat, aivoterveyden edistami-

nen, riskitesti ja elintapaohjaukseen ja elintapoihin liittyvat kysymykset.

Muistisairauksien ennaltaehk&isyyn liittyvan osaamisen koki hyvaksi 48 % vastaajista,
vastausten keskiarvon ollessa 2.9 (1= vélttava, 5= erinomainen). Tyydyttavéksi sen ar-
vioi 25 % ja kiitettdvaksi 21 % vastaajista. Véalttavaa osaamisen koki olevan nelja pro-
senttia vastaajista ja erinomaiseksi ennaltaehkaisyyn liittyvén osaamisensa arvioi kaksi

prosenttia vastaajista. (Kuvio 7.)

Ennaltaehkaisy
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KUVIO 7. Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyva ammatillinen osaaminen.
76 % vastanneista koki muistisairauksien ennaltaehk&isyn omassa tygssaan tarkeana tai
erittdin tarkednd. Kuusi prosenttia koki, ettd ennaltaehkaisy ei ole omassa tydssa kovin

tarkeaa.

"Tyoikdisille ennaltaehkdisy merkittdvissd roolissa”™
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“Asia tdrked, mutta sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla asiaan ei ole kauheasti ai-

kaa asiakkaan kanssa paneutua!”

”Pddipaino on kylld muissa asioissa”

’

"Tdamd ei kyllikddn yleensd tule otettua puheeksi esimerkiksi terveystarkastuksissa.’

7.2.3 Varhaiseen tunnistamiseen liittyva osaaminen

Tuloksissa yhdistettiin muistisairauden ensioireiden tunnistaminen, hoitoon ohjaus, pe-

russelvitykset, tyonjakoon liittyvat kysymykset ja asiakkaan seuranta.

Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen liittyvdn ammatillisen osaamisen arvioi 41
% vastaajista tyydyttavalle tasolle ja hyvaksi sen arvioi 32 % vastaajista. Vastausten
keskiarvoksi saatiin 2.4 (1= valttava, 5= erinomainen). Valttavaa osaamisen koki olevan
14 % ja kiitettdvaa 12 % vastaajista. Varhaiseen tunnistamiseen liittyvan osaamisensa

erinomaiseksi arvioi yksi prosentti vastaajista. (Kuvio 8.)

Varhainen tunnistaminen
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KUVIO 8. Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen liittyvd ammatillinen osaami-
nen.

Muistisairauden ensioireiden tunnistamista piti keskeisena tai erittdin keskeisend omas-
sa tyossaan 71 %. Neljd prosenttia vastaajista koki, ettei varhainen tunnistaminen

omassa tyosséa ole keskeista.
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’

”Asian puheeksi ottaminen ja oireiden tunnistaminen on téirked.’

“Muistisairas voi olla asiakkaana missa tahansa hoitoketjun osa-alueella. Jokaisella

asiakastyéhon osallistuvalla tulee olla valmiudet.”

"Hyvin keskeisend, koska asiakkaat ei vilttimdttd ole varhaisessa vaiheessa muussa

)

terveydenhuollon kontaktissa.’

“Onneksi marginaalinen”™

7.2.4 Puheeksi ottaminen

Yksittaisistd kysymyksista nousi esille puheeksi ottaminen, johon liittyvan ammatillisen
osaamisen oli vastaajista yli puolet (yhteensd 57 %) arvioinut valttavaksi tai tyydytta-
vaksi (20 % ja 37 %). Hyvaksi osaamisensa arvioi 31 % ja kiitettdvaksi 11 % vastaajis-

ta. Erinomaiseksi osaamisensa arvioi yksi prosentti vastaajista. (Kuvio 9.)

Puheeksi ottaminen
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KUVIO 9. Puheeksi ottaminen.

Aivoterveyteen liittyvat asiat koki 70 % vastaajista luontevana tai erittdin luontevana

osana omaa tyotaan. Haastavaksi ndiden asioiden liittdmisen omaan tyohon koki seitse-
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man prosenttia vastaajista. Viisi vastaajaa koki, ettd heilld ei ole valmiuksia puheeksi

ottamiseen.

”Se kuuluu isona osana esim. kotona selviytymistd sekd riittdvien tukipalvelujen arvi-

oinnissa.”

”Asioiden puheeksi ottoa esimerkiksi tarkastuksissa pitdd lisdtd.”

’

“Nykyiseen tyéhon en pidd kovin luontevana.’

7.2.5 Ohjaamiseen liittyvat tekijat

Elintapaohjauksen haasteiksi koki 58 % vastaajista asiakkaan oman motivaation, moti-
voinnin seka annetun ohjauksen ymmérrettdvyyden tai asiakkaan kognitiiviset valmiu-

det omaksua uutta.

’

“Motivointi, ohjauksen perille meno, tapojen muuttaminen vaikeaa.’

"Viéhdvaraisten, vihdn koulutusta saaneiden ja jo muistisairautta potevien ohjaaminen

haasteellisinta, koska heilla on itsesta riippumattomia rajoitteita. Tiedon annostelu oi-

1

kein heille haasteellista.’

27 % vastaajista koki suurimmaksi haasteeksi aikaresurssin.

“Aikaa elintapaohjaukseen vdihdn, koska terveystarkastukseen kuuluu myos monia tut-

kimuksia ohjauksen lisaksi ja aikaa on noin yksi tunti.”

Yhtenevien toimintakdytantdjen ja ajantasaisen tiedon puutteen koki haasteeksi kuusi

prosenttia vastaajista.

”Se on haasteellista, ettd ohjataan samalla tavalla, oikein”

Median antaman ristiriitaisen tiedon koki haasteeksi kolme prosenttia vastaajista.
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“Jatkuvat "uutispommit” julkisessa mediassa terveyden, ravitsemuksen yms. alueella”

7.2.6 Koulutustarve

Muistisairauksiin, niiden ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvaé koulu-
tusta koki tarvitsevansa 63 % vastaajista. 17 % arviol, etté ei tarvitse koulutusta. 20 %

vastaajista oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 10.)

Koulutustarve
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KUVIO 10. Muistisairauksiin, niiden ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen
liittyvan koulutuksen tarve.

Koulutusta pidettiin oman tyon kannalta tarkeéna ja tarpeellisena. Vastanneista 68 %
koki koulutuksen olevan oman tyén kannalta tarkeaa tai erittdin tarkedd. Vain viisi pro-

senttia koki, ettei koulutuksella ole merkitystd oman tyon kannalta.

"Terveydenhoitajan tyossd muistisairauksien ennaltaehkaisy nivoutuu hyvin myés muu-
hun terveyden hallintaan ja eldmantapaohjantaan ja sopii siksi erittdin hyvin osaksi
terveysneuvontaan kaiken ikdisille (jopa lapsista alkaen).”

’

“Tyoterveyshuollossa vihdn merkitystd.’

Muistisairauksiin, niiden hoitoon ja hoitoketjuun liittyvaa koulutusta kaipasi 53 % vas-
taajista. Erilaisista tukimuodoista kaipasi koulutusta 17 % vastanneista. Motivoivan

haastattelun mainitsi yksi vastaaja.
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“Muistiasioista on vahan tietoa sieltd vahan taalta. Taydennysta ja kertausta aina kai-

vataan”

”Omaishoidon tuesta, vapaa paivista, palveluseteleistd, mahdollisuuksista hakea kun-

toutusjaksoa”

78 % vastaajista oli kiinnostunut yhteisistd koulutuksista MEVA-hankkeen yhteistyota-
hojen kanssa. Koulutusta haluttiin omalla tyopaikalla ammattitaidon kehittamiseksi ja

eri toimijoiden vélisen yhteistyon parantamiseksi.

Osaamiskyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattihenkil6ista suurin osa oli yli
51 -vuotiaita ja yli puolella vastaajista oli takanaan pitkd tyokokemus (yli 10 vuotta).
Subjektiivinen osaaminen muistisairauksiin liittyen koettiin kuitenkin olevan tyydytta-
vélla tasolla. Osaaminen koettiin keskiarvoisesti hyvaksi muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyn osalta, mutta varhaiseen tunnistamiseen ja muistisairauksien yleistietoon liittyva
osaaminen koettiin olevan vain tyydyttavalla tasolla. Yksittaisistd kysymyksista nousi
esille puheeksi ottaminen, johon liittyvdn ammatillisen osaamisen oli vastaajista yli
puolet arvioinut valttavaksi tai tyydyttavaksi. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa
lisakoulutusta muistisairauksiin, niiden ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liit-
tyen. Suurimmaksi haasteeksi elintapaohjaukselle koettiin asiakkaan oma motivaatio,
motivointi sek& annetun ohjauksen ymmarrettavyys tai asiakkaan kognitiiviset valmiu-

det omaksua uutta.
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8 KEHITTAMINEN YHTEISTYOSSA MEVA-HANKKEEN TOIMIJOIDEN
KANSSA

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n ja MEVA-hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden
tekemissé sopimuksissa on nimetty ohjausryhméan kunkin tahon edustaja. Ohjausryh-
matyoskentely tukee projektin tavoitteiden saavuttamista seka tulosten arviointia ja
hyodyntdmistd. Ohjausryhman tehtdvand on valvoa projektin edistymistd seka antaa
ideoita ja tukea suunnitteluun ja toteutukseen, auttaa verkottumisessa ja toimia tiedon-

valittdjana eri tahojen valilla. (Kotisaari 2014.)

MEVA-hankkeen kehitysryhmad on muodostettu hankkeeseen mukaan l&hteneiden ter-
veyskeskusten/-asemien seka tyodterveysasemien paikallisista vastuu-/yhdyshenkildista
sekd muiden yhdistysten edustajista. Kehitysryhmén jasenet tuovat hankkeeseen oman
asiantuntijuutensa, ja he edustavat siséllollista ja paikallista terveydenhuollon tuntemus-
ta. Omassa organisaatiossaan kehitysryhman jasen toimii tyéntekijoiden tukena aivoter-
veyden edistdmiseen ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvassa tyossa. (Kotisaari
2014.)

MEVA-hankkeen hanketyéryhman muodostaa Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n hanke-
koordinaattori ja kaksi hanketyontekijad. Hankekoordinaattori vastaa hankkeen koor-
dinoinnista, seurannasta ja raportoinnista yhteistydssa eri toimijoiden kanssa seka ylla-
pitéd yhteistyoverkostoja. Han vélittad hankkeen tuottamaa ja siihen liittyvéa tietoa ja
uusia toimintatapoja perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon kayttoon ja vastaa
hankkeen tiedottamisesta. Projektitydntekijoiden tehtédvédna on tiedotuskampanjan suun-
nittelu, toteutus ja koordinointi Pirkanmaan kunnissa. He tekevat yhteistyota peruster-
veydenhuollon ja tydterveyshuollon kanssa ja osallistuvat kehitysryhma- ja ohjausryh-
matyoskentelyyn. (Kotisaari 2014.)

8.1 Tutkimuksen tulosten esittely

Osaamiskyselyn tulokset kéytiin esittelemdssa MEVA-hankkeen hanketyoryhmaélle

3.2.2014. Paikalla olivat Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n toiminnanjohtaja, hankekoor-

dinaattori ja yksi projektityontekija.
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Tutkimuksen tulokset esitettiin MEVA-hankkeen ohjausryhmalle 13.2.2014. Power
point —dioilla esiteltiin tutkimusta varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulokset, osaa-
miskyselyn tulokset ja keskeisten tulosten pohdinta.

Kolmannen kerran tutkimuksen tulokset esitettiin samoilla power point —dioilla MEVA-
hankkeen kehitysryhmalle 3.3.2014.

8.2 Kehittamisehdotukset

Osaamiskyselyn tulosten esittelyn yhteydessé ohjausryhmalle ja kehitysryhmadlle tehtiin
tuloksiin liittyen kysely, jonka tavoitteena oli saada kehittdmisehdotuksia muistisairauk-

sien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvaan osaamisen edistdmiseksi.

Kyselyn (liite 4) kysymykset olivat:
1. Mita kehittdmisehdotuksia teilla on muistisairauksien ennaltaehkaisyyn omalla
tyopaikallanne osaamiskyselyn tulosten pohjalta?
2. Mité kehittdmisehdotuksia teilld on muistisairauksien varhaiseen toteamiseen
liittyen omalla tyopaikallanne?

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvina kehittamisehdotuksina tuotiin esille

riskitesti, koulutus, motivoiva haastattelu ja elintapaohjaus (kuvio 11).

eRiskitestin kdyton aktivoiminen ja
vakiinnuttaminen

Muistisairauksien eKoulutus ja oman osaamisen kehittdminen
enna Itae h ka ISy eMotivoiva haastattelu tyévalineeksi

eElintapaohjaukseen aivoterveys mukaan

e Aktiivinen tiedottaminen

MUiStisairaukSien eAjantasainen koulutus
varhainen eHoitoketjun tuntemus

eRiskitesti puheeksi ottamisen ja

toteaminen elintapaohjauksen vilineeksi

KUVIO 11. Ohjaus- ja kehitysryhmien kehittdmisehdotukset.
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Riskitestin kayton perusteet tulee selventad koulutuksella, ja se pitda saada rutiinikéyt-
toon keski-ikaisille riskiasiakkaille. Riskitesti tulee kirjata potilastietoihin. Riskitesti
todettiin hyvéksi puheeksi ottamisen vélineeksi elintapaohjaukseen. Se voisi olla myos
omahoitopisteessd, jolloin mukana olisi ohjeet yhteydenottoon, jos pisteet ovat korkeat.
Terveydenhoitajien aktiivinen rooli riskitestin kaytossé ja esilla pitamisessé tuotiin esil-

le.

Koulutuksessa tarkeimmat asiat olivat ajankohtaisen tiedon lisédminen, oman osaami-
sen kehittdminen ja ensivaiheen kohtaamiseen panostaminen. Ajatus asiantuntijalle
(muistihoitaja) lahettamisesta voi estdd oman tiedon hankinnan. Myds elintapojen ja
la&kityksen sekd perimén huomioinnin osalta koettiin koulutuksen olevan tarpeellista.
Liséksi kouluterveydenhoitajat pitdisi saada mukaan koulutuksiin. Koulutuksen kohden-

taminen eri tyontekijaryhmille koettiin tarkeaksi.

Motivoiva haastattelu tulee saada kéayttéon tyovalineeksi asioiden esille saamiseksi ja
puheeksi ottamisen tueksi. Elintapaohjaukseen tulee ottaa aivoterveys kasitteenda mu-
kaan. Lisaksi vastauksissa tuotiin esille jo olemassa olevan osaamisen ja resurssien kay-

ton vahvistaminen.

Muistisairauksien varhaiseen toteamiseen liittyvina kehittamisehdotuksina tuotiin
esille tiedottaminen, koulutus, hoitoketju, puheeksi ottaminen ja elintapaohjaus (kuvio
11).

Kuntalaisille tiedottaminen on tarkead, ja se pitéisi olla jatkuvaa esimerkiksi nettisivuil-

la ja tietoiskuina.

Koulutusta tarvitaan, jotta kaikilla olisi ajantasaiset tiedot. Teemakoulutuksilla palaute-
taan asioita mieleen ja oivallusta tarvitaan, jotta ymmarretddn muistiasian vaikutus 20
vuoden padhan. Aivoviikko pitdisi hyodyntda ajankohtaisena. Paikallisen hoitoketjun

tunteminen ja sen juurruttaminen osaksi kokonaisvaltaista hoitoty6téd on tarkeéa.

Muistisairauden mahdollisuuden puheeksi ottaminen ja tilannearviot tapahtuvat yhteis-
tyossa tyoterveyshuollon kanssa tai kehityskeskusteluissa. Elintapaohjauksessa muisti-

riskitesti pitdé ottaa puheeksi oton valineeksi ja elintapaohjausryhmid tulee lisata.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetin avulla arvioidaan, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mit4 oli tarkoi-
tuskin mitata ja onko teoreettiset kasitteet onnistuttu operationalisoimaan luotettavasti
muuttujiksi. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen ja toistettavuuteen ja tutkimus-
mittarin  kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen validius liittyy tutkimuksen teoriaan ja késitteisiin ja tarkoittaa kyselytut-
kimuksessa kéytdnnossé sitd, miten onnistuneita kysymykset ovat ja saadaanko niiden
avulla vastaus tutkimusongelmaan (Heikkild 2010, 186; Tuomi 2008, 150). Mé&aréallises-
sé tutkimuksessa virheitd ei voi korjata endé aineiston keruun jalkeen, joten kyselylo-
makkeen huolellinen suunnittelu ja sen esitestaus ovat myos luotettavuuteen vaikuttavia
tekijoitd. Testaamisen avulla arvioidaan mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongel-
maan, mittarin vastausohjeiden selkeyttd ja toimivuutta, kysymysten tasmaéllisyyttd,
selkeyttd ja yksiselitteisyytta, kysymysten kykya mitata juuri sitd asiaa, jota on tarkoitus

ja lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.)

Taman tutkimuksen lahtokohdan suunnittelu, teoriataustaan paneutuminen ja operatio-
nalisointivaihe ovat jaaneet heikoksi. Tutkimuksen kyselyyn on kerétty kaikki aiheeseen
liittyva tieto, mutta lomakkeen tekijat eivét ole pohtineet, kuinka saatua aineistoa analy-
soidaan ja mitd tietoa oikeasti halutaan ja tarvitaan. Kyselylomaketta ei ole esitestattu
eika sen kayttokelpoisuutta tdmén tutkimuksen toteutukseen ole arvioitu ennen kyselyn

tekemista.

Tutkijoina saimme muiden kerddman osaamiskyselyn valmiin aineiston, jonka tulokset
analysoimme. Tutkimuksen tulokset ryhmiteltiin yleistiedon osaamiseen, ennaltaeh-
kéisyn osaamiseen ja varhaisen toteamisen osaamiseen. Nadma vastaavat asettamiimme
tutkimuskysymyksiin ja pohjautuvat Kirjallisuuskatsaukseen ja aiheesta kirjoitettuun
teoriaan. Tulokset tulkittiin prosenttijakaumina. SPSS-tilasto-ohjelman kayttoon saim-

me ohjausta useammalta asiantuntijalta.



50

Tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnissa huomioidaan, miten onnistuneesti otos edustaa
perusjoukkoa, mik& on vastausprosentti, miten huolellisesti havaintoyksikkdjen kaikkia
muuttujia koskevat tiedot on syotetty ja millaisia mittausvirheitd tutkimukseen siséltyy
eli mittasiko mittari tutkittavia asioita kattavasti. (Vilkka 2007, 150.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkoitus saada yleistettavid tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2012, 180). Edustavuus ja yleistettavyys edellyttavat, ettd otanta on edustava ja vastaus-
prosentti nousee yli 70 — 80 prosentin (Tuomi 2008, 142). Paatelmien teko ja tulosten
yleistdaminen edellyttavét, ettd otos edustaa perusjoukkoa. Otos edustaa perusjoukkoa,
kun tutkittavien joukossa on eri ammattiryhmien edustajia samassa suhteessa kuin niité

on koko perusjoukossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2012, 180.)

Taman tutkimuksen otoksen kokonaismééra on epaselva ja otos on sattumanvarainen
eikd edusta terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa toimivia terveydenhuollon am-
mattihenkilOitd oikeassa suhteessa. Tutkimuskyselyyn oli vastannut eri yksikoissa eri
ammattiryhmien edustajat. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistada, mutta ne ovat suun-
taa-antavia ja niistd voidaan paatelld terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista.
Vastausprosenttia ei pystytty laskemaan eiké arvioimaan katoa, koska luotettavia tietoja

jaettujen tutkimuslomakkeiden maéarasta ja niiden kohdentamisesta ei ole tiedossa.

Molemmat tutkijat tekivat tietojen sydttdmisen havaintomatriisiin huolellisesti syotto-
virheiden minimoimiseksi. Tutkimuksen mittariin liittyvia virheita ovat puuttuvat tiedot.
Alzheimerin tautia koskevan kysymyksen vastaus puuttui monesta kaavakkeesta. Ky-
symystila oli kapea ja hukkui huomaamattomana muiden valiin. Palautetuissa tutkimus-

kyselyissé oli myds useita osittain taytettyja kaavakkeita.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd tutkijoita oli kaksi, ja molemmat tyoskentelivat

itsendisesti, minké jalkeen tulokset ja raportti Kirjoitettiin yhteistydssa vaiheittain.

9.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytanttd, joka tarkoittaa tiedeyhteison
tunnustamien toimintatapojen noudattamista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musty0ssé ja tulosten esittdmisessd, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmu-

kaista huomioonottamista, omien tulosten esittdmista oikeassa valossa sekd tieteen
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avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittamista (Tuomi 2008, 143). Tut-
kimusraportin laadinnassa huomioitavia eettisid kysymyksia ovat plagiointi, tulosten
sepittdminen ja puutteellinen raportointi (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009,
182). Tama tutkimusraportti on laadittu Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n toimeksianto-
na. Tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi ja hyvéksyttiin 17.6.2013, jonka jalkeen
saimme puhelimitse luvan aineiston kasittelylle. Tutkijoina saimme kyselylomakkeilla
keratyn valmiin aineiston, jonka analysoimme ja esitimme tulokset alkuperéising ja
rehellisesti. Tutkimuksen kulun olemme raportoineet mahdollisimman tarkasti ja totuu-
denmukaisesti. Taman tutkimuksen toteutuksessa on puutteita, joita on Kirjattu tutki-

musraporttiin.

Saatekirjeen ja tutkimuksen esittelyn (infon) tehtdvé on kertoa vastaajille tutkimuksen
perustiedot eli mitd tutkitaan, kuka tekee tutkimusta, miten vastaajat on valittu, mihin
tutkimustuloksia kéytetddn ja miten aineisto sdilytetddn ja havitetddn. Hyvin laadittu
saatekirje voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 45 — 46.) Té&-
man tutkimuksen mukana ei ole mennyt saatekirjettd tutkimukseen osallistujille. Ter-
veydenhuollon yksikdissd oli pidetty infotilaisuus, jossa esiteltiin MEVA-hankkeen
perusteita ja suunniteltua toimintaa. T&mén infotilaisuuden yhteydessa jaettiin osaamis-
kyselyn kyselylomakkeet, joita ei silloin esitelty yksikoiden terveydenhuollon ammatti-
henkildille tutkimuksen ndkdkulmasta, koska ajatus tutkimuksesta tuli hanketydnteki-

joille vasta puoli vuotta myéhemmin. (Kotisaari 2014.)

Tutkimuksen luottamuksellisuuteen kuuluvat lupaus tietojen luottamuksellisuudesta,
vaitiololupauksesta ja salassapitovelvollisuudesta (Vilkka 2007, 164). Anonymiteetti
tarkoittaa, etta tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle
ja aineisto séilytetddn lukitussa paikassa ja salasanoilla suojattuna. Pienen aineiston
osallistujien anonymiteetti voidaan turvata kuvaamalla taustatiedot keskiarvoina.
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009,179.) Tasséd tutkimuksessa tutkittavien
henkilttiedot eivat tulleet missédan vaiheessa tutkijoiden tietoon, joten anonymiteetti
séilyi kaikkien osalta. Tutkimuksen kyselylomakkeita sailytettiin asiallisesti kansioissa
ja ne palautettiin Tampereen ammattikorkeakoululle silppurilla tuhottaviksi. Aineisto oli
tallennettuna henkilokohtaisessa kaytossa oleville kannettaville tietokoneille. Taustatie-

tojen kuvaamiseen kaytettiin koko otoksen keskiarvoja.
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Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden periaatteiden mukaan tutkija estda ja
minimoi mahdolliset haitat ja edistda kaikkien tutkittavien hyvéa sekd varmistaa, etta
kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 176). Tassa tutkimuksessa emme voineet
analysoida ja osoittaa eri yksikoiden vélistd osaamista. Eri yksikdiden vastaajat olivat
hyvin eri ammattiryhmista ja saadut tiedot eivat olisi olleet vertailukelpoisia, eika niiden
esittdminen olisi ollut eettisesti oikein. Tutkimuksen tulokset esitettiin koko otoksesta

prosenttijakaumina, jotta mikaan ammattiryhma tai kohdeyksikko ei erotu tuloksissa.

9.3 Tulosten tarkastelu suhteessa teoreettisiin lahtokohtiin

Terveydenhuollon ammattihenkildille suunnatun osaamiskyselyn tarkoituksena oli kar-
toittaa eri yksikoissé toimivien henkildiden subjektiivista kokemusta siitd, mitd muisti-
sairauksien ennaltaehkéaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvéa osaamista heilld on ja

onko tyokokemuksella merkitysta subjektiivisesti arvioituun osaamiseen.

Terveydenhuoltolaki (2010), Kansallinen muistiohjelma 2012 — 2020 ja Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma ohjeistavat, ettd aivoterveyden edistiminen ja muistisairauksien
ehkaiseminen kuuluvat jokaiselle terveydenhuollon ammattihenkildlle. 76 % osaamis-
kyselyn vastaajista piti ennaltachkéisya tarkednd ja kuusi prosenttia vastaajista koki,
ettei ennaltaehkaisy ole kovin térkedd heidan tyossaan. 69 % vastaajista koki, etta hei-
dan ennaltaehkaisyyn liittyva osaamisensa on hyvaa tai kiitettavaa. Nadiden tulosten mu-
kaan noin kolmasosalla terveydenhuollon ammattihenkildista ei ole riittdvaa osaamista

tai he eivat huomioi aivoterveyden edistamista osana omaa tyotaan.

Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahent&é kiinnittdméalla huomiota aivotervey-
den edistamiseen ja asiakkaan muistisairauden riskitekijoihin viimeistdan keski-idssa.
Jarjestelméllisella ennaltaehkaisylla voidaan vaikuttaa myds muistisairauksien aiheut-
tamiin sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin. Travers, Martin-Khan & Lien (2009, 464
— 465) tutkimuksen mukaan terveyden edistdmistd, ennaltaehkéisya ja varhaista inter-
ventiota dementiariskin alentamiseksi ei yhdistetd jokapdivéiseen terveydenhuollon ty6-
hon, mutta heiddn mukaansa terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy ja varhainen puut-
tuminen kuitenkin kuuluvat jokapéivéiseen tyohon. Osaamiskyselyyn vastanneista

enemmistd piti muistisairauksien ennaltaehkdisya keskeisena ja luonnollisena asiana
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omassa tydssaan. Tyoikaisille ennaltaehkdisyn koetaan olevan merkittavéssa roolissa,
mutta tyon péapaino on silti muissa asioissa eikd muistiasioita tule herké&sti otettua pu-
heeksi terveystarkastuksissa. Paivystysvastaanotolla ei koeta olevan aikaa keskittya en-

naltaehkaisevaan tyohon.

Lahes kolmannes tdmén osaamiskyselyn vastaajista kokee ennaltaehkdisevaa tyota hait-
taavan resurssien ja ajan puute. Suurimmiksi esteiksi ennaltaehkéisevan tyon toteutumi-
selle koetaan kuitenkin asiakkaan tai potilaan motivointi elintapamuutoksiin seké asiak-
kaan valmiudet ottaa vastaan tietoa. Travers, Martin-Khan ja Lie (2009) totesivat katsa-
uksessaan, etta terveyden edistdmisté haittaavat ajan, resurssien ja tiedon puute sopivas-

fa tuesta.

Osaamiskyselyyn vastanneista enemmist piti muistisairauden ensioireiden tunnistamis-
ta keskeisend tai erittdin keskeisend omassa tyossdén. Muistioireiden puheeksi ottami-
seen liittyvan ammatillisen osaamisen arvioi yli puolet vain vélttavaksi tai tyydyttavak-
si. Tarkeitd havaintoja olivat, ettd muistioireinen asiakas voi olla missa tahansa hoito-
ketjun alueella, ja toisaalta muistioireisella asiakkaalla voi olla vahan terveydenhuollon
kontakteja. Remes, Turunen & Ala-Mursulan (2012) tutkimuksen mukaan etenevien
muistisairauksien tunnistamiseen sekd monia samanaikaisia muistipulmia kokevien po-
tilaiden tilannekohtaisten ratkaisujen tukemiseen tarvitaan kehittdmista. Asiantuntija
suosituksen mukaan muistioireista karsivan potilaan tutkimukset voidaan jarjestaa pe-
rusterveydenhuollossa, jos sielld on riittdvad osaamista ja diagnostiset jatkotutkimukset
tehddadn moniammatillisella muistipoliklinikalla. Muistipotilaan toimiva hoitoketju on
saumaton palvelukokonaisuus, jossa tarvitaan riittdvaa osaamista ja riittavia henkilésto-,

tila ja tutkimusresursseja. (Suhonen ym. 2008.)

Elintapaohjauksen suurimmaksi haasteeksi koettiin asiakkaan oma motivaatio, moti-
vointi seké asiakkaan kyky vastaanottaa annettua ohjausta. Elintapamuutos on oppimis-
prosessi, jonka apuvélineena voidaan kayttdd motivoivaa haastattelua. jolloin asiakas
joutuu itse aktiivisesti miettiméén elintapojaan. Terveydenhuollon ammattihenkil6illd
tulisikin olla valmiudet motivoivaan keskusteluun ja heidan tulisi ymmartda muutospro-
sessin vaiheet, jotta heilld olisi asiantuntemusta pitk&jannitteiseen potilasohjaukseen.
N&ama taidot edistivat todennakdisesti myds uskallusta ottaa elintapoihin liittyvia riski-
tekijoitd puheeksi. (Turku 2007.)
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Osaamiskyselyyn vastanneista vain yksi vastaaja toi avoimissa kysymyksissa esille mo-
tivoivan haastattelun, joka vuorovaikutustapana soveltuu monenlaisille potilaille. Sen
vaikutukset ovat pitkakestoisia ja ajalliset investoinnit pienid, kun tyontekija harjaantuu
kayttdmaan sité potilaskohtaamisissa. Elintapainterventioista hyotyvat seké sairastumis-
vaarassa olevat etté jo sairastuneet. (Absetz & Hankonen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen
tulosten perusteella tarkedd on elintapatekijoihin liittyva primaaripreventio, erityisesti
diabeteksen ehkaisy ja sekundaéaripreventiona jo puhjenneiden sairauksien hyva hoito.

Tuloksissa yllattivat vastaajien korkea iké seké pitka tyokokemus, ja silti ammatillinen
osaaminen koettiin vain hyvéksi tai tyydyttavéksi. Ristiriitaista heikon ammatillisen
osaamisen kanssa oli myos se, ettd suurin osa vastaajista koki aivoterveyteen liittyvat
asiat luontevana tai erittdin luontevana osana omaa tyotaan. 63 % osaamiskyselyyn vas-
tanneista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta muistisairauksiin, niiden ennaltaehkaisyyn ja
varhaiseen toteamiseen liittyen. 20 % vastaajista oli jattdnyt vastaamatta tdhan kysy-
mykseen. lhmetystd herattivat myos vastaukset, joissa tyontekija myontad ammatillisen
osaamisen olevan heikkoa, mutta ei silti koe tarvitsevansa lisakoulutusta. Ruohotie &
Hongan (2003) tutkimuksen mukaan kyky soveltaa omaa osaamista kdytannon tehta-
vaan on osoitus ammatillisesta osaamisesta. Ohjauksen onnistumiseen tarvitaan riitta-
vasti tietoa ja kykya kayttaa sita yksilollisesti potilastilanteissa (Hilden 2002). Kansalli-
sen muistiohjelman 2012 — 2020 mukaan aivoterveyden edistamiseksi tarvitaan riittavaa
osaamista. Terveydenhuoltolaki (2010) suosittaakin terveydenhuollon ammattihenkilGi-

t& osallistumaan tdydennyskoulutukseen.

Tulosten pohjalta jéi askarruttamaan, koetaanko osaaminen todella huonoksi vai voisiko
osittain olla kyse siitd, ettei osata yhdistaa elintapatekijoita muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat ja ennaltaehkéisy ovat olleet esill4
hyvin pitk&an, joten voisi ajatella, ettd sydén- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy
olisi tuttua terveydenhuollon ammattihenkilGille. Paasdantoisesti samalla ohjauksella
ehkaistaan myds muistisairauksia. Voisiko olla, ettd kysymys ei ole tiedon puutteesta

vaan sopivien menetelmien tai toimintatapojen puutteesta?
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9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset terveydenhuollon ammattihenkildiden muistisairauksien
ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen liittyvasta osaamisesta eivét ole yleistet-
tavissd, mutta ne osoittavat subjektiivisesti arvioidun osaamisen olevan keskimaarin
tyydyttavélla tai korkeintaan hyvalla tasolla. Tulosten perusteella voidaan arvioida, etta
noin kolmasosalla terveydenhuollon ammattihenkil6isté aiheeseen liittyvd osaaminen on

puutteellista.

Kansallisen muistiohjelman 2012 — 2020 tavoitteena on, ettd ihmisten tietoisuus aivo-
terveydesta lisddntyy ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset vahvistavat
osaamistaan ohjata ja tukea véestod tekeméén aivojen terveytta edistévia valintoja elin-
tavoissaan. Perusterveydenhuollossa tehddéan toitd niukkenevin voimavaroin ja uhkana
on, ettd ennaltaehkdisevaa tyota supistetaan kaiken aikaa. Ennaltaehkaiseva tyo on pit-
kajanteistd, ja sen pitdisi toteutua seké perusterveydenhuollossa ettd tyoterveyshuollossa
jo ennen muistioireiden ilmenemistd. Ennaltaehkdisevaan tyéhon pitdéd varata riittavat
resurssit, ja sen pitdisi nakyd myos kunnallisessa padtoksenteossa ja strategisissa linja-
uksissa. Kunnallisten péattdjien tietdmysta ennaltaehkdisevén tyon arvosta ja muistisai-
rauksien aiheuttamista lisdéntyvista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista tulee liséata.
Kansallisen muistiohjelman 2012 — 2020 mukaan terveyden edistdmisen ohella aivojen
terveyden edistdminen tulee siséllyttaa strategioihin, jotka konkretisoituvat kuntien toi-

mintasuunnitelmissa ja talousarvioissa.

MEVA-hankkeen ohjausryhmén kokouksessa 13.2.2014 esityksen jéalkeen kaydyssa
keskustelussa vahvistui tdmén tutkimuksen merkitys: aivoterveyden edistaminen ja vas-
tuu muistisairauksien varhaisesta tunnistamisesta kuuluu kaikille terveydenhuollon am-
mattihenkilGille. Tutkimustulokset osoittavat, ettd perusterveydenhuollossa tarvitaan

koulutusta aiheesta, uusia tyokaluja ja asenteellista muutosta.

Puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi. Sen voisi ndhdd mygds vastuunottona: onko tyon-
tekijalla uskallusta kysya elintapoihin tai muistioireisiin liittyvid asioita potilaalta ja
kykeneekd hén ottamaan vastuun siitd tehtivasta tai toiminnasta, joka vastauksesta seu-
raa. Vahva ammatillinen osaaminen auttaa selviytymaan spesifistékin tyotehtdvasta.
Ehka perusterveydenhuoltoon tarvitaan liséé aivoterveyden edistdmiseen ja muistisaira-

uksien varhaiseen tunnistamiseen perehtyneitd osaajia, jotka tiedottaisivat asioita, olisi-
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vat konsultoitavissa ja yllapitédisivat keskustelua aiheesta. Tydterveyshuollossa kaiva-
taan ensisijaisesti valineitd muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen ja tydikéisen

muistipotilaan hoitoketjun kehittdmista.

Riskitestin vakiinnuttaminen kayttéon vastaanotoille on tehokas ja edullinen tapa arvi-
oida potilaan muistisairausriskid. Se toimii hyvéna ennakointina ennen tarkempia tutki-
muksia, ja ehka sité voisi kayttdd myos poissulkevana toteamaan, ettei muistisairausris-
kistd ole kysymys esimerkiksi uupuneen potilaan kanssa. Riskitestin avulla voi ottaa
puheeksi tyypin 2 diabeteksen, sydén- ja verisuonitautien ja ylipainon yhteyden muisti-

sairauksiin ja samalla tukea potilasta elintapamuutokseen myonteisesti.

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:n on tarkoitus kehittdd muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvda koulutusta ja sen siséltda osaamiskyselyn
tulosten pohjalta. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etté terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden koulutustarve muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaisen
toteamiseen on olemassa. Ennaltaehkdisyssa motivoivan haastattelun omaksuminen
kayttoon ja sitoutuminen tukemaan potilasta elintapamuutokseen voi ohjausryhman pu-
heenjohtajan geriatri Jaakko Valvanteen mukaan siirtdd muistisairauden puhkeamista
ainakin viidelld vuodella. Varhaisen tunnistamisen haasteita ovat lievien kognitiivisten
heikentymien (MCI) erottaminen normaaleista vanhenemiseen liittyvistd muutoksista,
masennuksesta ja kuulo-ongelmista. Omaisten kuuleminen on tarke&é varhaisten muis-

tioireiden havaitsemisessa.

MEVA-hankkeen ohjausryhmadlle ja kehitysryhmélle tehdyn kyselyn vastaukset olivat
hyvin linjassa tutkimustulosten ja omien pohdintojemme kanssa. Riskitestid pidettiin
tarkednd ennaltaehkéisyn nakokulmasta, ja se todettiin hyvaksi puheeksi ottamisen tu-
eksi elintapaohjaukseen. Se pitdisi saada rutiinikdyttoon ja tiedot tulee kirjata potilastie-
toihin. Koulutuksessa tarkeimmaét asiat olivat ajankohtaisen tiedon lisadminen, oman
osaamisen kehittdminen ja ensivaiheen kohtaamiseen panostaminen. Aivoterveys kuu-
luu mukaan elintapaohjaukseen ja motivoiva haastattelu tydtapana edistaa asioiden esil-

le saamista.

Muistisairauksien varhaisen toteamisen osalta pidettiin tarkedna tiedottamista kuntalai-

sille, paikallisen hoitoketjun tuntemista ja muistisairauden mahdollisuuden puheeksi
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ottamista yhteistydssd tyoterveyshuollon kanssa tai kehityskeskusteluissa. Koulutusta

tarvitaan ajantasaisen tiedon saamiseksi ja elintapaohjausryhmid tulee lisata.

Jatkotutkimuksena tdmén tutkimuksen tulosten pohjalta olisi kiinnostavaa selvittaa, pys-
tytddnkd motivoivan haastattelun menetelmalla ja riskitestin kayttoon ottamisella vai-

kuttamaan puheeksi ottamisen vaikeuteen ja potilaan motivointiin.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset:

liittyva osaaminen

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn

Tutkimuksen Tarkoitus Metodologi- | Keskeiset Nayton
tekijat, vuosi, [tavoite set tulokset aste
tutkimuksen lahtdkohdat /laadun
taso ja julkai- arviointi
sumaa pisteytys
1 Patterson, Tarjota yleis- Systemaatti- | AT:n primaari- 11/13 p.
Feightner, laékareille nen kirjalli- | preventiolle on
Garcia, Alzheimerin suuskatsaus | hyvé nayttd
Hsiung, taudin riskiar- vaskulaaristen
MacKnight & vio ja primaa- | Riskitekijat | riskitekijoiden
Sadovnick ripreventio, joihin voi- ehkaisylla ja eri-
joka perustuu | daan vaikut- | tyisesti RR:n
2008 konferens- taa (N=60) hoidolla ja hei-
sisuosituksiin. | Geneettiset kompi nayttd
Tieteellinen riskitekijat elintapatekijoihin
artikkeli (N=62) vaikuttamisella.
Kanada Siséllénana-
lyysi
2 Travers, Tarkoitus on Systemaatti- | Terveyden edis- 11(a)/14 p.
Martin-Khan & | helpottaa ter- nen Kkirjalli- | tdmist& haittaa
Lie veyden edis- suuskatsaus | ajan puute, resurs-
tdmisen, pre- sien puute ja
2009 vention ja Kroonisten tiedon puute sopi-
varhaisen sairauksien vasta tuesta.
Tieteellinen intervention ehkaisy,
artikkeli ké&yttoon ottoa | jotka ovat Terveyden edis-
Australian tarkeita tdminen, ennalta-
Australia kansallisessa dementian ehkaisy ja varhai-
dementian ehkaisyssa nen puuttuminen
ehkéisy strate- | (N=21) kuuluu jokapdi-
giassa. vaiseen tyohon.
3 Ritchie, Kartoittaa, Seitsemaén Lisaamalla alyllis- | 1/18 p.
Carriere, mitkd véestd- | vuoden t4 toimintaa ja
Ritchie, tason interven- | kohorttitut- | hedelmien ja
Berr, tiot ovat te- kimus kasvisten kayttoa
Artero & hokkaimpia ja eliminoimalla
Ancelin dementian Yli 65 - depressiota ja
esiintymisen vuotiaita diabetestd saadaan
2010 vahentdmisek- | (N=1433) suurin vaikutus
si, jos niitd on dementian esiin-
Tieteellinen I6ydetty. Tilastollinen | tymisen vahenta-
artikkeli analyysi miseen.
Ranska Kansanterveysoh-
jelmat
4 Aarsland, Osoittaa, alen- | Systemaatti- | Fyysinen aktiivi- | 11/16 p.
Sardahaee, taako fyysinen | nen kirjalli- | suus ehkéisee
Anderssen, aktiivisuus suuskatsaus | verisuoniperdisen
Ballard & verisuonipe- dementian kehit-
Alzheimer’s réisen demen- | Pitkittdistut- | tymista ja se pitéi-
Society System- | tian riskia kimuksia si olla osa sekun-
atic Review (N=24), daéripreventiota
Group joissa aineis- | henkil6illa joilla
tona 1378 on riski aivove-
2010 potilasta risuonten sairauk-




joilla oli siin.
Tieteellinen VaD
artikkeli meta-
Kansainvalinen analyysi
Polidori, Tehda yhteen- | Kirjallisuus- | Dementiaa ehkéi- | 11/ 16 p.
Nelles & veto elaman- katsaus sevien strategioi-
Pientka tapa interven- den kehittdminen
tioiden mah- PubMed — on tarkedd. Ela-
2010 dollisen hyd- haku, 1990 maéntapatekijoilla
dyn nykytie- jalkeen on merkitysté ja
Tieteellinen dosta (fyysi- julkaistut ne pitéisi olla osa
artikkeli nen aktiivi- pitkittaistut- | paatdksentekoa
suus, kimuksia kunnes saadaan
Saksa kognitiivinen laajojen kohortti-
aktiivisuus, sisdllénana- | tutkimusten tulok-
vapaa-ajan ja lyysi sia. Preventiivisia
sosiaalinen strategioita puut-
aktiivisuus, tuu.
ravitsemus)
Mangialshe, Tehdd yhteen- | Systemaatti- | Primaaripreventio | I11(a)/15 p.
Kivipelto, So- veto ndyttoon | nen kirjalli- | ndyttdd mahdolli-
lomon & perustuvasta suuskatsaus | selta useimpiin
Fratiglioni dementian riskitekijoihin ja
ehkéisysta ja Nykyinen dementian véhen-
2012 pohtia avain naytto seu- tdminen ehkaise-
tekijoita, jotka | rantatutki- vien toimi-
Tieteellinen tulee ottaa muksista, en/interventioiden
artikkeli huomioon interven- avulla on mahdol-
ennalta ehkdi- | tiotutkimuk- | lista.
Ruotsi sevid strategi- | sista ja me-
oita suunnitel- | neillaén
taessa. olevista
lagja-
alaisista
interven-
tiotutkimuk-
sista
Ligthart, Moll Kartoittaa Systemaatti- | Kardiovaskulaa- 11/ 19p.
van Charante, satunnaistettu- | nen kirjalli- | risten riskitekijoi-
van Gool & ja kontrolloitu- | suuskatsaus. | den ladkehoidon
Richard ja tutkimuksia teho dementian
(RCT) kar- Mukaan ennaltaehkéisyssa
2010 diovaskulaa- otettu tutki- | on tutkimuksen
risten riskite- mukset, mukaan niukkaa.
Tieteellinen kijoiden 14&- joissa véhin-
artikkeli kehoidon taan yhden
vaikutuksista vuoden
Alankomaat dementian seuranta
ilmaantuvuu- idkkailla
teen. henkil@illa.
Féart,Samieri, Tutkia valime- | Seurantatut- | Valimeren ruoka- | Il1(a)/ 16p.
Rondeau, ren ruokavali- | kimus. valion todettiin
Amieva, Portet, | on yhteyttd olevan yhteydessa
Dartigues, kognitiiviseen | Seuranta- hitaampaan kog-
Scarmeas & suoritusky- aika 5 vuot- | nitiiviseen heik-
Barberger- kyyn seka ta. kenemiseen
Gateau dementiaan MMSE- tutki-
sairastumisen | N=1410 muksessa.
2009 riskiin.
Yli 65- Dementiaan sai-
Tieteellinen vuotiaita. rastumisen riskiin
artikkeli ei todettu olevan

Yhdysvallat

yhteytta.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset: Muistisairauksien varhaiseen tun-

nistamiseen liittyva osaaminen

Tutkimuksen | Tarkoitus Metodologiset Keskeiset Néayton
tekijat, vuosi, | /tavoite lahtokohdat tulokset aste
tutkimuksen /laadun
taso ja jul- arvioin-
kaisumaa ti
pistey-
tys
9 Suomen  Al- | Suositus muistipotilai- | Asiantuntijoiden | Muistisairauksien 1V/14p.
zheimer- den hyvan hoidon tér- | laatima suositus | diagnoosi tulee tehda
tutkimusseu- | keimmistd  sisalloista, varhain.

ran kokoama | joiden toteutuminen

asiantuntija pitdd varmistaa alueel- Muistisairauksien

tyoryhma listen hoitoketjujen ennaltaehkéisy ja

avulla.  Susoitus  on avohoito, ammattitai-

2008 tarkoitettu kaikille muis- toiset perustervey-

tisairaiden kanssa tyos- denhuollon yksikét ja

Katsausartik- | kenteleville ja suomalai- la&kkeiden varhainen

keli sille paattajille. aloittaminen.

Suomi Kuntotuksen ja kun-
touttavien lyhytai-
kaishoitojen  kehitté-
minen

10 | Kaduszkie- Kuinka hyvin vyleislaa- | Poikittaistutki- MCI tunnistetaan | 1\V/16 p.

wicz, kérit tunnistavat vas- | mus huonosti (11-12%).

Zimmermann, | taanotollaan henkil6t | (N=3,242) 75 -

Bussche, joilla on lievd kognitii- | 89 vuotiasta ei | Korkeamman koulu-

Bachmann, vinen heikentyma | dementoitunutta | tuksen saaneilta ha-

jne. 20 tutki- | (MCI) yleisladkéarin vaitaan huonommin.

jaa potilasta.

Ladkarin tekemd | Muistioireinen MCI

2009 kognitiivinen tai useamman oireen

status ja potilai- | sairaus  tunnistetaan

Tieteellinen den haastattelu | paremmin.

artikkeli kotona.

Saksa

11 | Hénninen, Muistisairauksien  var- | Katsaus artikkeli | CERAD- 1V/13p.

Pulliainen, haisen  tunnistamisen tehtévésarjalle esite-

Sotaniemi, tehostaminen ja muisti- | Kliininen koke- | td&n uudet tarkennetut

Hokkanen, sairauksien  varhaisten | mus ja suomalai- | raja-arvot, jotka pa-

Salo, tiedonkasittelymuutos- nen tutkimustie- | rantavat tehtavésarjan

Hietanen, ten seulonta to. kayttokelpoisuutta

Pirttila, perusterveydenhuol-

Péyhdnen, Perustuu suoma- | lon seulontamenetel-

Juva, laisen véestopoh- | méana.

Remes & jaisen norrmiai-

Erkinjuntti neistoon (N=321) | Taloudellisesti jarke-

ja hyvin lievad ja | valla seulontamene-

2010 lievdd Alzheime- | telmalld  tehostetaan

rin tautia | muistisairauksien

Avrtikkeli (N=171) sairas- | varhaista toteamista.

tavien aineiston

Suomi vertailuun.

12 | Mitchell, Kartoittaa yleisladkérei- | Kirjallisuuskat- Laakarit  tunnistivat | 1/16 p.

Meader & | den valmius tunnistaa | saus 73,4 % niista joilla oli
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Pentzek kognitiivisen alentuman | meta-analyysi dementia ja 75,5, %
kirjo MCI:std, jonka | (N=15) niistd joilla ei ollut
2011 vaarana on dementia. dementiaa.
Yleisladkéreilld  on
Tieteellinen vaikeuksia tunnistaa
artikkeli MCI:t niista joilla on
lievd dementia.
Skandinavia
13 | Remes, Selvittad tydikaisten | Alkuperdistutki- | Suurimmalla  osalla | 1V/14p.
Turunen & potilaiden muistipolikli- | mus tutkimuksiin ohjatuis-
Ala-Mursula | nikalle lahettdmisen | Muistipoliklini- ta ei todeta etenevaa
2012 perusteita sekd muis- | kalle lahetettyjen | muistisairautta.
tioireiden taustalla to- | tyOssakayvien tai | Kehittdmisté tarvitaan
Tieteellinen dettuja syita heihin rinnastet- | sekd etenevien muisti-
artikkeli tavien potilaiden | sairauksien tunnista-
lahetteet miseen ettd monia
Suomi (N=98) samanaikaisia muisti-
pulmia kokevien

Tilastollinen tilannekohtaisten
analyysi ratkaisujen  tukemi-

seen.

14 | Jokinen, Arvioida psykometrisin | Katsaus Alzheimerin taudissa | 1\V/10p.
Hénninen, ja laadullisin menetel- | neuropsykologi- | ensioireet painottuvat
Ylikoski, min muistia, toimin- | nen ndkdkulma muistitoimintoihin,
Karrasch, nanohjausta, muita vaskulaarisessa kog-
Pulliainen, tiedonkasittelyn o0sa- nitiivisessa heikenty-
Hokkanen, alueita sekd kayttayty- maéssatiedonkasittelyn
Poutiainen, misen muutosta ja mie- ohjaukseen ja otsa-
Erkinjuntti & | lialaa ohimolohkorappeu-
Hietanen massa  kayttaytymi-

seen tai kielellisiin
2012 toimintoihin.
Tieteellinen
artikkeli
Suomi

15 | Kamenski, Selvittéa Mini-Cog | Kaksivaiheinen Mini-Cog testi korre- | 111(a)7/
Dorner, Law- | testin korrelaatio | seurantatutkimus | loi  hyvin  MMSE- | 15p.
rence, Psota, | MMSE- testiin verrattu- testiin verrattuna.
Rieder, na ja sen kdyttomahdol- | N= 107 Mini-Cog- testi osoit-
Schwarz, lisuudet  perustervey- | 66- 98- vuotiaita | tautui  kayttokelpoi-
Sepandj, denhuollossa. potilaita seksi vélineeksi muis-
Spiegel & tisairauksien  varhai-
Strotzka Omaldékéri testa- | seen  tunnistamiseen

si potilaan Mini- | perusterveydenhuol-
2009 Cog- testia kayt- | lossa.
tden, jonka jal-
Tieteellinen keen  neurologi
artikkeli testasi  potilaan
MMSE-  testin,
Itdvalta kellotestin ja
kliinisen  tutki-

muksen avulla.




Liite 3. Tutkimuskysely

Sivu 1

Pirkanmaan
Muistiyhdistys ry
& Muistiliitto

Kyselyn aihe liittyy muistisairauksien ennaltaehkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen.

\ g,
N gre0L

Kyselylli kartoitamme muistisairauksien ennaltaehkiiisyn ja varhaisen toteamisen
ydinosaamista. Vastausten avulla suunnittelemme muistisairauksien ennalta-
ehkiiisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyviin koulutuksen sisiillon vuosille 2012-2014

1. Taustatietoja

1.1 Ikéni on 20 — 30 vuotta
31 — 40 vuotta
41 — 50 vuotta
yli 51 vuotta
1.2 Tydnantajani on Tampereen tcrvcyskcskusl

Kangasalan terveyskeskus
Lempiilin terveyskeskus

Nokian terveyskeskus
Pirkkalan terveyskeskus
Ylojirven terveyskeskus
Tullinkulman tyéterveys
Tyoterveyspalvelu Viisari
Tampereen Diabetesyhdistys
Pirkanmaan Sydénpiiri

1.3 Ammattini on Terveydenhoitaja
Sairaanhoitaja
Perushoitaja /Lihihoitaja
Fysioterapeutti
Osastonhoitaja

Laikari

Muu, miki?

1.4 Tyskokemukseni a0 ammatissa /tehtiviissi on yhteensi

Alle kaksi vuotta

Alle kuusi vuotta

Alle kymmenen vuotta
Yli 10 vuotta

Muu, miki?

1.5 Tydsuhteeni on ? Vakituinen toimi
Mairdaikainen tyosuhde

1.6 Milloin viimeksi olet saanut muistisairauksista koulutusta? Noin vuotta sitten
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2. Kartoitamme osaamista muistisairauksista,
Vastaa numeroin (5 -1) eri osaamisalueisiin ja

Sivu 2

ennaltachkiiisystii ja varhaisesta toteamisesta.
kerro tarvitsetko koulutusta osaamisalueesta?

Miten arvioisin omaa osaamista seuraavilla muistiin liittyvilld osa-alueilla Haluan
koulutusta
aiheesta
Osaaminen |Osaaminen  |Osaaminen Osaaminen |Osaaminen
vilttavid = |tyydyttivis = hyvidda =3 |kiitettiviid |erinomaista Kyl [En
1 % =4 =5

2.1 Taustatietoa

Kisitteisto esimerkiksi
muistisairaus,
dementia ja
muistikoordinaattori

Muistisairauksien
esiintyvyys

Muistisairauksien
mddrdn ennuste

Muistisairauksien
lidketieteellinen
tutkimus; missi
mennédn tind pdivini

Muistipotilaiden
hoitotieteellinen
tutkimus; missi
menndin tind pdivini

Muistiliiton ja
maakunnallisten
muistiyhdistysten
toiminta ja tehtivit

Kansallinen
Muistiohjelma ja sen
vaikutukset omaan
ty6héni/toimenkuvaa-
ni tulevina vuosina

2(6)
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Sivu 3
Miten arvioisin omaa osaamista seuraavilla muistiin liittyvilli osa-alueilla Haluan
koulutusta
aiheesta
Osaaminen|Osaaminen  |Osaaminen Osaaminen (Osaaminen
valttavii = |tyydyttivis = hyviid =3 |kiitettivid |erinomaista
1 > 4 = Kylld |En

2.2 Muistin sijainti ja toiminta

Muistin toiminta ja
muistiin vaikuttavat
tekijét

Muistin rakenne ja
sijainti

Keinoja muistin
tehostamiseksi

2.3 Muistisairauksien suoja- ja riskitekijit

Muistisairauksien
ennaltachkiisyyn
liittyvi tutkimusticto

Muistisairauksien
suojatekijit
esimerkiksi
sosiaalinen
aktiivisuus, liikunta ja
antioksidantit

Muistisairauksien
riskitekijét esimerkiksi
ikd, tupakka ja
aivovammat

3(6)
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Sivu 4
Miten arvioisin omaa osaamista seuraavilla muistiin liittyvilli osa-alueilla Haluan
koulutusta
aiheesta
Osaaminen |Osaaminen  |Osaaminen Osaaminen |Osaaminen
vilttavaa = |tyydyttivis =|hyvaa = 3 |kiitettavia erinomaista
| % =4 =5 Kylld |En

2.4 Asiakkaan hoitopolku

Muistin ja
aivoterveyden
puheeksi ottaminen
sddnnollisend osana
terveystarkastuksia

Muistisairauksien
riskitestin kiytto
terveystarkastuksissa

Etenevin
muistisairauden
ensioireiden
tunnistaminen

Hoitoon ohjaus
muistioireiden
perusteella

Muistioireisen
asiakkaan
perusselvitykset ja
lisdtutkimukset

Perus- ja
erikoissairaanhoidon
tyonjako
muistisairauksissa

Eri ammattiryhmien
tyonjako
muistioireiden
selvittimisessi

Asiakkaan seuranta,
jos diagnoosia ei ole
vield voitu tehdi

4(6)



Sivu 5
Miten arvioisin omaa osaamista seuraavilla muistiin liittyvilli osa-alucilla Haluan
koulutusta
aiheesta
Osaaminen|Osaaminen  [Osaaminen|Osaaminen Osaaminen
vilttavid = |tyydyttivaa = |hyvid =3 |kiitettiviid |erinomaista Kylld |En
2

1 =4 =5

Elintapaohjaus
yksilohjauksena

Elintapaohjaus
ryhmiohjauksena

Rasva-
aineenvaihdunnan
lidikkeeton hoito

Liikkumisreseptin
mukainen toiminta

Aikuisten
painonhallinnan
ohjaus

Kohonneen
verenpaineen
lidkkeeton hoito

Materiaalin
hyddyntéminen
ohjauksessa

2.5 Muistisairaudet

Alzheimerin tauti

Otsa-ohimolohko-
rappeumista johtuvat
muistisairaudet

Verisuoniperiinen
muistisairaus

Lewyn kappale -tauti

Parkinsonin tauti

Alkoholin aiheuttama
muistisairaus

Muut harvinaiset
muistisairaudet esim.
Cadasil tauti

5(6)
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Sivu 6

6.6 Yleistii tietoa

Tietous Meva -
hankkeesta

3. Arviosi koulutuksen merkityksestii ja tirkeydesti oman tyodsi kannalta?

4. Kuinka tirkeini niet muistisairauksien ennaltaehkiisyn omassa tyissisi?

5. Kuinka keskeisenii pidit eteneviin muistisairauden ensioireiden tunnistamista tydssisi?

6. Kuinka luontevana pidit aivoterveyteen liittyvien asiakokonaisuuksien linkittimisen
omaan ty6hosi?

7. Miti haasteita elintapaohjaus sisiltiii omassa tyossisi?

8. Mistii muusta haluaisit tietoa/koulutusta?

9. Haluaisitko yhteisiii koulutuksia Meva -hankkeen yhteistyotahojen kanssa ja missia?

Kiitos vastauksestasi

Pirkanmaan Muistisyhdistys, MEVA -hanke
Kalevantie 1
33100 Tampere

6(6)
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Liite 4. Kehittdamisehdotukset kysely

TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN MUISTISAIRA-
UKSIEN ENNALTAEHKAISYYN JA VARHAISEEN TOTEAMISEEN
LITTYVA OSAAMINEN

1. Mita kehittamisehdotuksia teilla on muistisairauksien ennaltaeh-

kaisyyn omalla tydpaikallanne osaamiskyselyn tulosten pohjalta?

2. Mita kehittamisehdotuksia teilla on muistisairauksien varhaiseen

toteamiseen liittyen omalla tydpaikallanne?

Vastaukset voitte [&hettdd myos sdhkopostitse viikon kuluessa (20.2.2014 men-
nessa)

eila.jarvinen@health.tamk.fi tai elina.vettentera@health.tamk.fi

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



