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1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tavoitteena on arvioida, turvaako kaupunki kansallisen muistiohjelman 2012—
2020 suositusten mukaisesti muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheiselleen
toimivan ja koordinoidun tuen, hoidon ja palvelujen kokonaisuuden oireiden
tunnistamisesta aina tukeen ja hoitoon kuoleman lahestyessa.

Koska muistisairaiden palvelut ovat kaytanndssa lahes samoja kuin kaikki
vanhusten palvelut, eli varsin laaja kokonaisuus, arviointi rajattiin koskemaan
kansallisen muistiohjelman suosituksia, joiden toteutumista selvitettiin saata-
villa olevan aineiston mukaisesti.

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Tarkein vanhenemiseen liittyva toiminnanvajausta aiheuttava sairausryhma on
muistisairaudet. Muistisairauksilla tarkoitetaan yleenséa etenevid sairauksia,
jotka tavalla tai toisella rapauttavat aivojen alyllista toimintakykya. Tutkimukset
eri puolilla maailmaa ovat osoittaneet muistisairauksien olevan tarkein laitos-
hoitoon johtava syy. Yhteistd muistisairauksille on niiden pitkakestoisuus, ete-
neva toiminnanvajauksen kautta kuolemaan johtava sairauden kulku ja suuri
palveluiden tarve sairauden loppuvaiheessa. Toinen eri muistisairauksille yh-
teinen tekija on pitkd&n kestava ajanjakso, jolloin taysin itsendinen tai vain
vahaista tukea edellyttava arkielama on mahdollista ja voi jatkua pitkédankin,
jos olosuhteet ovat optimaaliset.!

Alzheimerin tauti on etenevien muistioireiden ja dementian syyna ainakin 70
prosentilla muistisairaista. Aivoverenkiertosairauteen liittyva vaskulaarinen
kognitiivinen heikentyma on syyna 15-20 prosentilla. Alzheimerin tauti ja sa-
manaikainen aivoverenkiertosairaus on merkittdva muistisairauden muoto
vanhemmissa ikaryhmissa. Se saattaa olla tulevaisuudessa yleisin etenevan
muistisairauden alatyyppi. Lewyn kappale -sairauksien osuus on 10-15 pro-
senttia.?

Muistisairauksiin sairastuneiden ihmisten maara kasvaa nopeasti. Vuosittain
yli 13 000 ihmist&, 36 suomalaista péaivassa, sairastuu johonkin dementoivaan
sairauteen. Muistisairaudet eivat kosketa vain idkkaita ihmisia, silla arviot tyo-
ikaisista muistisairaista vaihtelevat 5 000—7 000 valilla.3

Helsingissé keskivaikean dementian esiintymisasteen on arvioitu olevan kuvi-
on 1 mukainen.

1 Vanhenemiseen varautuva kaupunki 2012
2 Muistisairauksien kaypa hoito -suositus
8 Kansallinen muistiohjelma 2012-2020
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Kuvio 1. Vahintdén keskivaikeaa muistisairautta sairastavat 65 vuotta tayttaneet helsin-
kilaiset. Vaesto 2010 ja 2015 seka ennuste vuosille 2010-2050.4

Helsingin strategiaohjelmassa 2013-2016 tavoitteena on, etta "lkaantynyt ja
alle 65-vuotias toimintakyvyltdan alentunut asukas saa tarvitsemansa hoidon,
kuntoutuksen ja palvelut viiveettd oikeassa paikassa”. Taman toimenpiteena
mainitaan, etta kasvava muistisairaiden maara palvelujen jarjestamisessa ote-
taan huomioon.

Sosiaali- ja terveysviraston strategiassa "lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toi-
mintakyvyltaan alentuneiden kotiin annettavat ja kotona asumista tukevat pal-
velut lisdantyvat ja laitoshoito vahenee”. Taman toimenpiteena mainitaan, etta
"kehitetdan toimintamalleja muistisairaiden kotona asuvien henkildiden hoita-
miseksi ja heiddn omaistensa tai laheistensa tukemiseksi, erityisesti tyoikaiset
muistisairaat huomioiden”.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) tuli voimaan asteittain 1.7.2013 alka-
en. Sita toteutetaan Stadin ikaohjelmalla 2015-2016, joka on valmisteltu laa-
japohjaisesti eri virastojen valisessa verkostossa. Suunnitelma siséltda osion
"muistiystavallinen Helsinki”, jonka toimenpitein& mainitaan

- Aivoterveyden edistaminen

— Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kun-
toutukseen

- Hyvan elaménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja hei-
dan laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja pal-
velujen turvin

- Muistiongelmien ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen tu-
tuiksi kaikille

4 Helsingin kaupungin tietokeskus 16.2.2016
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- Kaupunkirakenne on muistiystavallinen ja palvelut jarjestyvéat
- Osaamisen vahvistaminen hyddyntamalla saatavilla olevaa moni-
puolista materiaalia ja keinoja. °

Toimenpiteista erityisesti kolmas vastaa kansallisen muistiohjelman suositus-
ten sisaltda, jotka ovat yksityiskohtaisemmin tdman arvioinnin kohteena.

1.3 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli: Turvaako kaupunki muistisairaalle ihmiselle ja ha-
nen laheiselleen toimivan ja koordinoidun tuen, hoidon ja palvelujen kokonai-
suuden oireiden tunnistamisesta aina tukeen ja hoitoon kuoleman lahestyes-
sa kansallisen muistiohjelman 2012—2020 suositusten mukaisesti?

Suosituksista johdetut arvioinnin osakysymykset olivat:

1. Tuotetaanko alueelliset perusterveydenhuollon muistipoliklinikan palvelut niin,
ettd kaytettavissa on ladketieteen, hoito- ja sosiaalitydn seka kuntoutuksen ja
psykologian asiantuntemus?

2. Onko laadittu ja otettu kaytt6on suosituksiin perustuva muistisairaan ihmisen
hoito- ja palveluketju, jossa eri toimijoiden vastuut maaritelladn selkeasti ja
dokumentoidaan? Onko hoito- ja palveluketjussa kiinnitetty erityista huomiota
kuntoutukseen? Onko hoito- ja palveluketjua suunniteltaessa varauduttu myos
muistisairaiden ihmisten muuttuviin tilanteisiin ja akillisiin avuntarpeisiin seka
hyvaan hoitoon kuoleman lahestyessa? Arvioidaanko ketjun toimivuutta ja
laatua saannollisesti?

3. Onko muistisairaiden ihmisten ympéarivuorokautinen hoito jarjestetty valtakun-
nallisten linjausten ohjaamana laitoshoitoa vahentéaen ja asumisen ja yksilolli-
set palvelut sisaltavien palveluvaihtoehtojen maaraa lisaten?

4. Turvataanko ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa hankittaessa muistisairaan
ihmisen oikeudet ja varmistetaanko, ettd palveluntuottajilla on riittdva osaami-
nen muistisairaiden ihmisten hoidosta?

5. Onko apuvélinepalveluja saatavilla, ovatko ne laadukkaita ja onko varmistettu,
ettd apuvalineiden ja informaatioteknologian mahdollisuuksia hyédynnetaan
muistisairaan ihmisen toimintakyvyn sekd mielekkaan ja turvallisen arjen tu-
kena?

6. Onko yhdessé kolmannen sektorin toimijoiden kanssa turvattu muistisairau-
teen sairastuneen ihmisen omaisten tuki hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa:
sairauden varmistuttua ensitieto, sopeutuminen tilanteeseen ja riittdva tieto
kuntoutusmahdollisuuksista (julkinen terveydenhuolto, Kela)? Onko sairauden
edetessa hyoddynnetty tutkimustietoa ja jo olemassa olevia hyvia kaytantoja
kustannusvaikuttavan tuen varmistamiseksi? Onko perheen tukena palvelujen

5 Stadin ikdohjelma 2015-2016 ja Vanhuspalvelulain mukainen suunnitelma ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, Kh 24.8.2015.
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kokonaisuutta koordinoiva tyontekija ja hanen tukenaan tyoparina toimiva laa-
kéri seka onko omaishoitajille jarjestetty tavoitteellinen vertaisryhmatoiminta?

1.4 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineistona kaytettiin séahkopostitiedustelua muistisairaiden palvelusta
vastaaville®, sahkoista kyselya erdille muistisairaiden kanssa tyoskenteleville
tyontekijaryhmille, tilastoja sekd vanhusten palveluista tehtyjda asiakas- ja
omaiskyselyja vuosilta 2010 ja 2012. Lisaksi Helsingin Altzheimer -
yhdistykselle tehtiin aiheeseen liittyva kysely. Arviointiin liittyen tehtiin arvioin-
tikaynti sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaamiskeskuksen neurolo-
giselle poliklinikalle, johon kutsuttin myds muita muistisairaiden palvelujen
edustajia.

Sahkoinen kysely tehtiin

- kotihoidon ja sosiaali- ja l&hitydn muistikoordinaattoreille (12 henkil6&)

- kotihoitotiimien terveydenhoitajille/sairaanhoitajille (306 henkiloa)’

- sairaaloiden ja kotihoidon muistisairauksiin erikoistuneille laakéareille
(yhteensa noin 20 henkil6a)®

— geriatrian ja neurologian poliklinikan l&a&kareille ja sairaanhoitajille (10
henkil6a)

- terveysasemien muistivastuuhoitajille (20 henkil6&)

- SAS-yksikdn ostopalvelutiimin suunnittelijoille (2 henkild&)

- vanhuspsykiatrian konsultaatiopoliklinikalle (6 henkil6&)

- paivatoiminnan, lyhytaikaisyksikon ja arviointi- ja kuntoutusyksikoiden
henkilokunnalle monipuolisissa vanhustenpalvelukeskuksissa (palvelu-
keskusten johtajien valitsemille tydntekijoille, yhteensa (88 henkil6a).

2 HAVAINNOT

2.1 Muistisairaiden palvelut Helsingissa

2.1.1 Muistisairauksien diagnosointi

Muistisairauksien diagnosointia ja hoitoa varten on laadittu Suomalaisen Laa-
kariseura Duodecimin ja erikoisladkariyhdistysten asettaman tyéryhman toi-
mesta elokuussa 2010 muistisairauksien kdypa hoito -niminen suositus. Suo-
situksen tavoitteena on edistda yleisimpien muistisairauksien ehkaisya, vaara-
tekijoiden tunnistamista ja hoitoa seka tehostaa ja yhdenmukaistaa muistioi-
reista ja etenevistd muistisairauksista karsivien diagnostiikkaa ja ladkehoitoa

6 Henkilot valittu sosiaali- ja terveysviraston sairaala- kuntoutus- ja hoivaosaston osastopéaallikon ja geriatri-
sen muistipoliklinikan va. ylilaékarin haastattelussa 13.5.2015

7 Tieto sosiaali- ja terveysvirasto, kehittdmisen ja toiminnan tuki 24.9.2015

8 Kysely mennyt johtalagkarin kautta ylilaékareille, joiden kautta se on valitetty mahdollisille vastaajille
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osana kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta. Suositus on tarkoitettu ladka-
reille ja muille terveydenhuollon, sosiaalitydn ja apteekkialan ammattiryhmille,
sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekijoille sekd soveltuvin osin (potilas-
ohjeet ja suosituksen potilasversio) muistipotilaille ja heidan laheisilleen.®

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat suosituksen mukaan Alzheimerin
tauti (AT), aivoverenkiertosairaudet (AVH: isojen suonten tauti, pienten suon-
ten tauti ja kognitiivisesti kriittiset infarktit), AT+AVH, Lewyn kappale -
patologiaan liittyvat sairaudet, kuten Lewyn kappale -tauti (LKT), Parkinsonin
taudin muistisairaus (PT-muistisairaus) sekd otsa-ohimolohkorappeumat
(frontotemporaalinen dementia=FTD, eteneva sujumaton afasia ja semantti-
nen dementia).®

Suosituksen mukaan potilaan ilmaisemia muistioireita selvitetdan laakarin te-
kemalla kliinisella haastattelulla ja tutkimuksella, muistikyselylla ja -testeilla,
laboratoriotutkimuksilla ja aivojen magneettikuvantamisella. Tyodikaiset ohja-
taan suosituksen mukaan neurologian muistipoliklinikkaan. Jos todetaan viit-
teitd etenevasta muistisairaudesta eika diagnoosia voida viela tehda, potilasta
tulee seurata kuuden-kahdentoista kuukauden vélein. Kun diagnoosiksi on tul-
lut muistisairaus, tulee aina harkita kohdennettua oireenmukaista hoitoa muis-
tisairauslaakkeilla. Laakitys on osa muistisairauden kokonaisvaltaista hoitoa.
Sen onnistuminen edellyttdd saumatonta hoitoketjua seka yksildllista kuntou-
tus- ja palvelusuunnitelmaa, jota tarkistetaan saannéllisesti taudin edetessa.!!

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn ar-
viointiin tarkoitettu niin sanottu minitesti. Sen suorittaminen vie aikaa 10-15
minuuttia. MMSE on helppo ja vakiintunut testi yleiseen kaytt6on, joka antaa
helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu eden-
neen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei
sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan.!?

MMSE ei kuitenkaan tunnista riittavan herkasti Altzheimerin taudin varhaisim-
pia vaiheita eikd muita dementioita. Tata varten voidaan tehda CERAD-
tehtavasarja. Tehtavasarjalla arvioidaan kognitiivisia toimintoja muun muassa
muistin osalta, asioiden hahmottamista, kielellista sujuvuutta ja perustoiminto-
ja kuten nimeamista seka visuaalista muistia. Kognitiivisten toimintojen tes-
tauksen ohella esimerkiksi paivittaisistd toiminnoista suoriutumisen mittaami-
nen on tarkea osa muistihairiopotilaan tutkimista.'3

Tutkimukset voi kaynnistad terveyskeskuslaakari tai yksityislaakari. MMSE-
testia tekevat myos kotisairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon tyéntekijat, ja

9 Http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset

10 Http://iwww.kaypahoito.filweb/kh/suositukset

11 Http://lwww.kaypahoito.filweb/kh/suositukset

12 http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/ MMSE. pdf
13 www.cerad.fi
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CERADia monet muistihoitajat. Testeihin voi hakeutua jo ennen laékarin vas-
taanottoa.

Helsingissa on laadittu vuonna 2009 muistisairaan potilaan hoitoketju (kuvio
2) kuvaamaan, miten eri tahot tutkivat, ohjaavat ja antavat hoitoa tai palvelua

muistisairaille.
Muistisairaan potilaan hoitoketju

‘I J Taustaa J Ohje J Raportti

2.1.2 Muistisairaiden palvelut

Kuvio 2 Muistisairaan potilaan hoitoketju

Helsinkildiselld asukkaalla epdily muistihdiriosta ‘
L
ﬁ | | | | | | | l
Hgi Alzheimer- | | Yksityis- | | TySterveys-| | Kotihoito| | Terveysasema | | Haartmanin ja Malmin Sairaalan Sosiaali- HUS
E hdistys EELEN huolto i oliklinikat | | vuodeosasto a l&hi eri erikoisalojen
V! vystysp
T Muistineuvola* paivystys / pkl |
E Muistineuvoja* osastot
“Lahetteet jatko-
tutkimuksiin terveys-
aseman/kotihoidon Arviainti ja tutkimukset
laisikarin tai yksityis- LOMAKKEET Léhete muistitutkimuksiin muistiprotokollan mukaan
ladkarin kautla.
T HUS
u KOTIHOITO Neurologian pkl Geriatrian poliklinikka Neurclogia
Muistitoimintojen ja < 75-vuotiaat potilaat > 75.vuotiaat potilaat Vanhuspsykiatria
T toimintakyvyn arviointi tai muita neurologisia oireita
K Tutkimukset i
| Diagnoosin
t“ HUS konsultaat T T TUTKIMUKSET stamine
\ P seurannal
S Meurokirurgia Psykiatrian konsultaatio
Neurolegia -
OMAINEN P .
l DIAGNOOS! agnoosinkerrrinn , .
Vanhuspsykiatria Kertominen, Ohjaaminen / HYVINVOINNIN
D poiasohjeetja Tukeminen ( EDISTAMINEN
sen Ensitietoinfo [ K |
G selraaminen Perinnallisyysneuvonta \ " @hcna |
v + ; /
KOTIHOITO Ajokyky- ja HOITO + KUNTOUTUS + SEURANTA ~ KELA “SOSIAALIPALVELUT
K Hoito, tydikykyarviot Haito-, palvels- ja Laakekor_vanayuudet Sosoaa\liyont_t_:k{}upep yhteystiedot
hoidon seuranta Ajokarti kuntoutussuunnitelman Hoitotuki Piirvitaiminta
Invaparkkicikeus laatiminen Sopeutumis- Kuljgtuspalvelu
u ja kuntoutus
N valmennus Omaishoidentuki
T | T Paiihdepalvelut
I I I I Pysyvaan ymparivucrokaufiseen
(0] hotoon siituminen
U Fysloterapia TOIMINTATERAPIA EDUNVALVONTA Folkhalsan Palvelutalat ja ryhmakadit
Omater Edunvalvoja Hgin Alzhei Ostapalvel isyksikd
E Yksityinen fysioterapia APUVALINEET Edmvalvcnrav;lh.lum e yhdistys Ika\hmlislTn alueeliset
Hoitotanto palveluoppaat
S Veteraani-lottakuntoutus TURVALLISUUS 2 Alle B5-vuatiaiden palvelut
Lomakkest
‘ SAP/SAS

Muistisairas saa samoja palveluja kuin muutkin kaupunkilaiset, jonka lisaksi
heille on tarjolla muistikoordinaattoreiden ja muistipoliklinikan palveluita. Kes-
keisia muita muistisairaiden kayttamia palveluja ovat terveysasemat, kotihoito,
paivatoiminta, palveluasuminen ja ymparivuorokautinen hoito. Naiden liséksi
tarjolla on sosiaalipalveluja kuten kuljetustukea ja omaishoitoa seka terveys-
palveluja kuten toimintaterapia, fysioterapia, apuvélinepalvelut. Vapaaehtois-

14 www.muistiliitto. fi
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jarjestdjen kanssa yhdessa jarjestetaan muistineuvola- ja muistikahvilatoimin-
taa ja sopeutumisvalmennusta. Lisaksi liikuntavirastolla ja tyévaenopistoilla on
ikaantyneille suunnattua toimintaa. Kaupunki tarjoaa my6s edunvalvojapalve-
lua. Koska muistisairaudet tunnetaan ikdantyvien sairauksina, muistisairaille
ihmisille suunnatut palvelut on useimmiten suunniteltu idkkaille. 1k&&ntyneet
muistisairaat voivat kayttdd myos muita vanhusten palveluja, nuorille muisti-
sairaille palveluja on vahemman. Helsingissa laadittiin vuonna 2009 muistisai-
raan potilaan hoitoketju, jota on paivitetty vuosittain. Hoitoketjun kuvaus on liit-
teessa 2.

Terveysasemat

Muistisairaan hoidon prosessin omistajuus on osoitettu terveysasemille, jossa
voidaan tehda perustutkimukset seka muistitutkimus.'® Kullekin terveysase-
malle on méaaritelty muistivastuuhoitaja.

Helsingin kotihoidossa ja sosiaali- ja lahitydssa toimii 12 muistikoordinaattoria.
Muistikoordinaattori on muistisairaan ihmisen ja hanen perheensa tukemiseen
koulutettu terveydenhuollon tai sosiaalialan ammattilainen, joka toimii yhteis-
tydssa muistipotilaan ja hanen perheensa sekd muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Tyoikaisen muistisairaan lahete muistitutkimuksiin tulee usein tyoter-
veyshuollosta. Myds muut tahot tekevat lahetteita.

Omaishoito

Omaishoidon tuella tarkoitetaan omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005)
2 8:n mukaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan
hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja pal-
veluja, jotka maaritellaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Omaishoidon asiakkaina oli vuonna 2014 1 610 vanhusperhetta (75 vuotta
tayttaneet). Omaishoidon tuen koko vuoden asiakasosuus vastaavassa 75
vuotta tayttaneiden ikaryhmassa oli 2,6 prosenttia.®

Raskashoitoista omaista kotonaan hoitava laheinen voi saada lomitusta siten,
ettd hoidettava sijoitetaan lyhytaikaishoitoon. Lyhytaikaishoidon tavoitteena on
yllapitaa ja edistaa asiakkaan toimintakykya niin, etta se tukee asiakkaan ko-
tona selviytymista ja siirtdd pysyvan pitkdaikaisen hoidon tarvetta. Keskeinen
tehtava on turvata omaishoitajien lakisaateiset vapaapaivét ja tukea hoitavan
omaisen jaksamista.!’

Kotihoito

15 Muisti pulmana, sosiaali- ja terveysviraston internet -sivut

16Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2014
17 Helsingin sosiaali- ja terveysviraston intranet -sivut
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Sosiaalihuoltolain'® 14 §:n mukaan kotipalvelut kuuluvat kunnan lakisaateisiin
sosiaalipalveluihin. Lain 20 8:n mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun
ja terveydenhuoltolain 25 §:8&n siséltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muo-
dostamaa kokonaisuutta. Lain 19 8:n mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan asu-
miseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen, asiointiin seka muihin jokapaivaiseen elaméaan kuuluvien teh-
tavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalveluun sisal-
tyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka
sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja.

Kiireetdon palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman laadinta tulee van-
huspalvelulain'® mukaan toteuttaa "ilman aiheetonta viivytystd”. Lain mukaan
myds palvelut on annettava ilman aiheetonta viivytystd, maéaraajaksi on maari-
telty "kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta”. Maaraaika palvelutar-
peen arvioimisesta (seitseman vuorokautta) koskee 75 vuotta tayttaneita. 2°

Vanhuspalvelulain?! 14 §:n mukaan "Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen yksityiskotiinsa tai muu-
hun kodinomaiseen asuinpaikkaansa jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalve-
luilla, jotka sovitetaan sisalléltaan ja maaraltaan vastaamaan iadkkaan henkilon
kulloisiakin palveluntarpeita.” Jos tarve ei ole tilapainen tai satunnainen, asi-
akkaalle tulee laatia palvelusuunnitelma, jossa kuvataan asiakkaalle annetta-
vat palvelut. %2

Kotihoito kuuluu sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluosaston alaisuuteen.
Seitsemén alueellista kotihoitoyksikk6a kuuluvat neljan palvelualueen alaisuu-
teen (eteld, itd, lansi ja pohjoinen). Kaupunki myéntaa kotihoitoa henkildlle,
joka tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa (syéminen, peseytyminen, pu-
keutuminen, séngysta ja tuolista siirtyminen, kavely, WC-kaynnit). Asiakkaat
saavat myos tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kotiin, jos sen jarjes-
tdminen muilla tavoin ei ole jarkevaa. Asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa sovitaan kotihoidon antamista palveluista. Suunni-
telmaa arvioidaan saanndllisin valiajoin ja/tai tarpeen mukaan. 3

Vuonna 2014 Helsingissé oli 75 vuotta tayttaneita 42 733. Saannollisen koti-
hoidon asiakkaiden (6 262) osuus 75 vuotta tayttaneista oli 12,4 prosenttia
vuonna 2014 ja kasvoi edellisista vuosista. Kotihoidon kaynnit 75 vuotta tayt-

18 Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

1928.12.2012/980

20 Tarkastusviraston arviointimuistio 2014: paihde-, mielenterveysongelmaisten ja aikuisian diabeetikkojen
hoitoon péésy seka ikaéantyvien paasy kotihoitoon

21 980/2012

22 Tarkastusviraston arviointimuistio 2014: paihde-, mielenterveysongelmaisten ja aikuisian diabeetikkojen
hoitoon paasy seka ikaantyvien paasy kotihoitoon

23 Tarkastusviraston arviointimuistio 2014: paihde-, mielenterveysongelmaisten ja aikuisian diabeetikkojen
hoitoon paasy seka ikaantyvien paasy kotihoitoon
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tanyttd asiakasta kohti lisaantyivat edelliseen vuoteen verrattuna, vuonna
2014 oli 181 kayntia/asiakas.?*

Kotihoidon tarvetta arvioidaan pé&aasiassa Arjessa selviytymisen profiili -
lomakkeen avulla, joka taytetdan kotikdynnin yhteydessa. Talloin usein paady-
tdan sopimaan siitd, tarvitaanko jotakin palvelua. Mikali asiakas on huonokun-
toinen, voidaan kayttdd Rava -arviointia®® ja muistiongelmaa epailtaessa
MMSE muistitestia.

Kotihoidon laékarin seurannassa olevien potilaiden muistitutkimuksista vastaa
kotihoidon geriatri ja muistikoordinaattori. Kotihoidon laékarin yli 70-vuotiaiden
potilaiden osalta todettuun muistisairauteen laaditaan kotihoidossa hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.

Muistipoliklinikat

Vuonna 2005 perustettiin ensimmaiset geriatriset muistipoliklinikat, jotka yh-
distettiin Laaksoon 2014. Muistisairaiden palveluja vahvistettiin vuoden 2014
kayttosuunnitelman mukaisesti. Keskittdmisen lisaksi poliklinikan toimintakay-
tantdja yhtenaistettiin ja poliklinikoilla aloitettiin itsendinen hoitajavastaanotto-
toiminta. Muistipoliklinikan koordinoimana tiivistettiin muistikoordinaattoriver-
koston toimintaa ja tarkennetaan tehtavankuvia ja toimintakaytantdja. Muisti-
sairaille ja heidan puolisoilleen jarjestetdaan uutena toimintana Omabhoitoval-
mennus - ryhmakuntoutusta, joka toteutetaan muistipoliklinikan ja monipuolis-
ten palvelukeskusten yhteistyona.

Vuonna 2015 muistipoliklinikkatoiminnan tilalle perustettiin geriatrian polikli-
nikka yhdeksi jaokseksi kuntoutuksen osaamiskeskukseen.?® Helsingissa toi-
mii siis kaksi erikoislaakarivetoista muistipoliklinikkaa osana kuntoutuksen
osaamiskeskusta. Neurologian poliklinikan tehtavana on 65 vuotta tayttanei-
den helsinkilaisten neurologinen tutkimus ja hoito, alle 75-vuotiaiden muisti-
sairaiden potilaiden tutkimus ja hoito, neurologinen kuntoutus seka kaupungin
sairaaloiden ja muiden ymparivuorokautisten yksikéiden neurologiset konsul-
taatiot. Geriatrisella muistipoliklinikalla tehdaan 75 vuotta tayttdneiden muisti-
sairaiden diagnostisia selvittelyja, arvioidaan hoitomahdollisuudet seka kartoi-
tetaan tukitoimenpiteiden tarve.

Sosiaali- ja terveysviraston vuoden 2014 toiminnallisen tilinpdatoksen mukaan
kuntoutuksen osaamiskeskuksessa oli geriatrian poliklinikalla hoitoasioinnin
sisaltavia kaynteja 3 798 (2 587 kayntida vuonna 2013) ja pelkkid kaynteja
3 032 (2 046 kayntia vuonna 2013). Molempien kayntityyppien maara lisaantyi
siten lahes 50 prosentilla vuodesta 2013. Neurologian poliklinikalla oli 9 258
hoitoasioinnin sisaltdvaa kayntia vuonna 2014 (6 996 kayntid vuonna 2013).

24Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2014
25 Rava on paivittaisen avun, erityisesti hoivan tarvetta ja asiakkaan fyysista toimintakykya kuvaava mittari
26 Tarkastuslautakunnan 2. jaoston kaynti geriatrian poliklinikalla 3.11.2015
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Pelkkia kaynteja neurologian poliklinikalla oli 7 084 (4 629 kayntia vuonna
2013). Hoitoasioinnin sisaltavat kaynnit kasvoivat noin kolmanneksella ja pel-
kat kaynnit 53 prosenttia vuodesta 2013.

Sosiaali- ja terveysviraston internet-sivujen mukaan (29.10.2015) geriatrian
poliklinikalla tehdaan laakarin lahetteella yli 75-vuotiaille helsinkilaisille muisti-
hairion diagnostisia selvittelyja. Tutkittavat kutsutaan geriatrian poliklinikalle
laheisensa, tarvittaessa kotihoidon hoitajan, kanssa. Tutkimuksissa selvite-
tdan tutkittavan muistitoimintoja ja arjen toimintakykyd sek& mabhdollisia
psyykkisia oireita. Usein tutkittavalle tehdaan jatkoselvittelyna aivojen kuvan-
taminen. Tutkittavan kokonaislaakitys arvioidaan ja hanelle laaditaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma arjen toimintakyvyn edistamiseksi.

Kaupunginsairaala

Kaupunginsairaala vastaa somaattisen akuuttisairaanhoidon ja siihen liittyvan
jatkokuntoutuksen palveluista poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Kaupunginsai-
raalan alaisuudessa toimivat Laakson sairaala, Malmin sairaala, Suursuon
sairaala sekéa Kotisairaala. Sairaaloihin potilaat tulevat paadsaantoisesti paivys-
tyspoliklinikoilta tai HYKS:n eri Kklinikoilta. Kotisairaalat hoitavat sairaalatasois-
ta hoitoa tarvitsevia potilaita heidan kotonaan. Kotisairaala toimii ymparivuo-
rokautisesti.?” 75 vuotta tayttaneita oli terveyskeskussairaalan perussairaan-
hoidossa 624 potilasta, lyhytaikaishoidossa 553 ja pitkdaikaishoidossa 71.%2

Monipuoliset palvelukeskukset
lkaéntyneiden paivatoiminta?®

Ikaantyneiden paivatoiminta on tarkoitettu helsinkildisille 65 vuotta tayttaneille
kotona asuville muistisairaille tai omaisen hoidossa oleville henkilgille. Paiva-
toiminta on ennaltaehkéisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edis-
tetdan ikaantyneiden henkildiden toimintakykya, henkista vireytta ja sosiaalisia
suhteita.

Paivatoiminnan tavoitteena on tukea ensisijaisesti muistisairaiden asiakkaiden
ja/tai omaishoidettavien kotona asumista yllapitdd omatoimisuutta ja itsenaista
tai tuettua selviytymista. Lisaksi paivatoiminnalla tuetaan omaisten ja omais-
hoitajien jaksamista. Paivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, siksi kullekin
asiakkaalle tehdaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan toi-
mintakykyd vyllapidetddn paivittaisella liikunnalla, ulkoilulla ja sosio-
kulttuurisella toiminnalla. Palvelua haetaan oman asuinalueen sosiaali- ja l&hi-
tyosta.

27 Sosiaali- ja terveysviraston intranet-sivut
28 Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2014
29 Sosiaali- ja terveysviraston internet-sivut
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Ikdantyneiden paivatoimintaa jarjestetaan kaupungin omissa yksikoissa, joita
ovat monipuoliset palvelukeskukset, palvelutalot ja palvelukeskukset seka os-
topalveluyksikdisséa. Ruotsinkielista paivatoimintaa jarjestetddn yhdessa toi-
mipisteessa. Asiakasmaksu on talla hetkella 16,10 euroa sisaltden edestakai-
sen ryhmékuljetuksen, ateriat sekd hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisen
toiminnan. Asiakas voi halutessaan valita paivatoiminnan palvelusetelin.

Ymparivuorokautinen hoiva ja palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen, vanhainkodin ja pitkaaikaisen terveyskeskuksen
vuodeosastohoidon piirissa olleiden 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavan
ikdisesta vaestosta oli Helsingissa 9,6 prosenttia vuonna 2014. Osa ympari-
vuorokautisen palveluasumisen asiakkaista on kotona asumista tukevan ly-
hytaikaishoidon asiakkaita esimerkiksi omaishoitajan vapaan aikana.3!

Muistisairauden diagnoosi on pitkaaikaishoitoon johtaneista diagnooseista
yleisin.3? Ymparivuorokautista hoivapaikkaa haetaan oman asuinalueen sosi-
aali- ja lahityon yksikon sosiaalityontekijalta. Palvelua hakevan henkilon palve-
lutarve arvioidaan kartoittamalla héanen toimintakykynsa ja terveydentilansa
sekd muut ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen liittyvat tekijat. Arviointi ja
paatos pitkaaikaisesta ymparivuorokautisesta hoidosta tehdaan moniammatil-
lisena yhteistyona SAP-toimintamallin (Selvitys, Arviointi, Palveluohjaus) mu-
kaisesti osaston SAS -toimistossa (selvitys, arviointi, sijoitus). Laitoshoitoa jar-
jestetaan Kivelan, Koskelan, Myllypuron ja Kustaankartanon monipuolisissa
palvelukeskuksissa. Lisaksi pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetaan ostopalvelu-
na Helsingin Seniorisdatiolla. Pitkdaikaista ymparivuorokautista palveluasu-
mista on Kinaporin, Kontulan, Riistavuoren, Roihuvuoren, Syystien ja T66l6n
monipuolisissa palvelukeskuksissa sekd Hopeatien, Itdkeskuksen, Kannel-
maen, Madetojan, Munkkiniemen, Rudolfin, Puistolan ja Vuorensyrjan palve-
lutaloissa. Pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan
myo6s yksityisten palveluntuottajien palvelutaloissa ostopalveluna ja palvelu-
setelilla.s3

Helsingin monipuolisissa palvelukeskuksissa jarjestetddn palveluja paasaan-
toisesti yli 75-vuotiaalle henkil6lle, joka tarvitsee runsaasti ymparivuorokautis-
ta hoivaa ja apua. Lisaksi on olemassa monisairaiden palveluasumista, joka
on tarkoitettu monisairaille alle 65-vuotiaille henkil6ille, joilla voi olla esimer-
kiksi fyysisia tai psyykkisia toimintarajoitteita, somaattisia sairauksia tai paih-
detaustaa ja jotka tarvitseva tukea ja hoivaa arkitoimissa. Roihuvuoren palve-
lutalossa on kolme 10-paikkaista ryhmékotia alle 65-vuotiaille muistisairauk-
sista tai muistihairidista karsiville henkil6ille. Toiminta-ajatuksena on tarjota
kodinomaista asumista vaikeasti toimintarajoitteisille asiakkaille. Asukkaiden

30 Sosiaali- ja terveysviraston internet-sivut

81 Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu 2014
32 Vanhenemiseen varautuva kaupunki 2012

33 Sosiaali- ja terveysviraston intranet -sivut
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muistihairididen taustalla voi olla esimerkiksi aivovamma, Alzheimerin tauti tai
paihteidenkaytt6. Liséksi asukkailla voi olla muita fyysisia tai psyykkisia sai-
rauksia seka liikuntarajoitteita.®*

Koskelan palveluasumisyksikdssa on kaksi 15-paikkaista ryhmékotia. Asuk-
kaat ovat tydikaisia ihmisia, joilla esiintyy eri syista johtuvaa muistamattomuut-
ta, psyykkistd epavakautta ja laaja-alaista somaattista sairastavuutta. lkaanty-
neiden asumispalveluja tarjotaan myos ostopalveluyksikoissa. Esimerkiksi Pa-
tolakoti Oy:lla on dementiaryhmékodit Olkihattu ja Pohjantahti.3®

2.2 Kansallisten suositusten toteutuminen

Kansallisten suositusten toteutumista on arvioitu kyselyn avulla palveluista
vastaaville paallikéille ja asiantuntijoille. Heidat valittiin osastopaallikon ja ge-
riatrian poliklinikan va. yliladkarin haastattelun avulla 13.5.2015. Vastaus pyy-
dettiin terveysasemien, kotihoidon, sosiaali- ja lahitydn, apuvalinepalveluiden,
vanhusten palvelukeskusten ja SAS-arvioinnin asiantuntijoilta.

Tyontekijakysely l&hti noin 464 henkildlle ja vastaus saatiin 184 henkil6ltd, jo-
ten vastausprosentti oli kaiken kaikkiaan noin 4036, Muistikoordinaattoreista
vastasi 11 (vastausprosentti 92 %), kotihoitotiimien terveyden- tai sairaanhoi-
tajista 86 (vastausprosentti 28 %), sairaaloiden ja kotihoidon laakareista kuusi
(vastausprosentti noin 30 %), geriatrian ja neurologian poliklinikan laakareista
ja hoitajista yhdeksan (vastausprosentti 90 %), terveysasemien muistivastuu-
hoitajista 11 (vastausprosentti 55 %), SAS-yksikon ostopalvelutiimin suunnit-
telijoista molemmat, joille kysely lahetettiin, vanhuspsykiatrian poliklinikalta ei
ketdan (kysely lahti kuudelle henkildlle), monipuolisista vanhusten palvelukes-
kuksista 32 (vastausprosentti 36 %). Lisaksi vastasi 27 ”jokin muu” -ryhmaan
kuuluvaa. Heista osa oli muita kotihoidon tyontekijoita (8) ja osa olisi kuulunut
ryhmaan monipuolisten vanhustenpalveluyksikéiden henkilostd (12 henkil6a).

Tahan arviointiin liittyen Helsingin Altzheimer -yhdistykselle tehtiin tiedustelu
arviointiin liittyvien kysymysten toteutumisesta Helsingin kaupungilla siltd osin,
kun yhdistyksella on asiasta ndkemysta. Helsingin Alzheimer-yhdistys toimii
muistisairaiden ja heidan laheistensa tukijarjestona. Yhdistyksella on toiminta-
keskus, jossa se jarjestaa hoivaa ja kuntouttaa muistisairaita. Keskuksessa on
saatavilla muistitutkimuksia, arjen neuvontaa ja hoitoon ohjausta ja vertaistu-
kitoimintaa. Yhdistys jarjestda muistineuvolatoimintaa Kampin ja Myllypuron
palvelukeskuksissa kaupungin kanssa yhteisty6ssa.

Liitteessa 2 on esitetty taulukko tyontekijakyselyn keskiarvoista ja hajonnoista
asteikolla 1-5. Alla olevassa kuviossa on esitetty kaikkien kysymysten kes-

34 Sosiaali- ja terveysviraston internet-sivut

35 Sosiaali- ja terveysviraston internet-sivut

36 sairaaloiden ja kotihoidon ladkarien kyselyt vélitettiin kaupunginsairaalan johtajalaékarin kautta, joten tas-
mallista vastaanottajien maaraa ei ole tiedossa
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kiarvot. Tuloksia on kuvattu yksityiskohtaisemmin alla olevissa luvuissa 2.2.1—
2.2.6.

Hoitoketjukuvauksen tunteminen IS 3 80
Muistisairaiden apuvdlineiden saatavuus ~EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 37
Hoitoketjun mukainen tyénjako toimii S 3 6
Hoitoketjukuvaus toimii kdytdnnon apuvdlineend EEEEEEEEEEEEEE—— 3 49
Hoitoketju tukee muistisairaan hyvdé hoitoa EEEEEEEEEEEEEE———— 3 4.8
Muistisairaat ja heiddn laheisensd saavat ensitiedon EEEEEEEEEEEEEEE———————— 3 47
Kaikkien keskiarvo memsssssssssssssssssss——— 3 06
Muistisairaat ja heiddn ldheisensd saavat tietoa ja tukea HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES 3
Hoitoketjussa on otettu huomioon &killinen avuntarve I 3
Muistisairaan kuntoutus toimii S 3
Muistisairaan tueksi maaritellaan palveluja koordinoiva... EEEEEEEEEEEEEEEE——— ) 98
Muistisairaudet diagnostisoidaan riittdvdn ajoissa IS D 92
Hoidossa hyodynnetdan informaatioteknologiaa FEEEEEEETEEEEEEE——— ) 67
Muistisairaiden laheisten jaksamisesta huolehditaan EEEEEEESEEEEEEE————" ) 6]
Kotiin annettavat palvelut riittdvat kotona asumiseen IEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— ) 57
Muistisairaille on tarjolla erilaisia asumisen vaihtoehtoja IEEETEEEEEE————— ) 30

0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45

Kuvio 3. Tydntekijakyselyn keskiarvot kysymyksittain
2.2.1 Muistipoliklinikan palvelujen moniammatillisuus

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, ettd alueelliset perusterveyden-
huollon muistipoliklinikan palvelut tuotetaan niin, etta kaytettavissa on ladke-
tieteen, hoito- ja sosiaalityon sekd kuntoutuksen ja psykologian asiantunte-
mus.

Psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemusta tarvitaan

Kun asiakas tulee geriatrian poliklinikalle tutkimuksiin, omainen tulee mukaan
kaynnille ja tyota tehdaan laakari-hoitaja tyoparilla. Laakitykseen ja kuntoutuk-
seen kiinnitetdan huomiota (erityisesti liikunta, ravitsemus). Myds psyykkisiin
ongelmiin pyritddn puuttumaan. Hoitaja paattda, annetaanko asiakkaalle "ly-
hytta” vai "pitkaa” ohjausta. Valilla asiakkaita ohjataan ensitietoiltoihin. Potilas
kdy 1-3 kertaa vastaanotolla Laaksossa. Suurin osa asiakkaista ohjautuu ter-
veysaseman seurantaan. Muita tahoja ovat kotihoito (esimerkiksi l&a&kityksen
seuranta) ja vanhusten palvelukeskukset, joissa on muistineuvontaa. Haas-
teellisemmassa tilanteessa muistikoordinaattori palvelee kotihoidon ohessa,
viela hankalammassa kotihoidon laékari. Hyvin harva jaa poliklinikan omaan
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seurantaan. Koska sairauden kesto on noin 10-15 vuotta, tahan mahtuu mo-
nenlaisia vaiheita.3’

Geriatrisen poliklinikan arvion mukaan geriatrisella poliklinikalla on kaytéssaan
la&ketieteen, hoito- ja sosiaalityon seka kuntoutuksen asiantuntemus. Neuro-
psykologinen tutkimus on mahdollinen neurologisella poliklinikalla my6s ge-
riatrian poliklinikan potilaille. Sen sijaan psykologin konsultaatiota esimerkiksi
depressiopotilaiden tukena ei ole. Nykyiset resurssit ovat: yksi erikoistuvan
la&karin virka, kaksi osastonlaakarin virkaa (yksi taytetty ja yksi avoinna oleva
virka) ja yksi ylilaakari, nelja sairaanhoitajaa ja yksi osastosihteeri seka puo-
let osastonhoitajan tydsta (yhteinen neurologian poliklinikan kanssa). Resurs-
sit ovat niukat siihen nahden, etta poliklinikka palvelee koko kaupunkia, silla
yli 75 vuotiasta vaestda on noin 44 000.

Geriatrian poliklinikalla jonotilanne oli 3.10.2015 nelja kuukautta, toukokuussa
se oli jopa viisi kuukautta ja edellisvuoden maaliskuussa jopa seitseman kuu-
kautta. Hoitotakuu siis kaytdnnossa ylittyy. Poliklinikalla on tehty lisatoita ja
lauantaivastaanottoja. Vastaanottokayntien maara on lisdantynyt koko ajan.
Neurologian poliklinikalla jonotilanne vaihtelee vuodenajasta ja resursseista
riippuen. Jono on saatu pidettya kolmessa kuukaudessa, eli erikoissairaan-
hoidon hoitotakuu taytetddn hyvin. Jaoksessa saatetaan tutkia myds i8k-
kaampia, hieman sairaudesta riippuen. 3°

Poliklinikka katsoo tarvitsevansa nykyisten lisdksi kaksi geriatrian erikoislaaka-
ria ja kaksi muistihoitajaa, jolloin he pystyisivat palvelemaan koko kaupunkia
siten, etta potilaat padsevat vastaanotolle lakisdateisen kolmen kuukauden si-
salla. Talléin pystyttaisiin myods tarjoamaan konsultaatiota terveysasemien
laékareille, terveysasemien muistihoitajille ja kaikille muistikoordinaattoreille ja
toimimaan muistikoordinaattori-geriatri tydparina, josta on saatu myds tieteel-
linen vaikuttavuusnaytto.

Geriatrian poliklinikan nakemyksen mukaan silla on laajaa asiantuntemusta,
mutta erikoislaakareita riittamattomasti. Nykyiset sairaanhoitajien vakanssit
olisi hyvd muuttaa muistihoitajien vakansseiksi ja jarjestettava heille tarvittava
koulutus. Talla hetkella vain yhdella sairaanhoitajalla on muistihoitajan koulu-
tus. Yhteisty® psykogeriatrian kanssa on tarkeda ja toteutuu nyt kohtalaisesti.
MyOs psykogeriatrian resurssit ovat tarpeeseen nahden riittamattomat talla
hetkella. Sosiaali- ja lahitydon ndkdkulmasta geriatrisella poliklinikalle ei ole riit-
tavasti sosiaalitydn asiantuntemusta ja sita pitaisikin lisata. 4°

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen ndkemyksen mukaan laéketieteen ja hoito-
ja sosiaalitydn palveluita on saatavilla kohtuullisen hyvin. Sen sijaan kuntou-

87 Tarkastuslautakunnan 2. jaoston kaynti geriatrian poliklinikalla 3.11.2015
38 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkodpostikyselyyn 31.8.2015
39 Tarkastuslautakunnan 2. jaoston kaynti geriatrian poliklinikalla 3.11.2015
40 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus séahkopostikyselyyn 31.8.2015
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tuksen ja psykologian asiantuntemusta ei ole kaytettavissa siinda maarin kuin
olisi tarpeellista ja toivottavaa. Esimerkiksi kriisiperhetyota yhteistyossa Hel-
singin Alzheimer -yhdistyksen kanssa tekevan perheterapeutin vastaanotolle
olisi tulijoita enemman kuin mitd on mahdollista ottaa vastaan. Maksimikayn-
timaara on viisi kertaa*?.

2.2.2 Kuntoutusta painottava palveluketju ja muuttuviin tilanteisiin varautuminen

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, etta laaditaan ja otetaan kayt-
toon suosituksiin perustuva muistisairaan ihmisen hoito- ja palveluketju, jossa
eri toimijoiden vastuut maaritellaan selkeasti ja dokumentoidaan. Hoito- ja
palveluketjussa tulee kiinnittaa erityistd huomiota kuntoutukseen. Muistisairai-
den ihmisten muuttuviin tilanteisiin ja akillisiin avuntarpeisiin tulee varautua,
samaten hyvaan hoitoon kuoleman lahestyessa. Lisdksi ketjun toimivuutta ja
laatua tulee arvioida sdénndllisesti.

Hoitoketju on laadittu

Helsingissa laadittiin vuonna 2009 Muistisairaan potilaan hoitoketju -prosessin
kuvaus. Osana sitd suunniteltin muistisairaan ihmisen hoitoon ja palveluihin
littyvaa koulutusta. Muistisairauksista ja siihen liittyvista palveluista jarjeste-
tdan eri teemoilla jatkuvasti kaupungin toimesta koulutusta palvelualueiden
henkilokunnalle. Itsehoitosivustoja mainostetaan kaupunkilaisille. Kotihoidon
muistikoordinaattorit kouluttavat ja ohjaavat kotihoidon tiimeja muistisairaan
hoitoon ja palveluohjaukseen liittyvissa asioissa. Esimerkiksi kotihoidossa on
tehty oma Muistitoimintojen arviointi kotihoidon asiakkaille seka Muistisairaan
asiakkaan seuranta ja hoidon arviointi kotihoidossa. Niitéd hyodynnetaan jatku-
vasti kadytdnnon tydssa. Terveysasemilla koulutusta annetaan perehdytyksen
yhteydessa ja esim. terveyskeskushoitaja- ja -ladkaripaivien yhteydessa seka
asemilla pidettavissa "pajoissa”. Hoitoportaali, josta muistisairaan potilaan hoi-
toketjukuvauskin l6ytyy, on tukena arjen tydssa hoidontarpeen arviossa ja
vastaanotoilla. Geriatrian poliklinikalla hoitoketjua kaytetddn paivittain tyovali-
neend, johon se nahdaan toimivaksi. Yleistversio ei ole kuitenkaan niin toimi-
va kuin poliklinikalla toivotaan. Itsehoitosivustojen formaatti ei ole riittdvan
kaytettava, vaikka sisalté onkin hyva. 42

Sosiaali- ja lahitydn nakokulmasta nimi "hoitoketju” viittaa enemman tervey-
denhuoltoon kuin sosiaalipalveluihin, mink& vuoksi sen tunnetuksi tekeminen
on ilmeisesti ollut systemaattisempaa terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon
henkilostdlle. Voi myés olla, etta sosiaalipalveluissa hoitoketjua ei taman
vuoksi osata hyodyntaa. 43

41 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015
42 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkodpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
43 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus séahkopostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
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Osaston vastauksen mukaan hoitoketjutydryhma vastaa hoitoketjusta ja sen
toimivuutta arvioidaan hoitoketjutydryhman kokousten yhteydessa. Syste-
maattinen paivitys tehd&an vuosittain ja hoitoketjun jasenet tarvittaessa ilmoit-
tavat toiminnan muutoksista. Muistisairaan potilaan hoito- ja palveluketjusta
l0ytyy helposti paljon tietoa yhdesta ja samasta paikasta. Tietojen ajan tasalla
pitaminen/paivitys on kuitenkin suuri haaste, koska tiedot vanhenevat nopeas-
ti ja yhteyshenkilét muuttuvat usein. Geriatrian poliklinikan mukaan hoitoketju
kokonaisuudessaan ei kuitenkaan toimi kuten on suunniteltu. Laitoshoidon
nakokulmasta hoitoketjussa on osittaista paallekkaisyytta. Jonotusta ja ruuh-
kaa on useassa jonon pisteessa. Sujuvoittamista tulee edistaa edelleen. Vas-
tuut on maatritelty selkeasti ja dokumentoitu, mutta hallinnon rakenne ei taysin
tue toimivaa ketjutusta. Sosiaali- ja lahitydn ndkdkulmasta, jotta muistisairaan
potilaan hoitoketju toimisi optimaalisesti, olisi tarkea saada yhteinen ymmarrys
siitd, ettd se on tarkoitettu seké sosiaalialan etta terveydenhuollon tyéntekijoil-
le, jotka tyoskentelevat muistiongelmaisten ja -sairaiden kanssa. Liséksi erityi-
sesti sosiaalihuollon tietoja pitaisi lisata ja tarkentaa ketjuun. 44

Hoitoketjun haasteet ovat talla hetkelld neurologisen ja geriatrisen poliklinikan
nakemyksen mukaan seuraavat:

- Hoitoketjuun paasy voi olla haasteellista: terveysasemien toimintaa tu-
lee vahvistaa talta osin, jotta voidaan selvittdd muita neurologiasai-
rauksia, jotka eivat valttamatta ole muistisairauksia

- Hoito-kuntoutus-seuranta: tulisi tiivistaa muistikoordinaattoreiden ja po-
liklinikoiden yhteistyota

- Hoitoketjun nakyvyys esimerkiksi esitteiden ja itsehoitosivustojen pa-
rantamisen avulla

- diagnoosi tulee liian mydhaan, esimerkiksi asiakkaat paasevat geriatri-
an poliklinikalle my6h&éan vaikka MMSE -testin tulokset olisivat korkeat

- tutkimukset etenevat liian hitaasti (MRI:n eli magneettikuvauksen saa-
tavuus on vahaistd), poliklinikoilla psyykkisiin oireisiin vastaaminen ei
talla hetkella onnistu ja erityisesti psykogeriatrien saatavuus on erittain
vahaista, samaten sosiaalitydon asiantuntemuksesta on puute, kuntou-
tusohjaajaa ei ole (kuntoutushenkilékuntaa ylipaatddn on kaupungissa
vahan)

- poliklinikat ovat huolissaan siita, miten jatko-ohjaus ja kuntoutus toimi-
vat sen jalkeen, kun asiakkaat ovat olleet poliklinikan tutkimuksissa ja
seurannassa

— muistin apuvdlineiden ja turvalaitteiden tunnetuksi tekeminen ja kayt-
toonotto ovat vasta alkuvaiheessa

- hoitoketjun kuvaus kaipaisi paivitysta (resurssipula).*®

Kuntoutus haasteena

44 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkodpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
45 Tarkastuslautakunnan 2. jaoston kaynti geriatrian poliklinikalla 3.11.2015
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Kuntoutus toteutuu eri palveluissa paaosin osana hoitoty6ta. Kotihoidossa on
kaytdssa liikkumissopimus, joka koskee my6s muistisairaita. Sen tavoitteena
on lisata arkilikkumista kotona hoitotydn/omaisten tukemana. Palveluasumi-
sessa ja laitoshoidossa tehdaan hoitajan ja fysioterapeutin toimesta kuntou-
tussuunnitelma. Kotihoidossa on niin sanottuja nimikkofysioterapeutteja, jotka
tekevét kotihoidon hoitotiimien kanssa yhteisty6ta myos muistisairaiden osalta
tekemalla kotikaynteja ja ohjaamalla seka asiakkaita ettd hoitotyon tekijoita.
Kotihoidon toimintaterapeutit tekevat kotikaynteja myds muistisairaille. Ensisi-
jaisesti kuntoutus pyritdan jarjestamaan muistisairaille kotona, mutta tarvitta-
essa voidaan jarjestaéd arviointi- ja kuntoutusjakso monipuolisten palvelukes-
kusten yhteydessa toimivilla arviointi- ja kuntoutusosastoilla. Palvelualueilla
on kaynnistetty virtuaalikuntoutusta. Terveysasemilla kuntoutuksen nakokul-
ma tulee esille lahinna hoitoyhteenvedoissa ja epikriiseissd, mutta sen toteu-
tumista on vaikea arvioida terveysaseman nakokulmasta. 46

Geriatrian poliklinikalla aloitetaan laékitys diagnoosin yhteydessa ja sen lisaksi
laaditaan kuntouttava hoitosuunnitelma. Fysioterapeutin arvio tasapainosta ja
suunnitelma lihasvoimien parantamiseksi toteutuu useille. Arkiliikunnan suun-
nitelma suositetaan kotihoidossa tehtavaksi. Toimintaterapeutin ja ravitsemus-
terapeutin kuntoutuspalveluja jarjestetaan raataloidysti. Psyykkista kuntoutus-
ta tarjotaan ryhmatoiminnalla kaikista vaikeimmille potilaille ja perheille. Oma-
hoitovalmennusta tarjotaan perheille, mutta tatd kuntoutusmuotoa on viela riit-
tamattomasti. Muistisairaiden kuntouttavia ryhmia on, mutta niitd on edelleen
rittimattomasti, vaikka ryhmia on lisatty. Myos niiden sisaltoja ja tavoitteita tu-
lee parantaa. Kuntoutuksen haaste on muistisairaille suuri. Muistisairaat tar-
vitsevat pitkajannitteistd toistuvaa tavoitteellista kuntoutusta. Ravitsemus
muistisairaan potilaan hoidossa tiedostetaan ja ohjausta annetaan, mutta to-
teutusta on poliklinikan nakemyksen mukaan edelleen parannettava. 4’

Sosiaali- ja lahityon nakemys on, ettd kuntoutuskasitetta voisi selkeyttaa.
Muistisairaan kohdalla kuntoutus pitaisi nahda hyvin laajasti, ei esimerkiksi
pelkastaan erilaisina terapioina tai paivatoimintana, vaan myos arkikuntoutuk-
sena. Muistisairaan kohdalla monet toiminnot, joilla edistetdan ihmisen kotona
selviytymistd, voitaisiin ndhda arkikuntoutuksena, esimerkiksi tuettu ostos-
kaynti voi vaikuttaa samalla kertaa muistisairaan fyysisen kunnon yllapitami-
seen, sosiaalisiin suhteisiin, ravitsemukseen (ruoka maistuu paremmin, kun
nakee mita on tarjolla ja mika ruoka tandan maistuisi), kykyyn yllapitda raha-
asioiden hoitamista, elamanlaatuun yms. Myds laitoshoidossa ndkemys on,
etta kuntoutuksessa on sisallollista kehittamistarvetta. 48

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan varhaisvaiheen kuntoutus puuttuu
lahes kokonaan, ja ylipaataan aika heti muistisairausdiagnoosin saamisen jal-

46 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkopostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
47 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkodpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
48 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus séahkopostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
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keen on kriittinen — siihen ei panosteta riittavasti, ja kuntoutumissuunnitelmat
puuttuvat. Erityisesti alle 65-vuotiaiden asema on huono, silla heidan palvelu-
jaan tulkitaan vammaispalvelulain mukaisesti. Helsingin eri alueet poikkeavat
tulkinnassa toisistaan.*°

Muuttuviin tarpeisiin vastaamisessa on kehitettavaa

Asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin ja &killisiin avuntarpeisiin vastataan ter-
veysasemilla hoidontarpeenarvion yhteydessa ja vastaanotolla. Kotihoidossa
ja sosiaali- ja lahitydssa, riippuen tilanteesta ja avun tarpeesta, voidaan tehda
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, kotihoidon laakarin, sosiaalitydntekijan tai
muistikoordinaattorin arviointikaynti. Yleensa tehddaan moniammattillinen ar-
vio. Akillisesti muuttuviin tilanteisiin on tarjolla jonkin verran ratkaisuja, esi-
merkiksi muistisairas voidaan akillisessa tilanteessa sijoittaa kriisi- tai lyhytai-
kaishoitopaikalle, mikali kotona oleminen ei onnistu perheen tai kotihoidon
turvin. Laitoshoidossa nahdaan, etta akillisesti muuttuviin tilanteisiin on varau-
duttu huonosti. 0

Lyhytaikaishoito- ja arviointi- ja kuntoutus -jaksoilla pystytaan parhaassa ta-
pauksessa ennaltaehkaisemaan akillisia kriisitilanteita. Valmistumassa oleva
kriisitydnsuunnitelma parantaa Kkriisitilanteisiin valmistautumista entisestaan.
Geriatrian poliklinikan hoitosuunnitelmassa maaritellaan jatkohoitopaikka: ter-
veysasema/kotihoidon la&kari ja/tai kotihoito. Lisdksi annetaan muistikoordi-
naattorin yhteystiedot, osalla muistikoordinaattorit seuraavat tilannetta. Akilli-
sissa tapauksissa potilaiden suositetaan olevan yhteydessa esisijaisesti ter-
veysasemalle, kotihoitoon tai muistikoordinaattoriin. Edunvalvontavaltuutuk-
sesta keskustellaan yksildidysti. Sosiaali- ja terveysviraston mukaan muistipo-
tilaiden ohjaaminen palvelukeskusten toimintoihin on parantunut.>!

Suosituksen mukaiseen hyvaan hoitoon kuuluu myoés saattohoito. Kotihoidos-
sa saattohoito voidaan toteuttaa kotihoidon tiimin ja la&karin ja tarvittaessa ko-
tisairaalan yhteistyona. Myds avopalvelujen tyontekijat, kuten sosiaaliohjaajat
ja sosiaalityontekijat, tukevat muistisairaan hyvaa hoitoa kuoleman lahestyes-
sa. Mikali kotona asuva muistisairas on viela kohtuullisen hyvassa kunnossa,
Hoitotahto-esite otetaan usein esille keskusteluissa ja esitettd myds annetaan
seka asiakkaille ettd omaisille. Mikali kotikaynnilla asiakkaan kanssa kayta-
vaan keskusteluun luontevasti linkittyy kuolema ja siihen liittyvat asiat, niin
asiakkaan omia toivomuksia pohditaan yhdessa. Apuna on kaytetty muun
muassa hautajaisjarjestelyni -esitettd. Kuoleman lahestyessd myo6s kotihoito
mahdollistaa hyvaa kotikuolemaa. Ymparivuorokautisessa hoidossa tavoite on
hoitaa loppuun asti omassa hoitopaikassa tarvittaessa kotisairaalan tuella.
Geriatrisen poliklinikan mukaan hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta

49 Helsingin Altzheimer-yhdistyksen vastaus 9.10.2015

50 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015

51 Katsaus asiakasosallisuudesta ja palveluprosessien kehittdmisesta v.2013—-2015, Henkildsto- ja kehitta-
mispalvelut -osasto ja Kehittdmisen ja toiminnan tuki -yksikko 14.8.2015
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keskustellaan yksiloidysti geriatrian poliklinikalla ja puhutaan ryhmaétilaisuuk-
sissa. Hoitotahtoa pyritaan kartoittamaan entista aktiivisemmin jo kotona asut-
taessa ja ymparivuorokautisessa hoidossa keskustellaan hoitotahdosta ja hoi-
tolinjauksista sinne siirryttaessa. Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen jarjes-
tetaan saannollisesti koulutusta. 2

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan kaupunki on varautunut hyvin akil-
lisiin avuntarpeen muutoksiin. Kaytettavissa on myds paljon tilastoja ja ennus-
teita tulevaisuuden suunnittelun suhteen.>3

Tyontekijat tuntevat hoitoketjun hyvin

Hoitoketju vaikuttaa tyontekijakyselyn mukaan melko tutulta vastaajille (kes-
kiarvo 3,89) ja toimii kohtalaisen hyvin apuvélineena tydssa (keskiarvo 3,49).
Parhaiten sen tunsivat muistikoordinaattorit, sairaalan ja kotihoidon laakarit
seka geriatrian ja neurologisen poliklinikan laékarit ja sairaanhoitajat. Kuten
alla olevasta kuviosta havaitaan, hoitoketju tunnetaan hyvin kotihoidossa ja
melko hyvin monipuolisissa vanhustenpalvelukeskuksissa:

hvi vanhusten
win palvelukeskuksen
. tyontekija
melko hyvin 66 %
jonkin verran
B kotihoitotiimin
melko huonosti terveyden- tai
sairaanhoitaja
huonosti/en lainkaan
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Tunnen muistisairaan hoitoketjukuvauksen siséaltéineen, kotihoidon tervey-
den- tai sairaanhoitajat ja monipuolisten vanhustenpalvelukeskusten tydntekijat

Hoitoketjukuvausta kaytetaan myos tyon apuvalineena. Vahiten sita kayttivat
tyossaan monipuolisissa vanhustenpalvelukeskuksissa tytskentelevat, mutta
myos heista lahes 40 prosenttia katsoi, ettd se toimii apuvalineena tydssa hy-
vin tai melko hyvin.

Hoitoketjun mukainen tydnjako toimii vastaajien mukaan melko hyvin, keskiar-
vo oli 3,60. Vastaukset vaihtelivat tyontekijaryhmittain 3,42-3,83 valilla. Vas-

52 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
53 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015
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taajista 57 prosenttia néki, ettd tyonjako toimii hyvin tai melko hyvin ja vain 10
prosenttia arvioi tydnjaon toimivan huonosti tai melko huonosti.

Diagnosoinnissa ja kuntoutuksessa on puutteita

Hoitoketjun katsottiin tukevan muistisairaan hyvaa hoitoa kohtalaisen hyvin
(keskiarvo 3,48), terveysasemien muistivastuuhoitajien mielesta varsin hyvin
(4,25). Kuviosta 5 voidaan paatella, ettd vastanneista 57 prosenttia néki hoi-
toketjun tukevan hyvaéa hoitoa hyvin tai melko hyvin ja 16 prosenttia naki sen
tukevan huonosti tai melko huonosti.

hyvin 7%
melko hyvin 50%
ei hyvin eika huonosti 20%
melko huonosti 13%
huonosti 3%
en osaa sanoa/ei kokemusta 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Mielestani hoitoketju tukee muistisairaan hyvaa, yksilollista ja turvallista hoi-
toa

Tyontekijakyselyssa oli kysymys myds muistisairaiden diagnosoinnista. Kyse-
lyn mukaan muistisairauksien diagnosointia ei tehda riittavan ajoissa. Vas-
tauksen keskiarvo oli vain 2,92. Heikoimmaksi sen arvioivat sairaaloiden ja
kotihoidon muistisairauksiin erikoistuneet laakarit (2,33) ja neurologisen ja ge-
riatrian poliklinikan laékarit ja sairaanhoitajat (2,67). Kaikista vastanneista sen
sanoi toimivan hyvin tai melko hyvin 32 prosenttia, mutta jopa 35 prosenttia
naki sen toimivan huonosti tai melko huonosti.

Kuntoutuksen arvioitiin toimivan hoitoketjussa melko huonosti, vastausten
keskiarvo oli 3, joka vaihteli tyontekijaryhmittain 2,5-3,27 valilla. Poikkeukse-
na olivat terveysasemien muistivastuuhoitajat, jotka arvioivat sen melko hy-
vaksi (3,57). Kaikista vastanneista kuntoutuksen naki toimivan hyvin tai melko
hyvin 34 prosenttia, huonosti tai melko huonosti 28 prosenttia.

Asiakkaan &killisiin lisdantyneisiin avuntarpeisiin vastaaminen arvioitiin my6s
melko heikoksi. Vastausten keskiarvo oli 3 ja vaihteli 2,67-3,36 valilla. Hyvana
tai melko hyvana tilanteen naki 33 prosenttia, huonona tai melko huonona 31
prosenttia.
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2.2.3 Asumisen ja yksilolliset palvelut sisdltavien vaihtoehtojen maaran lisdaminen

Palvelurakenne on kehittynyt tavoitellusti

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, ettd muistisairaiden ihmisten
ymparivuorokautinen hoito jarjestetaan valtakunnallisten linjausten ohjaamana
laitoshoitoa vahentden ja asumisen ja yksilolliset palvelut sisaltavien palvelu-
vaihtoehtojen maaraa lisaten.

Helsingin palvelurakenne on kehittynyt tavoiteltuun suuntaan, eli kotihoidossa
olevien osuus lisaantynyt, samaten palveluasuminen kasvanut ja laitosasumi-
nen vahentynyt. Sekd ymparivuorokautisessa hoidossa etté kotihoidossa on
kaytossa palveluseteli. Helsingissa tavoitellaan vahvasti sitd, ettd asiakkaat
voitaisiin hoitaa kotona. Oletuksena on, ettd asiakkaat haluavat myds itse
asua kotonaan. Syy on myo6s taloudellinen silla ymparivuorokautinen hoito on
varsin kallista.>* Osaston vastauksessa séhkopostitiedusteluun geriatrian poli-
klinikan mukaan tarvitaan kuitenkin lisaa vaihtoehtoja viela hyvéakuntoisille
muistisairaille, jotka eivat yksin pysty asumaan kotona, mutta joille ympéarivuo-
rokautinen hoito tuntuu viela lilan raskaalta sek& nuorena sairastuneille. Eri
kulttuureista tulevat muistisairaat tulisi myos ottaa huomioon palveluita suun-
niteltaessa. Laitoshoidon nakemys on, ettd asumisen liittyvia palveluja on li-
satty.>® Laitoshoidon vahentaminen ja palveluasumisen lisdaminen tai kotihoi-
dossa olevien maaran lisddminen ovatkin olleet kaupungilla sitovina tavoittei-
na jo pitkaan.

Muistisairaiden asuminen ongelmana

Helsingin sosiaalivirasto laati vuonna 2012 kyselyn vanhusten palvelujen
omaisille. Sen mukaan suurin osa omaisista arvioi kodin parhaaksi asuinpai-
kaksi laheiselleen, mikali laheiselld ei ollut muistisairautta. Muistisairaiden asi-
akkaiden omaisista suurin osa piti dementiakotia heidan laheiselleen omaa
kotia parempana paikkana.>®

Kunnat ovat lisdanneet erityisesti tehostettua palvelusasumista, joka katsotaan
avohoidoksi®’. Dementoituneiden palveluasuminen on yleensa tehostettua
palveluasumista, joka tarkoittaa sitd, etta palveluja on saatavissa ympari vuo-
rokauden®8. Muistisairaiden kanssa tyoskentely edellyttaa erityistietoja ja -
taitoja henkilostolta. Muistisairaille suunnattuja ns. dementiakoteja on perus-
tettu 1980-luvulta lahtien®®. Finne-Soverin ja Nurmen mukaan tehostettu pal-

5 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015

%5 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
56 VVanhusten palvelujen omaiskysely, 2012

57 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013

58 Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007

59 Uronen 2011
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veluasuminen on tarkoitettu monisairaille, toimintavajeisille henkildille, jotka
hyotyvat tehostetun palveluasumisen itsendisyydestd, asuntojen sijainnista ja
muiden asukkaiden seurasta. Dementiakodissa muistisairaus voi olla yksi sai-
rauksista, mutta asiakkaalla voi olla muita sosiaalisia taitoja ja resursseja jal-
jella.so

Taman arvioinnin tyontekijakyselyn heikoimmat arviot liittyivat muistisairaiden
asumiseen. Heikoimmat arvosanat sai ymparivuorokautiseen hoitoon paasy.
Keskiarvo vastauksista ymparivuorokautiseen hoitoon paasysta tarvittaessa
oli 2,07 ja keskiarvot vaihtelivat kotihoitotiimien negatiivisimmasta arvosta
1,78 neurologian ja geriatrian positiivisimpaan arvioon 2,6. Myds muistikoordi-
naattorit ja terveysasemien muistivastuuhoitajat arvioivat paasyn varsin hei-
koksi. Perati 66 prosenttia vastaajista vastasi vaitteeseen "huonosti tai melko
huonosti” (kuvio 6).

hyvin
melko hyvin

ei hyvin eika huonosti

melko huonosti

huonosti

en osaa sanoa/ei kokemusta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Muistisairaalle jarjestyy paikka ymparivuorokautisessa hoidossa tarvittaessa
mielestani

Vastakommenttina voi pitdd SAS-yksikdon vastanneiden nékemysta. Avovas-
tauksen mukaan paikka voi jarjestya suhteellisen nopeasti, "mikali tarve hoi-
toon on todettu, eikd asiakkaalla/perheella ole paljon erikoistoiveita tai vaati-
muksia. Helsingin suuri koko tulee muistaa esimerkiksi jonoja tarkastellessa.”
Omaisilla on kuitenkin erityisia toiveita tai vaatimuksia, joka voidaan todeta
vanhusten palvelujen omaiskyselyn tuloksista: moni omainen nimesi tietyn
hoitoyksikdn, johon he haluaisivat laheisensa ja monella oli selked ndkemys
siitd, mink&lainen yksikko olisi nykyistéd sopivampi. Toiveita esitettiin siirtymi-
sestd nykyista pienempaan yksikkoon, toiseen palvelutaloon seka palveluta-
losta vanhainkotiin. Lis&ksi mainittiin toiveita hoitoyksikdn sijainnista. Muita
yksikkdon liittyvia toiveita oli muun muassa muistisairaiden hoitoon erikoistu-

60 Finne-Soveri & Nurme 2007
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neita hoitajia, enemman valvontaa, enemman hoivaa, kuntoutusta tai virikkei-
ta tarjoava yksikko ja paremmat yleiset tilaté?.

Toiseksi heikoimmat arvosanat sai vaite, ettéd muistisairaille olisi tarjolla erilai-
sia asumisen ja yksilolliset palvelut siséltavia vaihtoehtoja, vastausten kes-
kiarvo oli 2,39 ja vaihteluvéli 2—3. Negatiivisimman arvion antoivat neurologian
ja geriatrian laakarit seka sairaanhoitajat, positiivisimman sairaaloiden ja koti-
hoidon laakarit. Yli puolet vastanneista oli sitd mielta, ettd vaihtoehtoja on
huonosti tai melko huonosti (kuvio 7).

hyvin
melko hyvin

ei hyvin eika huonosti

melko huonosti 35%
huonosti
en osaa sanoa/ei kokemusta 10%
OI% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 7. Muistisairaille on tarjolla erilaisia asumisen ja yksildlliset palvelut sisaltavia
vaihtoehtoja (esimerkiksi palveluasumista erilaisilla tukipalveluilla)

Kolmanneksi heikoimman arvosanan sai kotihoidon ja muiden kotiin annetta-
vien palvelujen riittdvyys muistisairaiden kotona asumisen tukemiseen. Nega-
tiivisimmin taman nakivat palvelukeskusten tyontekijat ja neurologian ja geriat-
rian laakarit ja sairaanhoitajat, positiivisimmin sairaaloiden ja kotihoidon laéka-
rit. Vastaajista yli puolet koki palvelujen riittavan huonosti tai melko huonosti.

61 VVanhusten palvelujen omaiskysely, 2012
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hyvin
melko hyvin

ei hyvin eika huonosti

melko huonosti 38%
huonosti
en osaa sanoa/ei kokemusta
OI% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 8. Kotihoidon ja muut kotiin annettavat palvelut riittdvat muistisairaiden kotona
asumisen tukemiseen

Vanhusten palvelujen omaiskyselyn mukaan kotihoidossa henkiloston vaihtu-
vuus koettiin hankalana erityisesti, jos kyseessa oli muistisairas asiakas. La-
heiselle toivottin enemman erilaisia kotiin tuotavia palveluita, kuten sairaan-
hoitoa, kuljetusapua ja liikuntaa, erityisesti ulkoilua toivottiin paljon. Henkilos-
tolle esitettiin ehdotuksia erilaisista lisdkoulutuksista, esimerkiksi ruotsin kielta,
vuorovaikutuskoulutusta ja koulutusta muistisairaiden kanssa toimimiseen.
Kaiken kaikkiaan toivottiin nykyistd kokonaisvaltaisempaa otetta kotona asu-
van asioiden jarjestamiseen seka palveluiden saannollista kartoittamista. 2

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan kotona asumisella on kaantépuo-
lensa muistisairaiden kohdalla, ja valilla kotona asumista pyritddn tukemaan
liankin pitkdan. Kotipalvelu saattaa kayda 3—4 kertaa paivassa ja keskittyy
pitkalti turvallisuustekijoihin, “"tekniseen toteutukseen”, mutta muistisairaan
elamanlaadulliset kysymykset saattavat jaada syrjaan. Muistisairaille voisi olla
henkilokohtaisia avustajia enemman. Oikean hoitopaikan ldytdmisella on
yleensa omaisilla suuri rooli.®?

2.2.4 Muistisairaan oikeuksien turvaaminen ja palveluntuottajien osaaminen

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, etta ymparivuorokautista hoitoa
ja hoivaa hankittaessa muistisairaan ihmisen oikeudet turvataan ja varmiste-
taan, etta palveluntuottajilla on riittdva osaaminen muistisairaiden ihmisten
hoidosta.

Paatds muistisairaan ymparivuorokautisesta hoidosta edellyttdd moniammatil-
lisen tyéryhman arviota. Tiimiin kuuluvat ladkari, joka useimmiten on kotihoi-

62 \VVanhusten palvelujen omaiskysely, 2012
63 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015
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don laékari, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/vastuuhoitaja, alueen sosiaali-
tyontekija ja SAS-toimiston sosiaalityontekijd. Muistisairasta ja hanen omais-
taan kuullaan ennen prosessin kaynnistamista. Laakaripalveluiden osalta on
yhtenainen palvelukuvaus kaupungin ja yksityisen hoidon osalta.®

SAS-toimisto tekee arvioinnin asiakkaan sijoittamisesta ymparivuorokautiseen
hoitoon. Arviointi tehdaan samalla perusteella muistisairaille kuin muillekin.
Keskitssa on asiakkaan oma tahto. Arvioinnissa tarkastellaan arjen sujumista
ja jaljella olevia voimavaroja kokonaisuutena. Liséksi tarkastellaan toimintaky-
kya erilaisilla mittareilla ja tehdaan laéketieteellinen arvio esimerkiksi kuntou-
tumisen mahdollisuudesta. Noin 220 henkil6a jonottaa hoivapaikkaa. Noin 90
paikkaa vapautuu kuukausittain eli jatkuvasti on olemassa yli 100 henkilon jo-
no. Talla hetkella paikkaa ei kyetd tarjpamaan kolmen kuukauden sisalla.
Muistisairaiden osalta tdmé harvoin ylittyy, elleivat omaisten toiveet ole liian
vaikeita toteuttaa.®®

SAS-yksikko ostaa vuosittain noin 1 000 paikkaa muistisairaiden asumista.
Vuonna 2016 toteutetaan seuraava muistisairaiden ostopalvelujen kilpailutus
puitesopimuksella. Koska kaupunki ostaa vain muistisairaiden ympéarivuoro-
kautista hoitoa, tarkka palvelunkuvaus voidaan tehda nimenomaan heille so-
pivista palveluista. Jokaisella tuottajalla on oltava omavalvontasuunnitelma.
Jokainen yksikk6 auditoidaan laajasti ensimmaisen kerran 2015. Myohemmin
auditoinnit tehddan teemoittain. Lisaksi tehd&an tarkastus- ja valvontakaynte-
ja, yhteistyopaivia ja yhteisia koulutuksia. Muistisairaiden asumispaikat eroa-
vat muusta asumisesta lahinna henkiléstén osaamisen suhteen.®

Altzheimer -yhdistyksessa uskotaan, ettd hoitopaikkaa ei haeta kovin kevyin
perustein. Kotihoidon ndkemys on, ettd tarpeen havaitsemisesta prosessin
kaynnistymiseen ja paatokseen kuluu liian pitkd aika. Kotihoidossa ollaan si-
toutuneita kotihoitoon, mutta asiakkaan tilanne voitaisiin tuoda aikaisemmin
moniammatilliseen arviointiin, jolloin erilaiset tukimuodot tulisivat kartoitetuksi
riittdvan varhain. 6’

Muistisairaista noin 50 odottaa kotona hoitopaikkaa ja noin 80 sairaalassa.
Sairaalan akuuttiosastolla jonottaa noin 70. TA&mé& suhde tulisi saada muuttu-
maan, silla koetaan, ettd muistisairaan tilanne saattaa heikentya sairaalassa.
Mikali kotiin saataisiin riittavasti apua ja tukea, tilanne voisi pysya parempa-
na.s8

Geriatrian poliklinikan mukaan hoitoketjua tulee sujuvoittaa edelleen, ettei
muistisairaiden potilaiden taytyisi odottaa ymparivuorokautista hoitopaikkaa

64 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkodpostikyselyyn 31.8.2015
65 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015
66 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015
67 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015
68 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015
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sairaalassa, joka saattaa altistaa uusille sairauksille kuten infektiot, kaatumi-
set ja erindiset sekavuustilat. Sujuvan hoitoketjun lisdksi ymparivuorokautisen
hoivan jarjestajilta tulee vaatia kuntoutuksellisia tavoitteita. 5

Mikali muistisairaiden oikeuksia tarkastellaan siitd nakdkulmasta, voivatko ha-
nen laheisensa vaikuttaa hoitoon, tilanne ei valttamatta ole kovin hyva. Van-
husten palvelujen omaiskyselyn 2012 mukaan omaisen mukanaolo laheisen
hoidon suunnittelussa vanhusten palveluissa yleensa ei toteutunut hyvin. Pal-
veluasumisessa ja vanhainkodeissa alle puolet omaisista oli pyydetty mukaan
hoitokokoukseen laheisensa palvelujen suunnitteluun ennalta sovitusti. Arvi-
ointi- ja kuntoutusyksikdissa pyydettyja oli kolmannes. Omaishoitajistakin alle
puolet vastasi osallistuneensa laheisen hoidon tai palvelujen suunnitteluun
ennalta sovituissa hoitokokouksissa. Isoa osaa ei ollut pyydetty osallistumaan,
vaikka he olisivat sita halunneet.”

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen nakemys on, ettd muistisairaan oikeuksien
toteutuminen ei aina ole selvaa, erityisesti alle 65-vuotiaiden osalta. Palvelun-
tuottajien taso vaihtelee, ja kilpailutilanne on tiukka, joten ylimaaraisiksi koetut
asiat — vaikkapa toimintaterapeutti tai fysioterapeuttipalvelut — saatetaan jat-
tda pois tai vahentdd. Suunnitelmat hoitajamitoituksen alentamiseksi 05,:ta
0,4: potilasta kohden vaikeuttaa tilannetta.’*

2.2.5 Apuvélineiden saatavuus ja informaatioteknologian hyédyntaminen

Perusapuvalineiden saatavuus on hyva

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, ettd apuvalinepalveluja on saa-
tavilla, ne ovat laadukkaita ja on varmistettu, ettd apuvalineiden ja informaa-
tioteknologian mahdollisuuksia hy6dynnetdaan muistisairaan ihmisen toiminta-
kyvyn seka mielekkaan ja turvallisen arjen tukena.

Kotona asuvat muistisairaat henkil6t saavat ladkinnallisen kuntoutuksen apu-
valineet liikkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin perusterveydenhuollosta kuten
muutkin helsinkilaiset, joilla on toiminnan rajoitteita. Sama patee erikoissai-
raanhoidosta jarjestyviin laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin (liikkumi-
sen, kuulemisen ja nakemisen apuvélineet). Palvelut toteutuvat muistisairaille
kuten muillekin helsinkilaisille. Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella helsin-
kildiset ovat hyvin tyytyvaisia saamiinsa perusapuvalinepalveluihin. Kaupun-
ginsairaalan mukaan apuvalinepalvelut ovat paaosin hyvin jarjestetyt. Sairaa-
lasdngyista ja henkildnostureista on pulaa. Apuvélinetarve arvioidaan tarvitta-
essa fysioterapeutin tai toimintaterapeutin osaamista hyvaksi kayttaen.”?

69 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015

70 Vanhusten palvelujen omaiskysely, 2012

71 Helsingin Altzheimer-yhdistyksen vastaus 9.10.2015
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Tyontekijakyselyssa apuvdlineiden saatavuus néhtiin hyvana (keskiarvo 3,7).
Positiivisimmat arviot antoivat muistikoordinaattorit. Vastaajista 59 prosentin
mukaan muistisairaiden erilaisten apuvdalineiden saatavuus ja kayttdonotto
toimi hyvin tai melko hyvin. Informaatioteknologian kayttd arvioitiin heikom-
maksi (2,67), heikoimpana sita pitivat monipuolisten vanhuspalvelukeskusten
tyontekijat. Vastaajista kolmasosa katsoi, etta informaatioteknologiaa hyddyn-
netaan huonosti tai melko huonosti, 15 prosenttia naki asian olevan hyvin tai
melko hyvin ja kolmasosa ei osannut sanoa.

Teknologia on omakustanteista

Erityisesti muistisairaille tarkoitetut apuvalineet tai teknologiat eivat sisally 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluun. Valtiontalouden tarkastusviras-
ton tarkastuskertomuksessa’® kiinnitetadan huomiota siihen, etta valtakunnal-
lista linjausta muistiapuvélineiden jarjestamistahosta ei ole tehty. Myos Hel-
singissa tyonjako on sopimatta ja kaytanteet ovat epaselvat. Vammaistyd on
myontanyt eraitd kotona asumisen turvallisuutta lisaavia véalineitd, kuten lie-
sivahteja (vammaispalvelulain perusteella myénnetddn asunnonmuutostdiden
lisdksi asuntoon kuuluvat laitteet ja valineet). Maarista on vaikea saada tietoa,
koska niita ei tilastoida. ™

Kotihoito puolestaan jarjestaa tukipalveluina muun muassa ovivahteja ja tur-
varannekkeita, ja muuta muistisairaitakin avustavaa teknologiaa (esimerkiksi
ruokailuautomaatti). Paaasiallisesti potilas tai hanen omaisensa kustantavat
ne. Liséksi muistikoordinaattorit ja muistipoliklinikan henkilosté suosittelevat ja
esittelevat erindisia muistin tueksi tarkoitettuja valineita ja teknologioita (muis-
tilaput, kalenterit ym.), jotka potilas niin ikdan kustantaa itse. Sosiaali- ja lahi-
tyon mukaan informaatioteknologian hankkiminen asiakkaille jaa usein omais-
ten aktiivisuuden varaan ja riippuu paljon siitd, millainen asiakkaan taloudelli-
nen tilanne on tai mika on omaisten halukkuus osallistua teknologian hankki-
misesta aiheutuviin kuluihin. Virtuaalihoitoa ollaan lisddméassa kotihoidossa ja
osaa muistisairaista voidaan tukea hyvin virtuaalihoidon avulla, esimerkiksi
seuraamalla laékkeidenottoa. Kaynnissa on jo Palmian virtuaalikotihoito, vir-
tuaalikuntoutus seké pilottina kotihoidon laékarin ja hoitajan virtuaalikonsul-
taatio. Ovihalyttimet ja turvarannekkeet ovat arkipaivaa. Laitoshoidossa kayte-
tdan orientaatiota eli toiminnan ohjaamista tukevia laitteita, paikantimia, erilai-
sia muistuttajia, turvallisuusteknologiaa, menu-mat -automaatteja ja elektroni-
sia ladkeannostelijoita. ™

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan muistisairaille on viime vuosina
kehitelty varsin monenlaista teknologiaa, ja kaikki uusi teknologia, paikantimis-
ta alkaen, on muistisairaan tai hanen laheistensa itse hankittava. Voitaisiin

73 3/2015; Teknisten apuvalineiden hyddyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
74 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
75 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015
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pohtia, etta haluaisiko kaupunki lisata apuvalinevalikoimaan myds uusia vaih-
toehtoja.’®

Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen mukaan
yleensa kuntien "apuvalineyksikdiden toiminta (...) nayttaa vastaavan asiak-
kaiden tarpeisiin ja tukevan avohuollossa hoitamista lukuun ottamatta ikaan-
tyneitd muistisairaita”.”’

2.2.6 Muistisairaan ja omaisten tukeminen sairauden eri vaiheissa

Kansallisessa muistiohjelmassa suositellaan, ettd kunta on yhdessa kolman-
nen sektorin toimijoiden kanssa turvannut muistisairauteen sairastuneen ihmi-
sen omaisten tuki hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa: sairauden varmistuttua
ensitieto, sopeutuminen tilanteeseen ja riittdva tieto kuntoutusmahdollisuuk-
sista (julkinen terveydenhuolto, Kela). Sairauden edetessd on hyddynnettava
tutkimustietoa ja jo olemassa olevia hyvia kaytantdja kustannusvaikuttavan
tuen varmistamiseksi. Perheen tukena tulisi olla palvelujen kokonaisuutta
koordinoiva tyontekijd ja hénen tukenaan tyoparina toimiva laakari seka
omaishoitajille jarjestetty tavoitteellinen vertaisryhmatoiminta.

Sopeutumis- ja valmennusryhmia on lisatty

Terveysasemilla potilasta ja mahdollisesti omaista informoidaan vastaanotto-
kayntien yhteydessa. Kotihoidossa muistisairaan ja omaisen kanssa kartoite-
taan palvelujen tarve kotikaynnilla sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ja tarvit-
taessa sosiaalityontekijan toimesta. Muistidiagnostiikkaa voidaan tehda myoés
kotona kotihoidon geriatrin ja muistikoordinaattorin yhteistyona. Kotihoidon
muistikoordinaattorit tukevat tarvittaessa omaishoitoperheitd. Kotihoidon ge-
riatrit, tarvittaessa geriatrisen poliklinikan geriatrit, toimivat muistikoordinaatto-
reiden tukena. Raskaimmat omaishoidettavat ovat oikeutettuja kotihoidon laa-
kéarin hoitoon. Monipuolisissa palvelukeskuksissa jarjestetddn omaishoitajille
vertaistukitoimintaa ja koulutusta. Paivatoiminta, lyhytaikaisjaksot, osavuoro-
kausihoito sek& kotiavustajapalvelu tukevat omaisen jaksamista. Monipuoli-
sissa palvelukeskuksissa muistisairaiden avokuntoutusta ohjaavat erityistyon-
tekijat.”®

Geriatrian poliklinikka jarjestaé ensitietotilaisuuksia sdénnoéllisesti kaksi kertaa
vuodessa ja lisaksi teemallisia ryhmatilaisuuksia noin kahdeksan vuosittain.
Taman lisaksi Helsingin Altzheimer -yhdistys ja palvelukeskukset jarjestavat
muistisairauksiin liittyvid tilaisuuksia. Paakaupunkiseudun omaishoitoyhdistys
Polli jarjestaa tilaisuuksia omaishoitajille. Sosiaali- ja terveysvirastossa on ke-
hitetty muistisairaille ja heidan puolisoilleen omahoitovalmennusryhmat, joissa
vasta diagnoosin saaneet henkilot ohjataan puolisonsa kanssa valmennus-

76 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015
77 Teknisten apuvalineiden hyddyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa 2015
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ryhmiin, jotka kokoontuvat palvelukeskuksissa viikoittain kahdeksan kertaa.
Toiminta alkoi vuonna 2014 ja on vakiintumassa. Kevaalla 2015 ryhmia ko-
koontui kaikilla neljalla palvelualueella, syksylla myds Kampissa ja Riistavuo-
ressa.’”® Omahoitovalmennusryhmia oli vuositasolla viisi ja naihin osallistui 50
pariskuntaa. Tavoite on 80 pariskuntaa vuositasolla. Geriatrian poliklinikalla
pidetaan tarkeana ja nahtiin positiivisena kokemus, ettd omaiset ovat mukana
asiakkaan kaydessa vastaanotolla. Yhteisty0 Helsingin kaupungin ja jarjesto-
jen kanssa on lisdantynyt viimeisen viiden vuoden aikana. Altzheimer -
yhdistys uskoo vertaistuen olevan erittdin tarkeaa.

Tyontekijoita ei ole aina tukena

Osaston vastauksen mukaan laitoshoidossa ei ole muistisairaan vastuuhoita-
ja-laékari tyoparia perheen tukena. Kotihoidon asiakkailla on vastuuhoitaja.
Geriatrian poliklinikalla potilaalle maaritellaan vastuuhoitaja. Geriatrian polikli-
nikan mukaan tukeminen ei ole viela riittvalla tasolla resurssien vahyyden
vuoksi. Sosiaali- ja lahityon mukaan omahoitovalmennusryhmét ovat tehokas-
ta ja tavoitteellista toimintaa. Lisaksi palvelualueilla on erilaista toimintaa
omaishoitajille, kuten vapaamuotoista omaishoitajien kahvilatoimintaa ja muita
ryhmia. Lannessa on esimerkiksi miesten ryhma, vertaistukiryhma ja vertais-
tukiryhma my6s omaishoitajuuden paattaneille.®!

Osaston vastauksessa laitoshoidon ndkemys on, etta ensitiedon jalkeen tie-
don ja kuntoutuksen saanti on satunnaista ja riittdmatonta. Sosiaali- ja lahi-
tyon mukaan ihmisen kyky ottaa yhdella kertaa vastaan tietoa on rajallinen.
Muistisairaus-diagnoosi on usein sokki, seka asiakkaalle itselleen etta varsin-
kin omaiselle. Tasta syysta on tarkead, etta tietoa muistisairaudesta jaetaan
eri vaiheissa, aluksi perustietoa ja vahitellen yksiléllisempaa tietoa, kun so-
peutuminen muistisairauteen pikkuhiljaa tapahtuu. Tyontekijat tekevat tyota
pitkalti omalla persoonallaan. Jotta toiminta olisi tasalaatuisempaa, saattaisi
olla hyva maaritella "kaypa suositus”, mita tietoja missakin vaiheessa anne-
taan muistisairaalle ja hanen omaisilleen. Muistihoitajien, muistivastuuhoita-
jien ja muistikoordinaattoreiden toimenkuvia olisi hyva selkeyttda. Mikali koti-
hoidon ja sosiaali- ja lahitydn muistikoordinaattorit siirtyisivat geriatrian polikli-
nikan alaisuuteen, mahdollistaisi se myos paremman laakariyhteistyén ainakin
muistikoordinaattoreille, jotka nykyisin toimivat sosiaali- ja lahityossa. Talla
hetkell& vain osa muistisairaista ohjautuu geriatrian poliklinikan jalkeen palve-
lualueilla toimiville muistikoordinaattoreille. Kaikille muistisairaille pitaisi nimeta
yhdyshenkil6.8?

79 Katsaus asiakasosallisuudesta ja palveluprosessien kehittdmisesta v.2013—-2015, Henkilésto- ja kehitta-
mispalvelut -osasto ja Kehittdmisen ja toiminnan tuki -yksikk6 14.8.2015

80 Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015
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Geriatrian poliklinikan ja laitoshoidon mukaan muistisairauden edetessa on
hyddynnetty tutkimustietoa ja jo olemassa olevia hyvia kaytantoja kustannus-
vaikuttavan tuen varmistamiseksi, mutta asennemuutosta tarvitaan edelleen.
Tutkimuksiin ja hoitoon tullaan edelleen liian myéh&éan. Voimavarat tulee tar-
kemmin kohdistaa tutkitun tiedon mukaisesti. Laakkeettomia hoitoja tulee lisa-
ta. Tallaisia voivat olla liikunta, ravitsemus, sosiaaliset ryhmat ja tuet, erilaiset
mobiilisovellutukset, pelit ja hoitokokoukset.83

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan yhteistyd Helsingin kaupungin
kanssa on hyvaa ja yhdistystd kuunnellaan. Ensitietoa on hyvin saatavilla, ja
esimerkiksi ikdihmisten péaivatoiminnan koordinaattoritoiminta toimii. Muisti-
koordinaattoreita voisi olla enemman. Suuri huolenaihe yhdistyksella ovat yk-
sinasuvat, yksinaiset muistisairaat. Yhdistys toivoo enemman yhteistyota hoi-
don kanssa. Se tukisi muistisairaan kokonaisvaltaista elaménhallintaa. Hoito-
vastuu on yhdistyksen ndkemyksen mukaan paaséaantoisesti terveyskeskuk-
sissa eli muistisairaita tukee terveyskeskuslaékari ja -hoitaja. Paras mahdolli-
nen tyontekijapari muistisairaan hoidossa olisi geriatri-hoitaja-yhdistelméa.®*

Kotihoitoa tukeva paivatoiminta on hyvalla tasolla

Vanhusten palvelujen omaiskyselyssa 2012 suurin osa omaisista antoi eri
vanhusten palveluille hyvan arvosanan. Kiitettdvan kouluarvosanan antoi van-
hainkotien ja palveluasumisen asukkaiden omaisista l&hes puolet, samoin ar-
viointi- ja kuntoutusyksikdiden omaisista. Kotona asuvan laheisen palvelut
saivat hieman heikommat arvosanat.®> Asiakkaiden tyytyvaisyys paivatoimin-
taan 2010 — tutkimuksessa seurattiin asiakastyytyvaisyyden lisaksi paivatoi-
minnassa kayvien muistisairaiden asiakkaiden elaméanlaatua joko haastatte-
luin tai havainnoinnin keinoin. Paivatoiminnan tarkoituksena on tukea ensisi-
jaisesti muistisairaiden vanhusten itsenaista kotona selviytymista, yllapitaa
vanhuksen omatoimisuutta tai tuettua selviytymistd ja tukea omaisen tai
omaishoitajan jaksamista. Haastatellut asiakkaat olivat pad&dsaantoisesti hyvin
tyytyvaisia paivatoimintaan. Muistisairauksia sairastavien asiakkaiden elaman-
laatupisteiden keskiarvoksi tuli 17,6 pistetta, mik& kertoo hyvasta elamanlaa-
dusta. Paivatoiminnan tasoa voidaan tutkimuksen perusteella siis pitda hyva-
na.86

Helsingin Altzheimer -yhdistyksen mukaan liikkumisen vaikeuksiin olisi hyva
kiinnittdéd enemman huomiota. Kuljetuspalveluiden mydntdminen on valilla
varsin tiukkaa. Monella muistisairaalla on haasteita ympéariston hahmottami-
sen kanssa, ja turvallinen saapuminen ja poistuminen kuntouttavasta paiva-

83 Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston vastaus sahkdpostikyselyyn 31.8.2015 ja 8.9.2015

84 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015

85 VVanhusten palvelujen omaiskysely, 2012

86 Asiakkaiden tyytyvaisyys paivatoimintaan Helsingin kaupungin omissa ja ostopalveluyksikdissa 2010
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toiminnasta lisdisivat innokkuutta osallistua niihin. Henkil6kohtaisista avusta-
jista olisi myos monelle muistisairaalle paljon hyotya.8’

Muistisairaat laheisineen tarvitsevat enemman tukea

Tyontekijakyselyn mukaan muistisairaat ja heidan omaisensa saavat ensitie-
don sairaudesta jokseenkin hyvin (3,47), joskin monipuolisissa vanhustenpal-
velukeskuksissa tytskentelevat arvioivat taman vahan heikommaksi (3,27).
Kaikista vastanneista 51 prosenttia naki, ettda muistisairaat ja heidan laheisen-
sa saavat ensitiedon hyvin tai melko hyvin ja vain 13 prosenttia naki etta huo-
nosti tai melko huonosti.

Vaikka tietoa levitetdan, vain pieni osa ihmisistd ehka kuitenkin tavoitetaan,
silla kyseessa voi olla asenne: vain valistuneet uskaltavat ja hakevat enem-
man tietoa varsinkin omaan muistisairauteen liittyen. Altzheimer -yhdistyksen
viimeisessa muisti-illassa Kampissa oli 250 henkil6d, vertaistukiryhmissa on
noin 20 henkilda. Poliklinikan jaosten ensitietoilloissa kay noin 40-50 henki-
|68, he ovat potilaita ja heidan omaisiaan. Alzheimer-yhdistyksen toiminnassa
on mukana vain noin prosentti Helsingin muistisairaista.

Muistisairaiden ja heidan laheistensa tiedonsaanti sairauteen sopeutumisessa
ja kuntoutuksessa on kohtalainen. Vastausten keskiarvo oli 3, mutta vaihtelu-
vali oli tyontekijaryhmittain 2,83-3,67, jossa sairaaloiden ja kotihoidon la&aka-
reiden nakemys oli negatiivisin ja terveysasemien muistivastuuhoitajien na-
kemys positiivisin. Kaikista vastanneista melko hyvin tiedonsaannon néki to-
teutuvan kolmasosa, joskin kolmasosa vastasi "ei hyvin eikd huonosti” ja 24
prosenttia naki tiedonsaannin olevan melko huonoa.

hyvin

melko hyvin

ei hyvin eikd huonosti
melko huonosti
huonosti

en osaa sanoa/ei kokemusta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 9. Mielestani muistisairaat ja heidan laheisensa saavat sairauteen sopeutumiseen
ja kuntoutukseen liittyvaa tietoa ja tukea sairauden eri vaiheissa

87 Helsingin Altzheimer -yhdistyksen vastaus 9.10.2015
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Laheisten jaksamisesta huolehtiminen on tiedonsaantiakin heikommalla tasol-
la. Vastausten keskiarvo oli 2,61, heikoimmat arviot antoivat kotihoitotiimien
terveyden- ja sairaanhoitajat ja terveysasemien muistivastuuhoitajat. Tiedon ja
tuen saanti toteutuu vain 30 prosentin mielesta hyvin tai melko hyvin, 34 pro-
senttia vastasi "ei hyvin eikd huonosti” ja 27 prosenttia vastasi huonosti tai
melko huonosti (kuvio 9).

Muistisairaan ja hanen perheensa tueksi ei ole valttaméatta maaritelty tyonteki-
jaé tai apua antavaa yksikkda, joka koordinoi palveluja ja tiedottaa palveluista,
tai asiaa ei tunnettu (kuvio 10). Vastausten keskiarvo oli 2,98, heikoimmaksi
sen arvioi kotihoitotiimien terveyden- tai sairaanhoitajat (2,61) ja positiivisim-
min sairaaloiden ja kotihoidon laakarit (4,25). Vastanneista 24 prosenttia oli si-
ta mielta, etta tyontekija maaritelladn aina tai yli puolessa tapauksista, 23 pro-
sentin mukaan alle puolessa tapauksista tai ei koskaan. Perati 44 prosenttia
vastasi, ettei osaa sanoa. Epétietoiset olivat padasiassa kotihoitotiimeista tai
monipuolisista vanhusten palvelukeskuksista.

aina

yli puolessa tapauksista
noin puolessa tapauksista
alle puolessa tapauksista

ei juuri koskaan

en osaa sanoa/ei kokemusta 44 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Muistisairaan ja hanen perheensa tueksi maaritellaan tyontekija tai apua antava
yksikk6, joka koordinoi palvelujen kokonaisuutta. Tastd myos tiedotetaan asiakkaalle ja

hanen omaisilleen

2.3 Kokoavat havainnot ja kehittamista vaativat asiat

2.3.1 Arvioinnin osakysymyksiin vastaaminen

Arvioinnin osakysymyksiin voidaan vastata seuraavalla tavalla:

1. Perusterveydenhuollon muistipoliklinikan palvelut tuotetaan niin, etta
kaytettavissa on ladketieteen, hoito- ja sosiaalityon seka kuntoutuksen
asiantuntemusta, mutta psykologian asiantuntemusta puuttuu. Resurs-
sit ovat lilan niukat suureen muistisairaiden maaraan nahden.
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2. Muistisairaan ihmisen hoito- ja palveluketju on laadittu ja otettu kayt-
toon. Sitd myds arvioidaan ja pyritaan paivittamaan saannollisesti. Eri
toimijoiden vastuut on maaritelty ja dokumentoitu. Hoitoketju on tuttu
muistisairaiden palveluissa tydskenteleville, erityisesti terveydenhuollon
alalla. Myds muistikoordinaattoritoiminta ja péaivatoiminta vanhusten
palvelukeskuksissa palvelevat hyvin muistisairaita. Hoitoketjun voidaan
sanoa turvaavan muistisairaan hyvaa hoitoa. Jonojen vuoksi hoitoket-
jua ei voi kuitenkaan sanoa taysin sujuvaksi. Diagnosoinnissa on puut-
teita. Kuntoutukseen on kiinnitetty huomiota, mutta sen ei voida sanoa
toimivan kaikilta osin, mikd johtuu muun muassa erilaisista tavoista
toimia ja ymmartaa kuntoutus. Muistisairaiden ihmisten muuttuviin tilan-
teisiin ja akillisiin avuntarpeisiin ei ole varauduttu riittdvan hyvin.

3. Muistisairaiden ihmisten ymparivuorokautinen hoito on jarjestetty valta-
kunnallisten linjausten ohjaamana laitoshoitoa vahentaen. Vaikka pal-
veluasumista on lisatty, asumisen ja yksilolliset palvelut sisaltavien pal-
veluvaihtoehtojen maaraa esimerkiksi muistisairauden vaiheessa olevil-
le ei ole juuri lisatty. Muistisairaiden asumiseen liittyy merkittavia on-
gelmia: ymparivuorokautiseen hoitoon ei ole helppoa péaasta eika pal-
veluasuminenkaan aina onnistu, mutta siitd huolimatta kotiin annettavat
palvelut eivat riita muistisairaan kotona asumiseen. Vanhusten omais-
ten nakemys on, etta paras hoitopaikka muistisairaalle vanhukselle on
kodin sijasta ymparivuorokautinen hoito (dementiakoti).

4. Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa hankittaessa muistisairaan ihmi-
sen oikeudet pyritddn varmistamaan siten, etta paatdés muistisairaan
ymparivuorokautisesta hoidosta edellyttdd moniammatillisen tyéryhmén
arviota. Muistisairasta ja hanen omaistaan kuullaan ennen prosessin
kaynnistamista, mutta omaisten ottaminen palvelun suunnitteluun ei
omaisten mukaan toteudu. Palveluntuottajien riittdva osaaminen muis-
tisairaiden ihmisten hoidosta pyritddn varmistamaan.

5. Perusapuvalinepalveluja on hyvin saatavilla niin muistisairaille kuin
muillekin vanhuksille. Erityisesti muistisairaille suunnattu teknologia on
padasiassa omakustanteista. Kotihoito jarjestaa palveluita, mutta muu-
toin ne ovat asiakkaiden tai omaisten oman aktiivisuuden varassa. Ko-
tihoidossa lisatdan virtuaalihoitoa ja laitoshoidossa kaytetaan muun
muassa orientaatiota tukevia laitteita.

6. Helsinki toteuttaa yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
muistisairauteen sairastuneen ihmisen omaisten tukea hoito- ja palve-
luketjun eri vaiheissa (ensitieto, sopeutuminen, tieto kuntoutusmahdol-
lisuuksista). Vaikka yhteistyd paikallisten yhdistysten kanssa on hyvaa,
palveluja ei kuitenkaan voida sanoa olevan riittavasti, vaikka toimintaa
on lisétty. Ensitieto sairastumisesta annetaan hyvin, mutta taman jal-
keen tiedon ja kuntoutuksen saanti on riittdmatonta eivatkd muistisai-
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raat laheisineen saa riittavasti tukea. Muistisairaiden hoidossa tutki-
mustietoa ja hyvia kaytantja sovelletaan paikoin, mutta siinakin on ke-
hittamista. Koska muistisairauksien diagnosointi myohastyy, luvussa
2.1.1. kuvatun kaypa hoito-suosituksen mukainen hoitokaan ei valtta-
matta toimi.

2.3.2 Kehittdmista vaativat asiat

Tyontekijakyselyn avovastauksissa oli runsaasti ehdotuksia toiminnan kehit-
tamiseksi. Kehittamisesitykset on koottu tahan.

Hoitoketjua on kehitettava edelleen

Yhteistyota ja tiedotusta hoitoketjun tyonjaosta tarvitaan lisda. Hoitoketjuku-
vausta pidettiin melko selkeana tyontekijoille, mutta siitd kaivattiin asiakkaille
ja omaisille soveltuvaa versiota. Hoitoketjussa tulisi myds nakya selkeammin
monipuoliset vanhustenpalvelukeskukset, joihin suurin osa muistisairaiden
paivatoiminnasta, muistineuvolatoiminnasta ja palveluasumisesta keskittyy.
Kotihoidon laakaritoiminnan katsottiin puuttuvan prosessikuvauksesta. Yksin-
kertaistusta, selkeyttd, yhteystietoja ja tietojen ajantasaisuutta toivottiin lisaa.
Ongelmakohta on my6s yksityisladkareiden rooli, silla tieto ei valttamatta kulje
yksityiselta julkiselle ja painvastoin. Hoitoketjukuvaus sai myds paljon kiitosta
avovastauksissa.

Diagnosointia on pyrittava aikaistamaan

Muistisairaiden hakeutuminen hoitoon voisi toteutua paremmin, mikali pystyt-
taisiin lisaamaan yleista tietamysta asiasta ja tarjoamaan matalan kynnyksen
palveluita. &°

Avovastauksissa mainittiin diagnosoinnin parantuneen viime vuosina. Asiak-
kaiden itse ilmaisemat kokemukset muistiongelmista tulisi aina selvittaa. Jos
asiakkaalla on omaisia, riittavan varhaiseen diagnosoimiseen on mabhdolli-
suus. Muistisairaiden varhainen diagnosointi voi myds toteutua, mikali asiakas
on kotihoidon piiriss&, jossa hanelle tehd&an riittdvan usein muistitesti ja ohja-
taan saamaan diagnoosi tarvittaessa. Muutoin diagnoosin teko voi tapahtua
lian myohaan vasta kun tilanne kriisiytyy (esimerkiksi paivystys, sosiaali-
paivystys, poliisi). Erityisesti yksindiset, mielenterveysongelmaiset ja paihde-
ongelmaiset ovat riskiryhmassa paatya lian myohaiseen diagnosointiin, sa-
moin nuoret muistiongelmaiset.

Varhaista diagnosointia voitaisiin vastausten mukaan parantaa muun muassa
lisddmalla sddnnénmukaista muistitestausta terveysasemilla 75 vuotta taytta-
neille asiakkaille osana muuta ty6ta. Hoitoketjusta kaivattiin enemmaén selko-
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kielist versiota erityisesti asiakkaita varten, miké voisi auttaa idkkaita ja hei-
dan omaisiaan hakeutumaan hoidon ja palvelujen piiriin. Vastausten mukaan
muistisairaiden tutkimukset olisi aloitettava aina, mikali muistitestin tulokset
osoittavat muistin heikentymista. Odotusaikaa muistipoliklinikalle pidettiin ai-
van liian pitkana. Arvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd muistipoliklinikan
resurssit ovat niukat kasvavaan asiakasmaaraan nahden.

Yhteistyon ja tiedonkulun lisddminen

Muistisairaiden diagnosointia ja hoitoon paasya tulee parantaa muistipoliklini-
kan, terveysasemien, sairaaloiden ja kotihoidon yhteistyoné siten, etta huoli-
matta siitda, missa asiakas on hoidossa, han saa diagnoosin ja hoidon riittavan
ajoissa. Talla hetkella asiakkaita siirrellaan helposti muiden tahojen vastuulle.
Hoitotahoja on lilan paljon ja jonotilanteesta riippuen asiakas saattaa olla vaa-
rassé paikassa. Muistisairaiden diagnosointia ja lahetekaytantoa tulisi vas-
tausten mukaan yhtenaistaa.

Terveysasemille kaivattin enemman osaamista muistisairauksista (herkkyytta
muistitestien tekemiseen) seka tyonjaon selkiyttamista terveysasemien sisalla.
Virasto jalkauttaakin vuoden 2016 aikana geriatrikonsultteja terveysasemille®,
Muistikoordinaattoreiden asiantuntemusta tulisi hyddyntad enemman, mutta
asiakkuuksia selkiyttdd kotihoidon ja sosiaali- ja lahityon valilla. Muistikoordi-
naattoreiden tyo on tarkea hoitoketjussa. Heidan tyotaan tulisi kehittda seu-
rantaan, ohjaamiseen ja tukemiseen, silla talla hetkella ty6 ei kohdistu oi-
kein®l. Yhteisty6ta paivatoiminnan kanssa on myos lisattava avovastausten
mukaan. Sosiaalitydn osaamista kaivattiin hoitotyon rinnalle

Potilas- ja asiakastietojarjestelmia ehdotettiin kehitettavaksi siten, ettd muisti-
potilaan muistiin liittyva seuranta voisi olla omassa osiossaan, josta kaikki yh-
teistybkumppanit voisivat sen tarkistaa. Kaytdnnossa siis tietojarjestelmia tu-
lee yhtenaistaa.

Kuntoutuksen kehittaminen

Useassa avovastauksessa mainittiin, etta kuntoutusta ei juuri ole tai se ei toi-
mi kuin aivan alkuvaiheessa. Yksi syy tahan on se, ettd muistisairaan varhai-
nen diagnosointi ei toteudu ja hoito on pirstaloitunut eri tahoille. Nakemykset
kuntoutuksesta myos vaihtelivat: osa koki sen la&kityksena ja terapiapalvelui-
na, osa naki sen paivittdisend, arkisena tukena.

Kotihoito saa hankittua asiakkaille apuvdlineita ja tekee liikkumissopimuksia,
mutta resurssit eivat riitd arkikuntoutumiseen, vaan tarvittaisiin vapaaehtoista
apua arjessa, ulkoiluttajia ja seuranpitdjia. Terveysasemaseurannassa olevan
asiakkaan kuntoutus nahtiin sattumanvaraisena. Pitkat jonotusajat esimerkiksi

9 Tarkastuslautakunnan 2. jaoston kaynti geriatrian poliklinikalla 3.11.2015
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muistipoliklinikalle ja palveluasumiseen voivat pahentaa asiakkaan kuntoa ja
tilannetta. Koettiin myos, ettd ruotsinkielisen kuntoutuksen saanti on hanka-
laa.

Positiiviset arviot kuntoutuksesta tulivat monipuolisten vanhustenpalvelukes-
kusten paivatoiminnasta ja ryhnméakodeista. Kuntoutusta korostava ajattelutapa
ja osaaminen ovat kasvaneet. Paivatoiminnan ongelma on se, etta asiakkai-
den paasy tai halu menna vanhusten palvelukeskuksiin tuottaa vaikeuksia ja
kerran viikossa tapahtuva toiminta on lilan harvoin. My6s lyhytaikaisjaksoja on
lian vahan tarjolla.

Muistisairaiden kuntoutukseen ehdotettiin perustettavaksi alueellisia mo-
niammatillisia tydryhmia. Lisédksi ehdotettiin perustettavaksi kaupungin omia
muistineuvoloita.

Muuttuviin tilanteisiin varautumiseen joustoa

Muuttuviin tilanteisiin varautumisesta avovastauksissa todettiin, ettd hoitoket-
jussa tdma ei juuri ndy. Esimerkiksi kotihoidon mitoitus on sen verran tiukka,
ettei se tue joustavuutta. Kotihoidossa tarvittaisiin resurssi akillisesti muuttuvia
tilanteita varten sekd nopea mahdollisuus konsultoida la&kéaria. Usean avo-
vastauksen mukaan myos kriisipaikkoja tarvitaan lisda. Koska kotihoidossa
olevien tarpeet voivat muuttua piankin, akuuttipaikkojen lisdksi tarvittaisiin
helpotusta ymparivuorokautiseen hoitoon paasyyn, silla lisaantynytta avuntar-
vetta voi olla muutoin mahdotonta jarjestaa.

Kysymykseen siitd, mita kehitettavaa ensitiedon, tuen antamisessa tai laheis-
ten jaksamisesta huolehtimisessa on, vastattiin paaosin, etta alkuvaiheessa
tietoa saa, mutta taman jalkeen asiakas omaisineen voi jaada tyhjan paalle.
Sairauden eteneminen tuo tullessaan aina uusia oireita. Omaishoitajien ja la-
heisten uupuminen tuotiin esille erittédin monissa vastauksissa. Muistisairaiden
ja heidan omaistensa kayttoon olisi saatava tukihenkil6 ja yksi puhelinnumero,
josta he saavat neuvoa ja apua. Vertaisryhmista on hyvid kokemuksia. Omais-
ten jaksamista voidaan helpottaa lyhytaikais- ja kriisipaikkojen lisdamisella se-
k& nopeuttamalla arviointiprosessia.

Kotihoito riittaa vain sairauden alkuvaiheessa

Kysymykseen siitd, missd palveluissa olisi kehitettavaa, usea vastasi, etté
"kaikkien”. Runsaasti mainintoja saivat kotihoidon resurssit ja kotiin vietavat
muut palvelut. Lisaksi kaivattiin lisaa lyhytaikaisjaksoja ja vaihtoehtoisia asu-
mismuotoja kodin ja ymparivuorokautisen laitoshoidon valilla. Yhteistyo ja tie-
donkulun lisaaminen eri tahojen vélille sai myds mainintoja.

Avovastauksissa korostui voimakkaasti kotihoidon tybajan ja palvelujen riitta-
mattdmyys muistisairaiden hoitoon kotona. Kotona annettava palvelu voi on-

Puhelin Email
09 310 36606 liisa.kahkonen@hel.fi

00099 HELSINGIN KAUPUNKI 09 310 36542 jari.ritari@hel.fi



HELSINGIN KAUPUNKI ARVIOINTIMUISTIO 39(49)
TARKASTUSVIRASTO Julkinen tarkastuslautakunnan annettua

arviointikertomuksen vuodelta 2015
(JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Kaupunkitarkastajat Liisa Kéahkonen ja 16.2.2016

Jari J. Ritari

nistua, mikali muistisairaus on vasta alkuvaiheessa. Koska resurssien lisaa-
minen voi olla vaikeaa, olisi lisattava yhteistyoétd muiden tahojen tarjoamien
palvelujen ja aktiviteettien kanssa. Saattaja- ja kuljetuspalvelut nahtiin tarkea-
na ja muita palveluita ja vapaaehtoistyota tulisi voida hytdyntaa (arjessa sel-
viytyminen, peseytyminen, ulkoilutus, ravitsemus, seurustelu, asiointi, muu
toiminnanohjaus). Muistisairaan palvelut tulisi voida raataléida sen sijasta, et-
ta tarjotaan joko perushoitoa tai ohjataan tukipalveluihin. Muistisairaan hoita-
jan tulisi pysya samana.

Muiden sairauksien hoito onnistuu laakarin seurannassa

Muiden sairauksien hoidon osalta avovastauksissa todettiin, ettd sen jalkeen,
kun muistisairaille on osoitettu ryhmakotipaikka, hoito on laadukasta ja hyvaa.
My06s kotihoidossa muiden sairauksien hoito toteutuu suhteellisen hyvin, mut-
ta henkil6lla, joka ei ole saanndllisesti jonkun ladkarin seurannassa, oireet
voivat jadda tunnistamatta ja sairaus hoitamatta. Ongelmia mainittiin olevan
erityisesti psykiatristen sairauksien ja kivun hoidossa.

Apuvélineita kayttoon riittdvan ajoissa

Useassa avovastauksessa todettiin, etta perusapuvdlineita on hyvin saatavil-
la, mutta ne tulisi vastausten mukaan saada suoraan kotiin ja asennettuna
paikalleen, mikali asiakkaalla ei ole laheista, joka voi hakea ne apuvalinelai-
naamosta. Turvallisuuteen liittyva teknologia on usein kallista eika kaikilla
tyontekijoillakaan ole tietoa siita, mita kaikkea on mahdollista ehdottaa otetta-
vaksi kayttoon. Apuvélineet tulisi ottaa kayttdon riittavan varhain, jotta asiakas
oppii kayttamaan niitd. Suurimmassa osassa vastauksista todettiin, etta ta-
manhetkinen muistisairaiden sukupolvi ei halua eikd opi kayttamaan uutta
teknologiaa eika virtuaalihoito sovi muistisairaalle.

Asumisvaihtoehtoja ja ymparivuorokautista hoitoa lisattava

Avovastauksissa todettiin, ettda "Kotihoito harvoin riittaa tukipalveluineen ta-
kaamaan turvallisen ja inhimillisen kotona olemisen siind vaiheessa kun sai-
raus on jo jonkin verran edennyt.” Kun muistisairaus on jo keskivaikeassa vai-
heessa eika asiakas parjaa kotona, tulisi olla tarjolla erilaisia vaihtoehtoja, ku-
ten tuettua asumista, ryhmékoteja ja pienryhmdakoteja. Ryhmaasumisessa
myos turvallisuuden tunne paranee ja yksinaisyys vahenee, mikéa voi parantaa
toimintakykya. Nahtiin, etta yksityinen tarjonta voi olla joskus asiakkaille liian
kallista, jolloin kaupungin palveluihin paasya tulisi helpottaa. My6s perhehoi-
toa ja edullisia vuokrasenioritaloja kaivattiin. Eri asumispalvelujen lisdaminen
hidastaa ympéarivuorokautisen laitoshoidon tarvetta.

Jopa 95 avovastauksessa eli lahes kaikissa todettiin, ettd ympéarivuorokauti-
sen hoidon saantia tulee parantaa ja paikkoja lisata. Arviointiprosessit tulee
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aloittaa aikaisemmin ja prosessia tulee nopeuttaa ja joustavoittaa, jotta asia-
kas ei joudu odottamaan vaarassa paikassa jopa puolta vuotta. Talla hetkella
terveysaseman péaivystyksesta voidaan joutua ohjaamaan potilas sairaalaan,
vaikka hanella ei olisi sairaanhoidollista tarvetta. Vastaajat nakivat, etta kritee-
rit laitospaikan saamiseen ovat liian tiukat muistisairaille. Nykyisten kriteerien
lisdksi huomioon tulisi ottaa asiakkaan omat toiveet, sekavuus, pelkotilat ja
ahdistus yksinolosta, silla tallaisten asiakkaiden tilanne on usein parantunut
lyhyaikaishoitojaksolla, miké tukee ymparivuorokautiseen hoitoon paasyn tar-
keytta. Kotihoidossa koetaan, ettei heidan eika omaisten nakemys kotona sel-
viytymisesta vaikuta riittdvasti siihen, etta asiakas saisi hoitopaikan. Toisaalta
todettiin, ettd omaisten moninaisia toiveita ei ole mahdollista ottaa huomioon.

Palvelueroja on alueittain ja i&n suhteen

Kysymykseen siitd, eroavatko kaupungin eri alueet muistisairaiden palvelujen
suhteen, suurimmassa osassa avovastauksissa todettiin, ettei osata sanoa.
Joitakin yksittaisia vastauksia oli, joissa mainittiin lahetekaytannén epayhte-
naisyys (tarve keskittamiselle). Eroja on myos siind, miten kotihoito ja ter-
veysasemat (jonot, huono laékaritilanne erityisesti idassa) kaytdnnossa toimi-
vat. Kaikilta alueilta ei sanottu paasevan arviointi- ja kuntoutusyksikoihin sa-
malla tavalla. Asiakkaan oma varallisuus vaikuttaa palvelun saantiin (turvalli-
suustekniikka, palveluasuminen). Pienemmilla alueilla on mahdollista saada
tukipalveluja helpommin kuin laajemmilla (eteld).

Kysymykseen siita, onko muistisairaan idlla vaikutusta hoidon ja palvelujen
saantiin, suurin osa vastasi lyhyesti, ettei tieda, "on” tai "ei”. Vastausten mu-
kaan vaikuttaisi silta, ettd nuoria muistisairaita tutkitaan ja hoidetaan herkem-
min kuin iakkaitd, mutta muistisairaille suunnatut palvelut on tarkoitettu lahin-
na ikédantyneille.

3 JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin paakysymykseen voidaan vastata, ettd kaupunki on kansallisen
muistiohjelman 2012-2020 suositusten mukaisesti pyrkinyt aktiivisesti tur-
vaamaan muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheiselleen toimivan ja koordi-
noidun tuen, hoidon ja palvelujen kokonaisuuden oireiden tunnistamisesta ai-
na tukeen ja hoitoon kuoleman lahestyessa, mutta tulosten perusteella koko-
naisuus ei valttdmatta turvaa hyvan hoidon toteutumista.

Muistisairaan potilaan hoitoketju toimii kaupunkitasolla ja muistisairaiden pal-
veluista vastaavien apuvalineena. Sen yhtend keskeisena ongelmana on kui-
tenkin se, ettd muistisairaudet diagnosoidaan liian myohaisessa vaiheessa,
jolloin ensitieto, tukeminen, hoito ja kuntoutus eivat toteudu kaypa hoito-
suosituksen mukaisesti. Koska ensitieto on yleensa jarkytys, muistisairasta ja
hanen omaisiaan tukemaan seka palveluja ja hoitoa koordinoimaan tulisi tar-
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jota vastuutyontekija tai -yksikkd. Hoitoketjusta tulisi laatia yksinkertainen
asiakasversio ja asiakkaita varten yksi yhteystietonumero, josta he voivat tar-
vittaessa kysya neuvoa ja pyytdd apua. Taméa voisi helpottaa myods hoitoon
hakeutumista jo varhaisessa vaiheessa.

Myodskaan kuntoutuksen ei voida sanoa toteutuvan hyvin hoitoketjussa. Muis-
tisairaat tarvitsevat pitkajanteista toistuvaa tavoitteellista arkikuntoutusta, joka
on laaja-alaisempaa kuin esimerkiksi pelkkdan laakitykseen, liikuntaan ja te-
rapioihin keskittyvd toiminta. Muistisairaan kuntoutus edellyttdd sisallollista
kehittamista ja selkiyttamista eri palvelujen valilla. Tama edellyttdéd ammat-
tialat ylittavaa keskustelua hoitoketjussa.

Kaupunki on toteuttanut palvelurakenneuudistusta vahentamalla laitoshoitoa
ja lisdamalla palveluasumista. Tata ei ole kuitenkaan onnistuttu toteuttamaan
muistisairaita tukevalla tavalla. Muistisairaat tarvitsevat muita ryhmia enem-
man asumisen vaihtoehtoja ja ymparivuorokautista hoitoa sairautensa eri vai-
heissa. Muistisairaille suunnattua palveluasumista ja tehostettua palveluasu-
mista esimerkiksi dementiakotien muodossa eri ole riittdvasti. Lievissa muisti-
ongelmissa asiakas voi asua kotona, mikali hanen, omaisten ja kotihoidon tu-
kena on muistisairasta ja hanen turvallisuuttaan tukevaa teknologiaa, jota
osataan kayttaa. Mik&dan naistd asumismuodoista ei kuitenkaan nayta talla
hetkella olevan riittdva turvaamaan nimenomaan muistisairaan hoitoa.

4 TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

Tarkastuslautakunnan 2. jaosto hyvaksyy muistion ja esittaa, etté aiheesta
laaditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisatietoja antavat kaupunkitarkastajat Liisa Kahkonen, p.
310 36606 ja Jari J. Ritari, p. 310 36542.

Liisa Kdhkonen Jari J. Ritari

JAKELU  Tarkastuslautakunnan 2. jaosto

LAHTEET
Haastattelut ja arviointikaynnit:
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Sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen osasto-
paallikké Juha Jolkkonen ja geriatrian poliklinikan va. ylilaakari Marja-Liisa
Laakkonen 13.5.2015

Tarkastuslautakunnan 2.jaoston kaynti geriatrisella poliklinikalla 3.11.2015

Sahkopostitiedustelut:

Sosiaali- ja terveysvirasto, sairaala- kuntoutus- ja hoivapalveluosasto, muisti-
sairaiden palveluista vastaavat henkilot eri palveluissa 31.8.2015.

Helsingin Altzheimer -yhdistys 9.10.2015
Sahkdinen kysely:

Sosiaali- ja terveysvirasto, eraat muistisairaiden palveluista vastaavat tyonte-
kijaryhmat 14.9.2015

Muut lahteet:

Asiakkaiden tyytyvaisyys paivatoimintaan Helsingin kaupungin omissa ja os-
topalveluyksikdissa 2010. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tutkimuksia
2012:1

Finne-Soveri, H. & Nurme, P., 2007, Tehostetun palveluasumisen asukasvali-
ta ja palveluohjauksen kriteeriehdotus Porvoossa. ). Stakes tydpapereita
28/2007. Helsinki

Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
kustannusten vertailu vuonna 2014. Kuusikko-tyéryhma 7/2015.

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamisek-
si. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11

Lehmuskoski, A. & Kuusisto-Niemi, S., 2007, Sosiaalialan sanasto siakastie-
tojarjestelméa varten. terveyshallinnon ja -talouden laitos. Kuopion yliopisto.

Muistisairauksien kaypa hoito -suositus elokuu 2010
Paihde-, mielenterveysongelmaisten ja aikuisian diabeetikkojen hoitoon paasy
seka ikdantyvien paasy kotihoitoon. Tarkastusviraston arviointimuistio

16.12.2014

Stadin ikdohjelma 2015-2016
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Teknisten apuvalineiden hyddyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluis-
sa. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 3/2015

Vanhenemiseen varautuva kaupunki 2012

Vanhusten palvelujen omaiskysely. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tut-
kimuksia 2012:2

Vanhuspalvelulain mukainen suunnitelma ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, Kh 24.8.2015.

Uronen, R., 2011, Omaisten kasitykset yhteistyon rakentumisesta ja tuen tar-
peesta dementiakodeissa. Sosiaalityon pro gradu -tutkielma. Tampereen yli-

opisto.
LITTEET
Liite 1. Arvioinnin toteuttamissuunnitelma
Arviointiaihe
Muistisairaiden maaran kasvuun varautuminen palvelujen jarjestamisessa
Suunnitelman laatija Pvm
Liisa Kéhkdnen 21.5.2015

P&aatos arvioinnista
Tarkastuslautakunta 6.5.2015

Arvioinnin ohjausryhma
2. jaosto

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
kesakuu 2015 |tammikuu 2016 |Liisa Kahkoénen, Jari Ritari

Arviointiaiheen tausta

Tarkein vanhenemiseen liittyva toiminnanvajausta aiheuttava sairausryhma on muistisai-
raudet. Muistisairauksilla tarkoitetaan yleensa etenevia sairauksia, jotka tavalla tai toisella
rapauttavat aivojen alyllista toimintakykya. Tutkimukset eri puolilla maailmaa ovat osoitta-
neet muistisairauksien olevan tarkein laitoshoitoon johtava syy. Yhteistd muistisairauksille
on niiden pitkdkestoisuus, eteneva toiminnanvajauksen kautta kuolemaan johtava sairau-
den kulku ja suuri palveluiden tarve sairauden loppuvaiheessa. Toinen eri muistisairauk-
sille yhteinen tekija on pitkaan kestéava ajanjakso, jolloin taysin itsenéinen tai vain vahaista
tukea edellyttava arkielama on mahdollista ja voi jatkua pitkaankin, jos olosuhteet ovat op-
timaaliset (Vanhenemiseen varautuva kaupunki 2012).

Helsingin strategiaohjelmassa 2013-2016 tavoitteena on, etta "lkaantynyt ja alle 65-
vuotias toimintakyvyltdan alentunut asukas saa tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja
palvelut viiveetta oikeassa paikassa”. Taman toimenpiteena mainitaan, etta kasvava muis-
tisairaiden maaré palvelujen jarjestamisessa otetaan huomioon. Sosiaali- ja terveysviras-
ton strategiassa "lakkaiden ja alle 65-vuotiaiden toimintakyvyltaan alentuneiden kotiin an-
nettavat ja kotona asumista tukevat palvelut lisdantyvat ja laitoshoito vahenee”. Taman
toimenpiteend mainitaan, etta "kehitetaan toimintamalleja muistisairaiden kotona asuvien
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henkildiden hoitamiseksi ja heiddn omaistensa tai laheistensa tukemiseksi, erityisesti tyo-
ikaiset muistisairaat huomioiden”.

Helsingissad toimii kaksi erikoislaakarivetoista muistipoliklinikkaa osana kuntoutuksen
osaamiskeskusta: neurologinen poliklinikka palvelee alle 75-vuotiaita ja geriatrinen polikli-
nikka sitd vanhempia. Muistisairaan hoidon prosessin omistajuus on kuitenkin osoitettu
terveysasemille, jossa voidaan tehda perustutkimukset sek& muistitutkimus. Lisaksi kau-
pungilla toimii 12 muistikoordinaattoria ja terveysasemien yhteydesséa sairanhoitajia, joilla
on vastuualueenaan muun muassa muistisairaudet. Sosiaali- ja terveystoimessa on laadit-
tu vuonna 2009 muistisairaan potilaan hoitoketju, joka toimii talla hetkella viraston siséise-

na intranet -sivuna, jonka kustakin kohdasta on linkki ao. palveluun:
F Taustaa () Ohje (Y Raportti Muistisairaan potilaan hoitoketju

Helsinkildiselld asukkaalla epdily muistihdiridsta ‘
L
A I | | I | | | ]
H Hgin Alzheimer- | | Yksityis- | | Tydterveys-| | Kotihoito| | Terveysasema | | Haartmanin ja Malmin Sairaalan Sosiaali- HUS
$ yhdistys ladkan huolto pdivystyspoliklinikat vuodeosasto ja ldhityd eri erikoisalojen
istineuvola® piivystys / pkl
E Muistineuvoja* osastot
*Lahetteet jatko- I
tutkimuksiin terveys-
aseman/ketihoidon Arviointi ja tutkimukset
laakarin tai yksityis- LOMAKKEET Léhete muistitutkimuksiin muistiprotokollan mukaan
I dkarin kautta.
T HUS
u KOTIHOITO Neurologian pki Geriatrian poliklinikka Neurologia
Muistitoimintojen ja < 75-vuotiaat potilaat > T5-vuotiaat potilaat Vanhuspsykiatria
E toimintakyvyn arviointi tai muita neurologisia oireita
Tutkimulkset
I A 4 Dia
gnoosin
M HUS konsultaatiot TUTKIMUKSET istami
u Vanhuspsykiatria ! 1 seurannalla
S Neurokirurgia Psykiatrian konsultaatio +
Meurclogia —
OMAINEN —
! DIAGNOOS! Disgnoosin kerkorminen Ve \
Vanhuspsyiiatria Kertominen, Ohjaamminen // HYVINVOINNIN 2,
D Potiszctes ja Tukerminen [ EDISTAMINEN
dkityksen Ensitietoinfo [ i |
G seuraaminen Perinnalisyysneuvonta \ : @houa /
L , N A
KOTIHOITO Ajokyky- ja HOITO + KUNTOUTUS + SEURANTA ~ KELA  SOSIAALIPALVELUT
K Hoito, tydkykyarviot Hoito-, palvelu- ja Laakekor_\ranayuudet Sosaaalllyon_tfl:{jmf:len yhteystiedot
hoidon seuranta Ajokorti kunioutussuunnitelman Hoitotuki Paivétoiminta
U ja kuntoutus Invaparkkioikeus |laatiminen Sopeutumis- Kulietuspalvelu
N I valmennus Omaishoidontuki
i T Féihdepalvelut
CT) I I I I Pysyviidn ympérivuor i
hoitoon sijoittuminen
U Fysioterapia TOIMINTATERAPIA EDUNVALVONTA Folkhiilsan Palvelutalot ja ryhmakodiit
T Oma terveysasema Edunvalvoja Hgin Alzheimer- Ostopalveluasumisyksikat
U Yksityinen fysioterapia APUVALINEET Edunvalvontavaltuutus yhdistys IkalhmllslTn alueelliset
Hoitotahto palveluoppaat
S Ee?ﬂm';ﬂmkumﬁ TURVALLISUUS = Alle B5-vuotiaiden palvelut
Lomakkeet
l SAP/SAS

Helsingin muistiketjutyéryhmé& perustettiin vuonna 2009. Talla hetkella tydéryhmaan kuuluu
jasenia eri virastoista ja se vastaa sekd muistisairaan potilaan hoitoketjun paivittamisesta
ettd Stadin ikdohjelman 2015-2016 toimeenpanosta. Kuntalaisia palvelevat kaupungin it-
sehoitosivustot, jossa on muun muassa kuvattu muistihdiriopotilaan hoitoketju
http://www.hel.fi/hki/terke/fi/ltsehoito/Muisti.

Asiakas- ja tyontekijdndkokulma
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Sosiaali- ja terveysvirasto on toteuttanut vuonna 2012 laajan kyselyn vanhusten palvelujen
asiakkaiden omaisille. Vuonna 2013 on toteutettu kysely vanhusten palveluista omaishoi-
tajille. Liséksi voidaan kayttda saannoéllisen kotihoidon asiakaskyselya 2012. Asiakkaiden
tyytyvaisyytta paivatoimintaan on tutkittu 2010. Asiakkaiden tyytyvaisyys hoitoon Helsingin
vanhainkodeissa ja palvelutaloissa on tutkittu vuonna 2009. Erityisesti muistisairaiden ja
heiddn omaistensa nakemyksia Helsingin palvelusta ei saada esiin, silla kyselyt on tehty
vanhuspalveluista yleensd. Myoskaan Valtakunnalliseen Muistiliittoon kuuluva Helsingin
Alzheimer-yhdistys ei ole toteuttanut asiakaskyselyja muistisairaille tai heidan omaisilleen.
Mikali palvelutalot tai vanhustenpalvelukeskukset laativat omia asiakaskyselyitd&n, naita
voidaan hyddyntaa.

Taloudellinen ndkékulma

Suurin osa muistisairaisiin liittyvistéd kustannuksista aiheutuu ymparivuorokautisen hoidon
ja huolenpidon tarpeesta, silla noin 80 prosentilla ymparivuorokautisessa hoidossa olevis-
ta ihmisista on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. Vuonna 2010 ympérivuorokauti-
sen hoidon keskiméaaraiset kustannukset henkiléa kohti olivat 46 000 euroa vuodessa. Ko-
tihoidon vastaavat kustannukset olivat keskimaarin 19 000 euroa. Suomalaisessa vaikut-
tavuustutkimuksessa muistisairaan ihmisen ja hdnen omaisensa kayttamien sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset olivat vuodessa 23 600 euroa (vertailuryhmd&). Sen ryh-
man, jolle palvelut raataloitiin yksilolliset tarpeet monipuolisesti arvioiden ja jonka kaytossa
oli palvelukokonaisuutta koordinoiva yhteyshenkilo, sosiaali- ja terveydenhuollon vastaavat
kustannukset olivat 15 600 euroa. Kotihoidon kehittdminen osoittautui kustannusvaikutta-
vaksi, tuki elamanlaatua ja viivastytti ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista. (Kansalli-
nen muistiohjelma 2012-2020).

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Tarkastuslautakunta suositteli vuoden 2012 arviointikertomuksessa, etta sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan tulee taata, ettd (HUS:n erikoissairaanhoidosta siirryttdessa) ymparivuo-
rokautista neurologisten asiakkaiden jatkohoitoa on saatavilla tarvetta vastaavasti. Vuonna
2014 suositusten vaikuttavuuden arvioinnissa todettiin, ettd suosituksen mukaisiin toimen-
piteisiin on ryhdytty siirtdmalla neurologiset potilaat HUS:sta viimeistaan siirtoilmoitusta
seuraavana 2. paivana ja keskittdmalla heidan kuntoutuksensa kahdelle neurologiselle
kuntoutusosastolle. Sita ei kuitenkaan pystytad osoittamaan, onko palvelua tarjolla tarvetta
vastaavasti.

Arvioinnin tavoitteet

Arvioinnin paakysymys on turvaako kaupunki muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheisel-
leen toimivan ja koordinoidun tuen, hoidon ja palvelujen kokonaisuuden kansallisen muis-
tiohjelman 2012—-2020 suositusten mukaisesti?

Kysymys kattaa palvelut oireiden tunnistamisesta aina tukeen ja hoitoon kuoleman lahes-
tyessa.

Suosituksesta johdetut arvioinnin osakysymykset ovat:

7. Tuotetaanko alueelliset perusterveydenhuollon muistipoliklinikan palvelut niin, etté
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kaytettavissa on laéketieteen, hoito- ja sosiaalitydon seké kuntoutuksen ja psykolo-
gian asiantuntemus?

8. Onko laadittu ja otettu kayttdon suosituksiin perustuva muistisairaan inmisen hoito-
ja palveluketju, jossa eri toimijoiden vastuut maaritellaan selkeasti ja dokumentoi-
daan?

- Onko hoito- ja palveluketjussa kiinnitetty erityistd huomiota kuntoutukseen?

- Onko hoito- ja palveluketjua suunniteltaessa varauduttu myds muistisairaiden
ihmisten muuttuviin tilanteisiin ja akillisiin avuntarpeisiin seka hyvaan hoitoon
kuoleman lahestyessa?

- Arvioidaanko ketjun toimivuutta ja laatua saannollisesti?

9. Onko muistisairaiden ihmisten ymparivuorokautinen hoito jarjestetty valtakunnallis-
ten linjausten ohjaamana laitoshoitoa vahentéen ja asumisen ja yksilolliset palvelut
sisaltavien palveluvaihtoehtojen maaréaa lisaten?

10. Turvataanko ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa hankittaessa muistisairaan ihmi-
sen oikeudet ja varmistetaanko, etté palveluntuottajilla on riittdva osaaminen muis-
tisairaiden ihmisten hoidosta?

11.0nko apuvalinepalveluja saatavilla, ovatko ne laadukkaita ja onko varmistettu, etta
apuvalineiden ja informaatioteknologian mahdollisuuksia hyédynnetaan muistisai-
raan ihmisen toimintakyvyn seka mielekkaan ja turvallisen arjen tukena?

12.0nko yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa turvattu muistisairauteen sai-
rastuneen ihmisen omaisten tuki hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa: sairauden
varmistuttua ensitieto, sopeutuminen tilanteeseen ja riittava tieto kuntoutusmahdol-
lisuuksista (julkinen terveydenhuolto, Kela)?

- Onko sairauden edetessa hyddynnetty tutkimustietoa ja jo olemassa olevia
hyvia kaytantoja kustannusvaikuttavan tuen varmistamiseksi?

- Onko perheen tukena palvelujen kokonaisuutta koordinoiva tyontekija ja ha-
nen tukenaan tyoparinaan toimiva laakari sekd omaishoitajille jarjestetty ta-
voitteellinen vertaisryhméatoiminta?

Arviointiaineistona kaytetadn sahkopostikyselya suositusten mukaisten palvelujen vastaa-
ville paallikoille. Lisaksi laaditaan kysely muistisairaiden palveluista vastaaville tydntekijoil-
le (muistikoordinaattorit (12), terveysasemien muistivastuuhoitajat (28), muistisairauksiin
erikoistuneet laakarit ja sairaanhoitajat neurologian ja geriatrian poliklinikoilla, kotihoidon
geriatriaan erikoistuneet ladkarit). Liséksi aineistona kaytetaan asiakas- ja omaiskyselyja.
Arviointiin liittyen tehdaan arviointikaynti sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaa-
miskeskuksen geriatriselle poliklinikalle, johon kutsutaan myds muita muistisairaiden pal-
velujen edustajia.

Rajaukset

Arviointi rajataan koskemaan muistiohjelman suosituksia, joiden toteutumista selvitetddn
saatavilla olevan aineiston mukaisesti.
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Liite 2. Tyontekijakyselyn keskiarvot ja keskihajonnat

Kkotihoitotiimi s e s Ksii neurologisen .. Kiis
... | kotihoidon tai sosi- oti °'t°t'".“"! mq|st_|sa|rau SN tai geriatrian terveys- ty.onte.“a Jokin
Kaikki PR terveydenhoitaja| erikoistunut sai- . aseman monipuolisessa
. aali- ja lahityon L . . . poliklinikan - muu,
vastaajat muistikoordinaattori tai sairaanhoita-| raalan tai koti- I35k tai sai- muistivastuu-lvanhustenpalvelu mika
ja hoidon ladkari g hoitaja keskuksessa
raanhoitaja
N=184 N=11 N=86 N=6 N=9 N=11 N=32 N=27
KA | KH KA KH KA KH KA KH KA KH KA KH KA KH KA | KH
1) Tunnen muistisairaan
hoitoketjukuvauksen sisal-|3,89|0,84 4,64 0,67 3,84 0,70 4,80 0,45 4,44 0,53 3,91 1,14 3,81 0,78 |3,52|1,05
tdineen
2) Hoitoketjukuvaus toimii
kdytannon apuvalineena |3,49|0,99 4,27 0,79 3,49 0,85 4,17 0,75 4,11 | 0,93 | 3,82 | 0,87 3,32 1,05 (2,931,211
tydssani
S elishenitn mihelizn - - o R - o 0,67 3,57 0,88 3,83 0,75 | 3,78 | 0,83 | 3,80 | 0,79 | 3,42 0,99 |3,65|1,00
tyonjako toimii mielestani
3) Muistisairaan kuntoutus|y 46/ 95| 2 91 0,70 2,83 | 1,00 | 2,50 | 0,55 | 3,33 | 0,87 | 357 |053]| 327 | 094 |[3,14]0,99
toimii mielestani
6) Miten hoitoketjussa on
otettu huomioon muistisai-
e SN2 00]| 1,05 2,36 0,92 3,00 | 1,17 | 2,67 | 1,03 | 3,00 | 1,00 | 270 | 0,82 | 2,79 | 1,05 [3,30]0,70
saantynyt avuntarve? Mi-
ten apua on mahdollista
saada?
7) Mielestani hoitoketju
tukee muistisairaan hyvaa, (3 4a1 o o3|° "3 gy 0,70 3,30 1,01 3,83 0,41 | 3,80 | 0,78 | 4,25 | 0,46 | 3,48 0,85 |3,43|0,84
yksil6llistd ja turvallista
hoitoa
8) Muistisairaudet diagno-
soidaan riittavan ajoissa 2,9210,97 2,73 0,90 2,87 0,92 2,33 0,82 2,67 1,32 3,00 0,94 3,21 1,05 |3,00(0,94
mielestani
9) Mielestani muistisairaat
ja heidan laheisensa saa- |3,47|0,89 3,55 0,93 3,35 0,97 4,00 0,63 4,11 | 0,60 | 4,00 | 0,00 3,27 0,77 |3,47/0,83
vat ensitiedon sairaudesta
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10) Mielestani muistisai-
raat ja heidan laheisensa
saavat sairauteen sopeu-
tumiseen ja kuntoutuk-
seen liittyvaa tietoa ja tu-
kea sairauden eri vaiheissa

3,00/0,88 3,18 0,87 2,94 0,92 2,83 0,41 3,56 | 0,53 | 3,67 | 0,52 2,81 0,88 |3,10(0,85

11) Mielestani muistisai-
raiden laheisten jaksami- |2,61|0,94 3,27 0,79 2,39 0,84 2,67 0,52 3,25 1,04 | 2,50 | 0,93 2,69 0,97 |2,75/1,19
sesta huolehditaan

12) Muistisairaan ja hanen
perheensa tueksi maaritel-
laan tyodntekija tai apua
antava yksikko, joka koor-
dinoi palvelujen kokonai-
suutta. Tastd myos tiedo-
tetaan asiakkaalle ja ha-
nen omaisilleen

2,98|1,42 3,22 1,30 2,61 1,42 4,25 0,50 4,00 1,00 | 3,25 | 0,96 3,71 1,38 |3,33|1,50

13) Kotihoidon ja muut
kotiin annettavat palvelut
riittdvat muistisairaiden 2,57|1,06 2,64 1,03 2,63 1,14 3,17 0,98 2,44 1,01 | 2,75 | 0,89 2,39 0,92 |2,33(1,09
kotona asumisen tukemi-
seen

14) Muistisairaille on tar-
jolla erilaisia asumisen ja
yksil6lliset palvelut sisalta-
via vaihtoehtoja (esimer-
kiksi palveluasumista eri-
laisilla tukipalveluilla)

2,39|1,06 2,60 1,26 2,09 0,94 3,00 0,89 2,00 | 0,93 | 2,20 | 0,84 2,83 1,07 |2,74|1,18

15) Muistisairaalle jarjes-
tyy paikka ymparivuoro-

. . . 12,07]1,03 2,09 0,54 0,94 2,50 1,38 2,60 0,89 1,80 1,30 2,43 1,07 |2,33|1,09
kautisessa hoidossa tarvit-
taessa mielestani
16) Muistisairaiden erilais-
ten apuvdlineiden saata- (3,70|0,80 4,00 0,45 3,73 0,89 3,67 0,82 3,44 0,88 3,75 | 0,50 3,57 0,68 |3,70/0,86
vuus ja kayttéonotto toimii
17) Muistisairaiden hoidos-[2.67[1,05 2.78 1,20 2.72 1,11 2.60 0,55 2.80 0,84 3.00 | 0,71 2.38 0,97 12.64]1,15
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sa hyddynnetaan infor-
maatioteknologiaa

Yhteenveto 3,06/0,98 3,31 0,86 2,95 0,98 3,27 0,71 3,38 | 0,87 | 3,32 | 0,76 3,07 0,96 |3,06(1,03

[1,00-1,79 []1,80-2,59 [ ]2,60-3,39 [ ]3,40-4,19 []]4,20-5,00
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