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TIIVISTELMA

Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen edistdminen Pirkanmaalla eli
MEVA-hanke nosti vuosina 2011-2014 muistisairauksien ennaltaehkadisyn ndkokulman pe-
rusterveydenhuollon toiminnassa tyypin 2 diabeteksen sekd sydéan- ja verisuonisairauksien
ehkaisyn rinnalle. Hanke kehitti mallin perusterveydenhuollon toimintaan aivoterveyden
edistdmiseen, ja THL:n TEAviisarin mukaan yhteiset kdytannét muistisairauden riskin tun-
nistamisesta olivat Pirkanmaalla vuonna 2014 keskimaaraista yleisempid. Hankkeen ansiosta
terveydenhuollon ammattilaisten sekd alueen véeston tieto muistisairauksien ennaltaeh-
kéisysté lisaantyi. Muistisairauksien riskitesti tuli suurelle osalle ammattilaisista seka monel-
le kansalaiselle tutuksi.

Hanke hyodynsi olemassa olevia ryhméanohjausmalleja ja sisallytti Paijat-Hameessa tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn kehitettyyn Ikihyvé-malliin kaksi muistitapaamista, jotka keskittyvat
stressin ja kuormittuneisuuden vahentdmiseen ja positiivisen aktiivisuuden lisddmiseen.
Taydennetty malli levidd myos laajemmalle alueelle Ikihyva-pdivityskoulutusten kautta.
Hanke on integroinut ndin eri kansantautien riskissé olevien henkildiden ohjausta yhtenevék-
si kaytannoksi. Tatd on myos perusterveydenhuollon henkilokunta toivonut.

Hankekauden aikana kehittdmiskumppanit arvioivat muistisairauden riskin noin kahdelta
tuhannelta kansalaiselta, joista noin 15 % oli kohonneen riskin henkildita. VVaestolle hanke
jarjesti yleisotilaisuuksia muistisairauksien ennaltaehkéisystd seka varhaisesta hoitoon ha-
keutumisesta ja tavoitti noin 3000 kuulijaa.

Hanke toteutettiin yhteistydssa Tampereen sek& ymparyskuntien (Kangasala, Lempéaald, No-
kia, Pirkkala ja Ylojarvi) kuntien perusterveydenhuollon ja tyGterveysasemien (Tyoterveys-
huolto Viisari, Tullinkulman Ty6terveys ja Kangasalan tyoterveyshuolto) sekd Hameenmaan
Sydénpiirin ja Tampereen Diabetesyhdistyksen kanssa. Hankkeen kohdevaestoné olivat kes-
ki-ikéiset ja sitd vanhemmat henkil6t ja kohderyhmané terveydenhuollon ammattilaiset, joita
hanke tuki muistisairauden riskin arvioinnissa ja kohonneen riskin henkildiden ohjauksessa.
Hanke jarjesti ammattilaisille koulutusta muun muassa muistisairauden riski- ja suojateki-
joistd, motivoivasta ohjauksesta sekd muistisairauksien varhaisesta toteamisesta. Hanke tuki
omalta osaltaan perusterveydenhuollon johtoa yhteisen, kirjatun k&ytdnndn sopimisessa, seu-
rannassa ja arvioinnissa.

Kehittamiskumppanit esittivat toistuvasti kritiikkid muistisairauden riskitestin kaytt64 koh-
taan siksi, etta testill4 arvioidaan osittain samoja riskitekijoitd kuin muidenkin kansantautien
riskitesteilld (FINRISKI ja diabetesriskitesti). Kansalaiset ottivat kuitenkin asian hyvin vas-
taan. THL julkaisee vuonna 2015 kansantautien yhteisen riskitestin.

Hankkeen aloitteesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikké kdynnis-
ti Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen palveluverkon laatimisen. Lahtokohtana oli kehit-
tad kansantautien ehkdisemisen hoitoketju, mutta kehittdmiseen valittiin laajempi nakokul-
ma. Palveluketjun tavoitteena on muun muassa nostaa esiin kuormituksesta palautumisen
merkitys hyvinvoinnille.
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Hankkeen kokemuksen mukaan paihdehuollon toimijoiden kanssa on tarpeen kehittda yh-
teistyotd, silla muistin séilyminen toimivana on varteenotettava motivaatiotekija paihteiden
kéayton vahentdmiselle. Hanke osallistuikin pilottina Muistiliiton kansallisen muistiohjelman
jarjestolliseen toteuttamiseen paihdetyon osalta toimintatapojen ja materiaalin kehittamisek-
Si.

Syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten aivoterveyden edistamiseksi tarvitaan lisaa yhteistyota
tyollisyyspalveluiden ja ty6ttémien yhdistysten kanssa ja jatkossa tulee kiinnittdd enemman
huomiota myds tydssakayvien muistin huoltoon, silla tietoyhteiskunta ja aktiivinen eldman-
tapa kuormittavat usein liikaa aivoja ja pitkdkestoinen stressi on yksi riskitekija aivotervey-
delle. Finger-tutkimustulosten perusteella olisi ajankohtaista kehittdd edelleen ryhmatoimin-
taa niin, ettd ryhmassa olisi myds muistiharjoituksia. MEV A-hankkeessa herasi ajatus oman
Muista Paaasia -tyyppisen ryhmamallin kehittdmisestd Muistiyhdistyksen omaan toimintaan
ja paikallisosastojen kayttoon. Vapaaehtoisten apua voidaan mahdollisesti hyddyntaa ryhma-
toimintojen kaynnistamisessa.

Tampereella 21.1.2015

MEVA-ty6ryhma
Sirpa Kotisaari, Teija Siipola, Anne Ketola, Mari Lemmetty ja Marjukka Niemenmaa
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1. HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

1.1 Tutkimustieto

MEVA-hankkeen taustalla oli tieteelliseen tutkimukseen perustuva tieto mahdollisuudesta
ehkaista dementoivia muistisairauksia tai ainakin siirtaa sairauden puhkeamista. Kaytettavis-
sé oli my6s CAIDE-tutkimuksen perusteella kehitetty mittari (liite 1), jolla voidaan arvioida
riskid sairastua muistisairauteen seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana ja I6ytaa ko-
honneen riskin omaavat henkilét. (Kivipelto ym 2006.)

Ehkaisevat toimet tulee aloittaa riittdvéan varhaisessa vaiheessa, viimeistaan keski-iassé, silla
muistisairaudet kehittyvat hitaasti ja oireeton vaihe kestéa useita vuosia, jopa vuosikymme-
nié (Kivipelto 2002). Ennaltaehkaisy edellyttaa siten elinikaisté perspektiivia. Muistisairauk-
sien ilmaantumiseen vaikuttavat ian lisaksi perima ja elintavat. 1k&an ja geneettisiin riskite-
kijoihin ei pystyta vaikuttamaan, mutta elintapatekijoihin sen sijaan pystytaan. Pieni osa
muistisairauksista on perinnéllisia.

Useat pitkan seuranta-ajan vaestopohjaiset tutkimukset ovat viitanneet siihen, ettd kohonnut
verenpaine, kolesteroli, verensokeri seka ylipaino ovat kaikki itsendisia ja merkittavia riski-
tekijoita dementian kehittymiselle. Liséksi tutkimusten mukaan muiden elintapaan liittyvien
riskitekijoiden kuten vahaisen liikunnan, kovien ravintorasvojen, runsaan alkoholin kayton
ja tupakoinnin vaikutukset ovat korostuneet. Perinnéllisten tekijéiden ja elintapatekijoiden
lisaksi myds muut sairaudet voivat vaikuttaa muistisairauksien kehittymiseen, kuten sepel-
valtimotauti, eteisvarina ja sydamen vajaatoiminta seka keuhkosairauksista keuhkoahtauma-
tauti ja astma (Rusanen ym. 2014). Diabetes ja lievemmat sokeriaineenvaihdunnan hairiot
liittyvat lisdantyneeseen kognitiivisen heikentymisen vaaraan Caide-tutkimuksen mukaan.

Hankekauden aikana tieteellinen tieto ennaltaehkéisysta on vahvistunut. Suomen Akatemian
rahoittama, kognitiivisen heikentymisen ehkaisytutkimus suomalaisessa ikaantyvéssa vaes-
tossé (FINGER) selvittda edelleen riskitekijoiden vaikutusta dementoivan sairauden synnys-
sd. Kesélla 2014 (Ngandu ym.2014) julkaistuja kahden vuoden seurannan tuloksia pidetaan
merkittdvana lapimurtona. Tutkimuksen mukaan monipuolinen elintapaohjaus, muistihar-
joittelu seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta voivat pienentda muisti-
héirididen riskia ja parantaa idkkaiden henkildiden muisti- ja ajattelutoimintoja. THL:n mu-
kaan muistihairididen ehkaisylla olisi suuri vaikutus yksildlle mutta myds koko kansanter-
veydelle (http://www.thl.fi/fi/-/merkittava-lapimurto-muistihairioiden-ehkaisyssa ). Tulokset
julkaistaan tarkemmin tieteellisessa julkaisussa vuonna 2015.

Tyoikaisten muistioireet kaksinkertaistavat riskin sairastua muistisairauteen myéhemméalla
ialla. Muistioireiden takana voi olla useita tekijoita, joista masennus on yksi merkittavim-
mistd. TyoOptimi-kyselylla voidaan tunnistaa ja seurata tyossakayvan muistioireita ja keskit-
tymisvaikeuksia. Ty6Optimi-indeksi on yhteydessé tyokykyyn ennustaen seka kaynteja tyo-
terveyshuollossa etta sairauspoissaoloja merkitsevasti 1-2 vuotta eteenpdin. (Ahveninen ym.,
2014.)
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Toinen hankkeen taustalla ollut 1ahtokohta oli tieto siitd, ettd merkittdvé osa muistisairauk-
sista jaé& diagnosoimatta
(http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=5357BO0CF47E3456D100
21487EC91EFE6?id=h0i50044 ). Suomalaisen tutkimuksen mukaan (L6pp6onen ym. 2003)
vain alle puolet keskivaikean vaiheen dementiasairauksista oli diagnostisoitu yli 65-
vuotiailla.

Tutkimus muistisairauksien erikoispoliklinikalle ohjatuista muistihairidisista potilaista nos-
taa esiin palveluiden kehittdmisen tarpeen, silla vain pienell& osalla potilaista oli tutkimuk-
sen mukaan eteneva muistisairaus. Muistihdirididen selvittelyyn tarvitaan yhteistyokaytanto-
jen ja valineiden, esimerkiksi kyselylomakkeiden, kehittdmista. (Remes ym. 2012.)

Kuvasta 1 nahdaan Alzheimerin taudin viivastymisen vaikutus sairastuvien méaaraan. Jos
Alzheimerin tautia pystytaan viivastyttdmaan esimerkiksi viidella vuodella, saadaan sairas-
tuneiden maaré puolittumaan sukupolven aikana.

Alzheimern taudin puhkeamisen viivastyminen

1 Svucdella puclittaisi sairastuvien magran

L

Searamneiden madrd U5 Aesa (il jooriss)

------

Kuva 1. Sairastumisen viivastymisen vaikutus muistisairaiden maaraan

My®os varhaisen taudin maarityksen alueelta on hankekauden aikana tullut uutta tutkimustie-
toa. Lisad perusteita muistisairauksien varhaiseen toteamiseen toi I1td-Suomen yliopiston
ALSOVA-tutkimushanke, jonka mukaan varhainen toteaminen edesauttoi kotona selviyty-
mistd pidempaan ja paransi eldmanlaatua. (Hallikainen ym. 2013.)

1.2 Muistisairaiden maara kasvaa

Hankkeen taustalla oli tieto muistisairauksien liséantymisestd. Muistisairaiden ihmisten méaé-
rén ennustettiin nelinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Parantavaa hoitoa ei ole. Etenevét
muistisairaudet on merkittava ik&dantyneiden toimintakykya heikentéva sairaus ja yleisin
ik&éntyvien kotona selviytymista vaikeuttava tekija. Dementoivat sairaudet yleistyvat jyrkés-
ti i&n karttuessa. Tutkimustiedon (Sulkava ja Viramo, 2006) mukaan keskivaikeasta tai vai-
keasta dementiasta karsii kaikista: 6574 vuotiaista noin 4 %, 75-84 vuotiaista runsaat 10 %
ja 85 vuotta tayttaneistd 35 %. Koska elinikd on pidentynyt, yhd useammat tulevat sairas-

7/58


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=5357B0CF47E3456D10021487EC91EFE6?id=hoi50044
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=5357B0CF47E3456D10021487EC91EFE6?id=hoi50044

MEVA -hankkeen loppuraportti
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

tumaan muistisairauteen. Vaikeasti dementoituneet henkil6t tarvitsevat ympérivuorokautista
hoitoa ja valvontaa niin kotona, tehostetussa palveluasumisessa kuin laitoshoidossakin. Tés-
té aiheutuu yhteiskunnalle véaestérakenteen muuttuessa suunnattomia menoeria puhumatta-
kaan inhimillisista kérsimyksista.

Hankekauden aikana samoja ennusteita on edelleen painotettu muun muassa STM:n kansal-
lisessa muistiohjelmassa (http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1800855). Pirkan-
maalla muistisairaiden maaran arvio tulevina vuosina nakyy taulukossa 1. Siitd ndhdéaan, etta
Tampereella ja ympéristokunnissa muistisairaiden suhteellinen lisdys on huima. Tama edel-
Iyttad toimia ja luo vahvan perustelun ennaltaehkaisytyolle.

Kunta 2013 2030 Lisays-%
Pirkkala 357 785 120
Ylojarvi 679 1308 93
Kangasala 771 1463 90
Lempéald 451 801 78
Nokia 820 1417 73
Tampere 5926 9640 63
Vesilahti 112 180 61
Palkane 267 429 61
Juupajoki 83 133 60
Valkeakoski 713 1103 55
Parkano 271 418 54
Hameenkyro 338 511 51
Akaa 525 783 49
Huittinen 407 601 48
Ikaalinen 298 437 47
Kihnio 92 133 44
Sastamala 994 1392 40
Mantta-Vilppula 494 679 38
Urjala 228 309 36
Orivesi 384 516 34
Virrat 349 469 34
Ruovesi 241 319 33
Punkalaidun 162 204 26
Yhteensa 14962 24030 61

Taulukko 1. Ennuste muistisairaiden maarasta Pirkanmaalla vuosina 2013 ja 2030

1.3 Kansallinen muistiohjelma - vahva peruste hankkeelle

Hankkeen toisena vuotena valmistunut STM:n kansallinen muistiohjelma edesauttoi hank-
keen toteuttamista ja vdhensi muutosvastarintaa ja hankkeen kyseenalaistamista. Muistioh-
jelmaan on koottu toimenpiteitd, joiden avulla varaudutaan muistisairaiden mééran kasvuun,
ehkaistdan muistisairauksia seké kehitetd&n hoito- ja palvelujérjestelmaa. Tavoitteena on
rakentaa muistiystavallinen Suomi, jossa aivoterveyden edistaminen ja muistioireiden var-
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hainen tunnistaminen on otettu vakavasti, ja jossa muistisairaat elévét arvokasta elamaa ja
saavat asianmukaisen hoidon, huolenpidon ja kuntoutusta.

Kansallinen muistiohjelma rakentuu neljén kivijalan varaan:

1. Aivoterveyden edistdminen

2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

3. Hyvén eldménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan laheisilleen oikea-
aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin

4. Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Vaikuttaminen palvelutarpeiden kasvuun edellyttdd muistiohjelman mukaan toimia aivoter-
veyden edistamiseksi, muistisairauksien ennaltaehkaisemiseksi, muistioireiden tunnistami-
seksi mahdollisimman varhain ja oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja muun tuen turvaa-
mista. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennessa tydelamassa tunnistetaan uupumisen ja
kuormittuneisuuden ongelmat ajoissa ja niihin puututaan ennakoiden. Erityistd huomiota
tulee ohjelman mukaan Kiinnittdd ns. haavoittuvien asiakasryhmien, kuten mielenterveys-
kuntoutujien, yksindisten ja syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten tarpeisiin. Esimerkiksi
tyottomiksi joutuneiden kohdalla alisuoriutuminen ja sosiaalisten kontaktien mahdollinen
vahaisyys lisaavat riskia muistisairauteen myohemmalla ialla. Tyottémat ovat siten yksi eri-
tyisryhméa muistisairauksien ehkaisyssa. Toisaalta ylikuormitus aiheuttaa tyduupumusta ja on
riski aivoterveydelle. Myds MEVA-hankkeessa on todettu, ettd ndma ryhmat tarvitsevat eri-
tyista huomiota. Naiden havaintojen perusteella suunniteltiin MEVA- jatkohanketta.

Pirkanmaan Muistiyhdistys on mukana Muistiliiton kansallisessa muistiohjelmatoiminnassa
pilottina. Muistiliitto edistda kansallisen muistiohjelman jérjestollista toimeenpanoa ja siihen
sisaltyy aivoterveyden edistdmisen pilotointia yhdessa kolmen jasenyhdistyksen kanssa. Pi-
lotoinnin kohdevaesténda MEV A-hankkeen alueella ovat paihdeongelmaiset ja kohderyhma-
né paihdetyota tekevat ammattilaiset.
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2. HANKKEEN TAVOITTEET JA TOIMINTAMUODOT

2.1 Tavoitteet

Projektin péaatavoitteena oli, ettd kuntalaiset saavat perusterveydenhuollossa ja tyoterveys-
huollon palveluissa tietoa ja tukea, miten voivat omassa elamassaan toimia muistisairauksien
ennaltaehkaisemiseksi ja ettd kansalaiset paasevat mahdollisimman varhain tutkimusten ja
hoidon piiriin epéiltdessd muistisairautta. Tamé edellyttdd pysyvia rakenteita palvelujérjes-
telmaén aivoterveyden edistamiseksi ja muistisairauksien varhaiseksi toteamiseksi. Tavoit-
teena pitemmalla tahtdimelld on etenevien muistisairauksien vdheneminen, samalla riskiteki-
joihin l&heisesti liittyvien muiden sairauksien kuten sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantu-
vuus vahenee.

Hankkeen tavoitteena oli tukea ammattilaisia ennaltaehkaisymallin toteuttamisessa; kohon-
neen riskin henkildiden tunnistamisessa sekd elintapamuutosten ohjaamisessa. Tavoitteena
oli, ettd projektin alusta alkaen yhteensa 2000 ihmisen sairastumisriski on arvioitu ja etta
heistd 1000:1le on tarjottu ohjausta riskin vahentamiseksi.

Tavoitteena oli liséksi vdeston tiedon lisdantyminen muistisairauksien ennaltaehkaisysté,
ensioireista ja hoitoon hakeutumisesta. Tiedon lisédntyminen halventad sairauteen liittyvéaa
kielteistd leimaa. Tavoitteen toteutumiseksi sovittiin yleisotilaisuuksien jarjestamisesta kai-
kissa alueen kunnissa hankekauden aikana. Tavoitteena oli, ettd tiedotuskampanjaan osallis-
tuu 1900 kuntalaista. Tavoitteena oli myds tiedon lisdantyminen terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa niin, ettd muistisairaudet osattaisiin tunnistaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.

Tavoitteena oli luoda uudenlaisia yhteistydmalleja sydan-, diabetes- ja muistiyhdistysten
valille, koska sydan- ja verisuonitaudeilla, tyypin 2 diabeteksella ja muistisairauksilla on
samoja riskitekijoita.

2.2 Toimintamuodot

Hankkeessa hyddynnettiin muistisairauden riskitestia kohonneen riskin henkiléiden 16ytami-
seksi. Tarkoituksena oli, ettd perusterveydenhuollon ja ty6éterveyshuollon tarkastuksissa ja
muussa vastaanottotydssd tunnistetaan muistisairauden riskitestin avulla henkil6ita, joilla
sairastumisriski on kohonnut ja heita tuetaan riskin pienentamisessa. Testissd yhdeksan pis-
tettd tai enemman saavilla henkil6illa on kohonnut riski sairastua muistisairauteen myo-
hemmalla i&ll4&. Menetelmina riskin vahentdmiseksi suositeltiin ensisijaisesti ryhméaohjausta
ja toissijaisena vaihtoehtona yksiloohjausta, koska lahtéolettamuksena on, ettd ryhménohjaus
on kustannuksiltaan edullisempi ja tuloksiltaan vaikuttavampi. Hanketyontekijoiden tehta-
vané oli kouluttaa ja perehdyttdd ammattilaiset asiaan ja tukea heitd toimintakdytannon to-
teuttamisessa.
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Kohonneen riskin henkildiden ohjaukseen tarjottiin Miina Sillanpaa-saatiossa kehitettya
Muista Padasia -ryhméamallia seké riskitestauskdytdnnon ja siihen liittyvan ohjauksen sisal-
Iyttdmisté jo olemassa oleviin ryhmamalleihin kuten Tulppa- ja Ikihyvaryhmat seka painon-
hallintaryhmaét. Hankkeen aikana huomattiin tarve kehittad Ikihyva-ryhmamallin siséltoa
aivoterveyden edistdmisen osalta.

MEVA-hankkeessa terveyden edistdminen nahtiin koko organisaation tehtdvana ja hanke
korosti johtamista uuden toimintakéytdnnon toteutumisessa ja vakiintumisessa. Toiminnan
toteutumiseksi tarvitaan sitoutumista strategiatasolla, johtamista, tarveanalyysia, voimavaro-
ja ja osaamista seka yhteisia kaytantoja (Stahl & Rimpela 2010, 133-151).

Keinona véeston tietoisuuden lisadmiseksi olivat yleisotilaisuudet, lehtiartikkelit, haastatte-
lut sekd messuille ja ammattilaisten tilaisuuksiin osallistuminen. Kansantautien (sydan- ja
verisuonitaudit ja tyypin 2 diabetes) ennaltaehkaisyssa on paljon yhteista ja siksi hankkeessa
pyrittiin kehittdmaan yhteisid toimintamuotoja paikallisten sydan- ja diabetesyhdistysten
kanssa.

Hankkeen kehittdmiskumppaneina olivat Tampereen, Kangasalan, Lempaalan, Nokian kau-
pungin, Pirkkalan ja Ylojarven terveyskeskukset sekéd alueella toimivat tyoterveyshuollon
kunnalliset liikelaitokset Tullinkulman Tyo6terveys, Tyoterveyspalvelu Viisari ja Kangasalan
tyoterveys. Tyodterveyshuolto Viisarin toimipisteet sijaitsevat Ylojarvelld, Lempéaaldssa, No-
kialla, Pirkkalassa ja Vesilahdella. Tullinkulman ty6terveys toimii Tampereella ja vastaa
mm. Tampereen kaupungin tyoterveyspalveluista. Naiden tahojen kanssa tehtiin kump-
panuussopimus. Hankkeen toiminta-alueena oli yleisétiedotuksen osalta Pirkanmaan maa-
kunta sek& Huittinen Satakunnassa.

Hankkeessa hyodynnettiin Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen Aivoterveys ja muisti -
hankkeen kehittdmaa lomaketta Muistioirekysely tydikaiselle (liite 3a, 3b, 3c). Muistioire-
kysely otettiin kayttoon, jotta voidaan helpommin erottaa muistihairididen syy. Kouvolan
seudun Muisti ry:n Voimavaralahtdiset terveyskeskustelut -hankkeen tyontekijoiden kanssa
kaytiin vertaiskeskusteluja.

MEVA-hankkeella oli sekd ohjausryhma etta kehitysryhma. Liitteissa 4 ja 5 ovat ohjaus- ja
kehitysryhmien jasenet ja tehtavat. Ohjausryhmén puheenjohtajana toimi geriatrian professo-
ri Jaakko Valvanne. Ohjausryhméan kokouksia oli hankkeen aikana kaksitoista ja kehitys-
ryhmén kokouksia kuusitoista. Osallistumisaktiivisuus oli hyva.

Hankkeessa oli kolme kokopaivéista tyontekijaa: hankekoordinaattorina toimi terveydenhoi-
taja, TtM Sirpa Kotisaari, projektitydntekijoiné sairaanhoitaja, TtM Mari Lemmetty (vuonna
2013 fysioterapeutti, TtM Heta Periviita) seka fysioterapeutti Jussi Viljanen (2012-2013) ja
fysioterapeutti Anne Ketola (2013-2014). Lisaksi Muistiyhdistyksen toiminnanjohtaja Teija
Siipola ja toimistosihteeri Marjukka Niemenmaa toimivat osa-aikaisesti hankety6ryhmaéssa.
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3. TUOTOKSET JA TULOKSET

3.1 Muistisairauden riskin arviointi

3.1.1 Malli muistiriskitestin kaytosta

Kehittdmiskumppaneina olevien terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon yksikéiden kanssa
sovittiin toimintakdytannostd muistisairauden riskin arvioimiseksi riskitestin avulla sekéa
kohonneen riskin henkildiden ohjauksen jarjestamiseksi: perusterveydenhuollon toimijat
arvioivat muistisairauden riskia sovituilla vastaanottokéynneilld (kuten verenpaine- ja kole-
steroliasiakkaat) ja ohjaavat kohonneen riskin henkiléitd motivoivan, voimavaraldhtdisen
ohjauksen keinoin ryhmissa ja yksildvastaanotolla. Liitteind 6-13 ovat sovitut mallit.

3.1.2 Riskinarviointitulokset

Kehittamiskumppanit arvioivat hankkeen aikana muistisairauden riski& noin kahdelta tuhan-
nelta kuntalaiselta ja ndistd noin 15 % oli kohonneen riskin henkil6ita. Hankkeen tavoitteek-
si asetetut kaksituhatta muistisairauden riskin arviointia tayttyi. Sahkoista seurantatietoa saa-
tiin kolmelta kehittamiskumppanilta (Kangasala, Nokia ja Pirkkala). Muut kerésivét riskites-
tilomakkeita seurantaa varten ja lomakkeet laskettiin hankkeessa. Ennen hanketta ei ollut
tietoa riskihenkildiden mééarasta vaestossa ja hankkeen tavoitteeksi asetettiin testatuista 50 %
henkilon ohjaaminen elintapaohjaukseen. Ohjattavien henkildiden ma&rd osoittautui tata
paljon pienemmaksi. Taulukossa 2 ovat hankkeen aikana kehittdmiskumppanien tekemat,
kirjatut muistisairauden riskitestaukset. Mukaan on laskettu myds teemaviikkojen testaukset,
joissa hanke oli mukana. Né&iden lisaksi esimerkiksi Lempaalan terveyskeskuksen vastaan-
otoilla tehtiin arvion mukaan yhté suuri maara riskitestejd, jotka jaivét kirjaamatta. Lempééa-
lan yleisotilaisuuksissa tehtiin arvion mukaan noin 200 testié.

Vuonna 2012 kehittdmiskumppanit tekivat joko muistiviikolla tai muuna ajankohtana riski-
testauksen teemaviikon. (Tyoterveyspalvelu Viisarissa teemaviikko oli syksylla 2011 ja Tul-
linkulman Tyo6terveydessé syksylla 2013.) Hanketyontekijé l&hetti ohjeen teemaviikosta ke-
hittdimiskumppanien johdolle tai hoitohenkilokunnalle (yliladkari, hoitotyén johtaja tai ter-
veydenhoitaja), joka ohjeisti henkilokuntansa. Muistiriskitesti ohjattiin tehtdvaksi kaikille
keski-ikaisille asiakkaille teemaviikon aikana. Kohonneen riskin henkildille oli tarkoitus
jarjestdd ryhmdohjausta tai yksiloohjausta, mutta yhtddn ryhmaa ei perustettu.
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Vuosi 2011 Vuosi 2012 Vuosi 2013 Vuosi 2014
Kehittamis- kpl joista ko- kpl joista ko- kpl joista kpl joista
kumppanit honneen honneen kohonneen kohonneen
riskin hloita riskin riskin riskin
(12 %) hloita hloita hl6ité
(17%) (15%)
Kangasala 125 31 74 14 49
Lempaala 24 7 13 4 10 4
Nokia 109 11 35 11 60 0
Pirkkala 39 10 23 12
Tampere 224 25 76 19 23 1
YI6jarvi 86 17 24 8 7 2
Kangasala, tth 40 4 35
Tullinkulman Tyo-
terveys 286 26 50 5
Tyoterveyspalvelu
Viisari 351 43 58 2
Hameenmaan
Sydanpiiri
Tampereen Diabe-
tesyhdistys 14 S
Muistiyhdistys 107 8 241 36
Yhteensa 351 43 661 110 696 104 475 48

Taulukko 2. Kehittamiskumppanien tekemét riskitestikirjaukset*

Hanke pyysi tyontekijoiden arvioita ja palautetta toimintakaytdnnosta. Kuvassa 2 on lueteltu

arviointitiedon perusteena olevat kyselyt ja tilanteet. Vuonna 2012 tehdyssé séhkdisessa ky-
selyssa terveydenhuollon ammattilaiset antoivat muistiriskitestille kouluarvosanan, joiden
keskiarvo oli 7 (asteikolla 4-10).

"Hanke kaynnistyi kevaalla 2011 ja kehittamiskumppanit Tyéterveyspalvelu Viisaria lukuun ottamatta aloittivat
riskitestauksen vuonna 2012. Hidmeenmaan Sydénpiirin ja Tampereen Diabetesyhdistyksen jérjestdmissé vées-
totilaisuuksissa on tehty riskitestauksia, mutta ndisté ei ole tarkkoja lukuja saatavilla. 2014 tietoja ei ole saata-

villa.
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4 )

Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu, sihkéinen kysely vuonna 2012,
29 vastausta elivajaa 10 % kohderyhmasta vastasi.
Koko hankkeen ajan
arviointi kokouksissa ja
keskusteluissa:

Terveydenhuollon ammattilaille suunnattu, sihkoinen kysely vuonna 2013,
106 vastausta (ladkareilta 28, sairaan- tai terveydenhoitajilta 57) eli
noin 25 % kohderyhmasta vastasi.

*Muistiyhdistyksen
hallitus 6 vk vélein ja
kehittamispaivat kerran

|
|
|

Kehittamiskumppanien johdolle ja esimiehille suunnattu sidhkoinen kysely

¢ Ohjaus- ja
kesilla 2014, viisitoista vastausta eli 50 % vastasi

kehitysryhméan
kokoukset
* Kehittamiskumppanien
tapaamiset
*Hankety6ryhman
itsearviointi

Kysely sahkopostiviestind ohjaus- ja kehitysryhman jasenille syksylla 2014.
Vastauksia oli sekd ohjausryhmasta etta kehitysryhmasta noin 20 % .

- J

Kuva 2. Arviointitieto perustuu kyselyihin ja keskusteluihin

Seuraavassa kaksi ammattilaisen arviota:

"Riskitesti on hyvd vdline niille potilaille, joilla on riskitekijoitd sairastua esimerkiksi tyypin
2 diabetekseen. Naille ei yleensa ko. tauti ole tarpeeksi paha, mutta muistisairaus jo sellai-
nen on. Samat asiat vaikuttavat kuitenkin molempiin. ”(1a8kari)

“Todella hyvd puheeksi ottoviline, selvdsti herdtti miettimddn. Henkilokuntavajeen vuoksi oli
vaikeaa tarpeeksi paneutua asiaan tdysipainoisesti”’(hoitaja)

Vuoden 2013 aikana kéytiin kaksi valiarviointikeskustelua jokaisen kehittdmiskumppanin
(terveyskeskukset ja tydterveyshuollon yksikdt) kanssa. Keskustelussa olivat mukana joh-
don, esimiestason seka tyontekijoiden edustajat. Vuoden alussa kaydyissa keskusteluissa
hanke esitti luonnoksen toimintakéytdnndksi muistisairauden riskin arvioimiseksi ja sovit-
tiin, ettd kaytantda kokeillaan ja vuoden lopussa kokoonnutaan arvioimaan kaytantoa ja so-
pimaan jatkosta. Toisessa valiarviointikeskustelussa vuoden 2013 lopussa malleihin tehtiin
pienid muutoksia. Liitteind 6-13 ovat kumppaneiden kanssa sovitut mallit. Riskitestaus sujuu
kehittdmiskumppanien kokemuksen mukaan luontevasti ajokorttitarkastuksessa, monisairaan
asiakkaan valmistellulla vastaanotolla ja terveystarkastuksissa.

Syksylla 2013 tehdyssa sédhkdisessa kyselyssa terveydenhuollon ammattilaiset antoivat muis-
tiriskitestille kouluarvosanan, joiden keskiarvo oli 7,7 (asteikolla 4-10).

o Laakareistd 37 % oli kéayttanyt ja jatkossa 63 % aikoi kéyttaa testid.

o Sairaanhoitajista/terveydenhoitajista 84 % oli kayttanyt ja 90 % aikoi kayttaa
jatkossa riskitestié.

o Kyselyyn vastanneista 83 % piti lomaketta hyvana tyovélineend aivoterveyden
edistdmisessa.
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Muistiriskitestia sovittuna kaytanténa arvioitiin vastauksissa seuraavasti:

" Arkipdivin tydssd asia on hoidossa, mutta jotta ehtisin erikseen tdytelld lomakkeita, vaatisi
lisdaikaa. ”(lddkdri)

"Testien paljous on haasteena asiakastydssd, asiakasta ei voi hukuttaa testei-

hin.” (terveydenhoitaja)

”Olen ymmdirtinyt, ettd on muistiriskitestin kaytto sovittu vakituiseksi kaytannok-

si. ’(terveydenhoitaja)

Vastauksissa oli myds arvioita muistiriskitestista tyokaluna seké asiakkaiden ndkemyksia:

"Testeilld on hyvd perustella asioita asiakkaille.” (tyéterveyshoitaja)

"Hyvd tyokalu, helppo, nopea, selked. Asiakkaat tyytyvaisia testiin. ”(terveydenhoitaja)
"Hyvd tie pddstd keskustelemaan muistiin ja yleensdkin terveyden ylldpitdmiseen liittyvistd
asioista, myos niiden kanssa joilla jo oireita mutta kieltéavat asian. ”(sairaanhoitaja)
”Asiakkaat ovat positiivisesti yllattyneitd kun huomioidaan myds muisti. ’(terveydenhoitaja)

Tybskentelyn ja ndakdkulman muuttamista laajemmin seka palautetta hankkeelle kuvasi eras
terveydenhoitaja seuraavasti:

”Projektinne on tukenut niin tyontekijikdynneilld kuin hyvalla materiaalilla ennaltaehk&ise-
van tyon tekemista. Tama tyo on verisuoniterveysnakokulmainen ja teidan ansiostanne olen
osannut laajentaa tydmenetelmidni koskemaan muistitoimintoja tarkemmin ja toivottavasti
my0s niin, ettd yha useampi asiakas saa yksilollisempaa ja oikein mitoitettua, motivoivaa
terveysneuvontaa.” (terveydenhoitaja)

Monista positiivisista palautteista huolimatta tehtyjen muistiriskitestien maara oli hankkeen
viimeisend vuotena pieni ja hanke sai vain véhén tietoa kohonneen riskin henkildiden maa-
rastd. Nayttaa silta, ettad testeja on tehty vahemman ja kirjauksia on jaanyt tekematta. Myos
muiden testien (esim. diabetesriskitesti) seurantatieto usein puuttuu perusterveydenhuollos-
sa, silla sahkoiset tietojarjestelmét eivat tue seurantaa.

3.2 Kohonneen riskin henkiléiden ohjaus

3.2.1 Yksilo- ja ryhmaohjausmallit

Hankkeen aikana kohonneen riskin henkildiden ohjaus toteutettiin yksilé- ja/tai ryhméohja-
usmenetelméand. Suurimman osan kohonneen riskin henkildiden ohjauksesta kehittdmis-
kumppanit toteuttivat yksildohjauksena. Yksiléohjaus on tyon auttamismenetelmd, jossa
tyontekija vuorovaikutuksen avulla tukee asiakkaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itse-
néisyyttd. Ohjaus on suunnitelmallista ja muutokseen tahtadavaa tyotd, jossa tarvitaan erilaista
osaamista. Ohjaajan tulee kyetéd asettamaan yhdessé ohjattavan kanssa tavoitteita ja tarjoa-
maan kaytannon tytkaluja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Eloranta — Virkki 2011.)

Hanke suositteli ryhmdohjausta, koska ryhmaohjauksella voidaan saavuttaa hyvia tuloksia jo
melko véhaisilla resursseilla (Laatikainen ym. 2007, Absetz ym. 2007) ja koska ryhmassé
ohjattavat saavat vertaistukea tavoitteiden asettamiseen sek& niihin sitoutumiseen ja pyrki-
miseen (Absetz ym. 2008,12). Hankkeessa kaytettiin Muista P&&asia- sekd Ikihyva-
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ryhmémalleja. Naiden mallien keskeinen ero on, ettd Muista Pdéasia -mallissa ohjaajana voi
toimia kuka tahansa muistiasioista kiinnostunut henkild kun taas Ikihyva-ryhmanohjaajan
tulee olla terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihenkild ja kéynyt Ikihyva-ryhmanohjaus-
koulutuksen. Lisaksi Ikihyvé-mallissa osallistujat ovat aktiivisessa roolissa; asettavat itsel-
leen tavoitteita ja valitsevat keinoja, miten paasté niihin.

3.2.1.1 Lyhennetty Muista Padasia -ryhméamalli

Hankkeessa kaytettiin yhtend ryhmdohjausmallina Muista P&&asia- ryhmévalmennusmallia.
Né&iden ryhmien tavoitteena on lisata tietoutta muistin toiminnasta ja sen tukemisesta, opet-
taa tunnistamaan oman muistin vahvuuksia ja heikkouksia seké lisdksi tunnistaa aivotervey-
den riskit ja loytaa keinoja yllapitaa ja vahvistaa omaa aivoterveytta seké luoda ja vahvistaa
edellytyksi& muistihéirididen ja muistisairauksien oireiden tunnistamiseksi. Ryhmépalauttei-
den, hanketyontekijoiden seka kehittdmiskumppanien esittdmien toivomusten perusteella
ryhmamallia lyhennettiin kahden ensimmaéisen ryhman jalkeen kymmenestd kokoontumis-
kerrasta kuuteen.?

Hankekaudella pidettiin seitsemé&n Muista Pa&asia -ryhmaéa (taulukko 3), joihin osallistui
kohonneen riskin henkilGit4 seké& muistisairauden perinndllisyydesté huolestuneita henkildi-
t4. Tampereella pidettiin syksylld 2014 yksi Muista Padasia- ryhmé omana toimintana, kau-
pungin terveydenhoitajien ohjaamana.

Ensimmaisessd Muista Padasia -ryhmassa tapaamisia oli kymmenen, neljassd seuraavassa
ryhmassa tapaamiskertoja oli viisi sekd yksi "muistitreffi”-tapaaminen seuraavalla kaudella.
Ryhman ohjauksista vastasivat MEVA- hankkeen projektityontekija ja kaupungin tervey-
denhoitaja, sairaanhoitaja tai pdihdeyksikon ohjaaja. TAMK:n opiskelijat vastasivat kahden
ryhmén ohjauksesta. Hankeaikana elintapaohjausryhma toteutettiin ensimmaista kertaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yhteistoimintona. Hanketyontekijoiden mentoroimana tyontekijat
ja opiskelijat saivat tarpeellista kokemusta ryhmanohjauksesta.

2 Miina Sillanpaa saatio toteutti vuosina 2008—2011 hankkeen ”Muista Pidasia-ikdantyvan ihmisen kognitiivi-
sen toimintakyvyn ylldpitdminen”, ja kehitti siind helposti kédytettdvissd olevan kurssimuotoisen valmennusmal-
lin, jonka avulla voidaan tukea véest6a aivojen terveyden ja erityisesti kognitiivisen toimintakyvyn yll&pitami-
sessé. Mallin vaikuttavuutta on selvitetty tieteelliselld tutkimuksella. Hankkeen lopputuloksena on valmistunut
Muista Pé4asia- ohjaajan opas, joka sisaltada valmiin kurssiohjelman koulutusaineistoineen. Mallin kehittdmisen
lahtékohtana on ollut lisdantyva tieto jatkuvasta oppimisesta eldménkaaren eri vaiheissa ja aivoille ominainen
kyky mukautua, muuttua ja sopeutua. Ty6tapana mallissa kaytetddn ryhmé- ja yksilotyoskentelyd vuorovaikut-
teisesti, informoivasti ja motivoivasti.
(http://www.miinasillanpaa.fi/fin/tutkimus_ja_kehittamistoiminta/paattyneet _hankkeet/muista_paaasia)
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Organisaatio Ohjaus Ajankohta Koko | Kerrat
Muistiyhdistys MEVA+ 2 terveydenhoitajaopiskelijaa Syksy 2012 9 11
Lempaala MEVA+ terveydenhoitaja Syksy 2012 8 10
Muistiyhdistys MEVA+ terveydenhoitaja Kevat 2013 7 5
Nokia MEVA+ paihdetydntekija Kevét 2013 6 5+1
Tullinkulman Tydterveyshuolto MEVA+ 2 terveydenhoitajaopiskelijaa Syksy 2013 6 5+1
Tampere MEVA+ terveydenhoitaja Kevét 2014 6 5+1
Tampere, omana toimintana 2 terveydenhoitajaa Syksy 2014 7 8
Tampere MEVA+ terveydenhoitaja Syksy 2014 6 5

Taulukko 3. Hankkeessa vuosina 2012—-2014 toteutuneet Muista P&aasia -ryhmat

Hankkeen Muista Padasia — ja Ikihyvaryhmista pyydettiin Kkirjalliset palautteet osallistujilta.
Palautteet molemmista ryhmisté olivat hyvid. Muista Pééasia -ryhmalaisilta kerattyjen pa-
lautteiden mukaan ryhmén parasta antia oli vertaistuki, kotitehtévét, ohjaajilta saatu tieto.
Tapaamisten jalkeen ryhmaéléiset pyséhtyivat miettimdan, miten omien aivojen toimintaa
voisi pitdd mahdollisimman hyvana omilla valinnoillaan. Yhden palautteen mukaan parasta
hyotya toi koko paketti. Ryhmélaisten mukaan he jaivat kaipaamaan yhteisid hetkia, hyvaa
porukkaa ja tietoa ryhman jatkumisesta saédnndllisend. Myos ohjaajat saivat paljon positiivis-
ta palautetta, mm. ohjaajat osasivat asiansa, antoivat tilaa tiedon liséksi keskustelulle, mutta
palauttivat taas hyvin asiaan. Monissa palautteissa nousi esille jatkoryhman tarve. Ryhmista
saatujen kaikkien palautteiden keskiarvo oli 8.9, asteikolla 4-10.

Ohjaajat olivat tyytyvéisia Muista Paéasia -ryhmamallin materiaalipakettiin; on ollut helppo
aloittaa ryhméa. Mallissa ohjaajan rooli helposti korostuu ja kokoontumisista tulee luento-
maisia. Ensimmaisten ryhmien jalkeen ohjaajat totesivat, ettd kokoontumisia kannattaa tii-
vistad kymmenesta kuuteen. Tosin ryhmaélaisten palautteissa osa osallistujista piti kymmenté
kertaa hyvana.

3.2.1.2 Laajennettu Ikihyva-ryhmamalli

Toinen hankkeessa kaytetty ryhmaohjausmalli oli Ikihyvé-elintaparyhméohjaus, joka on alun
pitéden tarkoitettu korkeassa tyypin 2 diabeteksen riskissa oleville henkil6ille, mutta sopii
myos ylipainon, veren rasva-arvojen ja kohonneen verenpaineen elintapahoitoon ja sita voi-
daan hyodyntéé laajasti omahoidon tukemisessa. Ohjaus on tavoitteellisen toiminnan periaat-
teisiin pohjautuva asiakkaan vastuunottoa tukeva terveysneuvonnan ty6tapa. Ikihyva-
ohjausmalli on systemaattinen ja sen vaikuttavuus perustuu ndyttéon. (Absetz ym. 2009,
1418-1420, Renner ym. 2012 306-315.) Ohjaus tapahtuu noin 12 hengen ryhmissa. Yhteen
ohjausjaksoon sisaltyy kuusi kahden tunnin mittaista istuntoa, joista viisi ensimmaéisté pide-
tddn kahden viikon valein. Viidennen ja kuudennen istunnon valinen aika on noin kaksi
kuukautta. ®

8 Elintapaohjausta on kehitetty Paijat-Hdmeen Ikihyva-hankkeessa vuosina 2002—-2012. Hankkeen toteutukses-
ta on vastannut Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia yhteisty6ssé Terveyden ja hyvin-

17/58



http://www.helsinki.fi/palmenia/lahti/
http://www.thl.fi/

MEVA -hankkeen loppuraportti
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Ikihyva-rynmamallin sisélléssa painottuvat ruokavalioon ja liikuntaan liittyvat asiat. MEVA-
hankkeessa tehtiin aloite mallin tdydentdmiseksi, koska myds kuormittumiseen ja palautumi-
seen liittyvat asiat ovat tdrkeitd aivoterveydelle. Yhteistyossa dosentti Pilvikki Abstezin
kanssa kehitettiin Ikihyva- ryhmaohjausmalliin kaksi aivoterveyteen liittyvaa osiota. Nama
kaksi muistitapaamista keskittyvat stressin ja kuormittuneisuuden vahentdmiseen ja positii-
visen aktiivisuuden lisédmiseen. Ryhmien siséllot koostuivat keskusteluista, motivaatiota
edistdvistd harjoituksista ja tehtdvistd. Ensimmadisella kerralla tunnistetaan oman arjen hy-
vinvointiin ja aivoterveyteen vaikuttavia positiivisia ja negatiivisia tekijoité, jaetaan niihin
liittyvid kokemuksia seka pohditaan oman toiminnan vaikutuksia muihin ja itseen. Toisella
kerralla pohditaan keinoja, joilla arjen hyvinvointiin voi vaikuttaa ja suunnitellaan hyvin-
vointia lisdavia kokeiluja. Muistitapaamisten tarkoituksena on antaa valineitéd siihen, miten
Vvoi vaikuttaa omaan seka toisten hyvinvointiin.

Hankkeen tyontekija toteutti kaksi Ikihyva-mallin mukaista muistiaiheista pilottiryhmaa
(Tampere, Nokia) yhdessa kehittdmiskumppanien kanssa. Lisaksi Kangasalan ja Pirkkalan
Ikihyva-ryhmanohjaajat pilotoivat uusia osioita omissa ryhmissaan. Ikihyvé- koulutettuja
hoitajia on hankealueella seuraavasti: Tampereella (12), Nokialla (1), Ylojarvella (7), Pirk-
kalassa (2) ja Kangasalla (2), yhteensa (24). Ryhmiéa pidettiin Tampereen, Pirkkalan ja Kan-
gasalan terveyskeskuksissa. MEVA- hanke tarjosi kehittamiskumppaneiden koulutetuille
Ikihyva- ohjaajille tdydennyskoulutuksen uusista, kehitetyista aivoterveysosioista eli muisti-
tapaamisista. Koulutuksen tavoitteena oli kannustaa ohjaajia uusien ryhmien aloittamisessa
seka helpottaa ryhmien ohjaamista. Ikihyvéa-ryhmia aloitettiin Tampereella (2), Kangasalla
(1) ja Pirkkalassa (1). Ylo6jarvella ryhma aloitetaan vuoden 2015 alussa.

Ikihyva-ryhmanohjaajien mielestd mallin tdydentdminen muistitapaamisilla oli oleellinen
asia, silla ohjaus kuormittumisesta palautumiseen ja unettomuuden laakkeettémaéan hoitoon
on jaanyt tahan asti liian vahalle. Pilottiryhmid ohjanneet tydntekijat pitivat muistitapaamisia
hyviné ja olivat innostuneita asiasta. Hankkeen jérjestama taydennyskoulutus tehosti Ikihy-
varyhmatoimintaa ja esimerkiksi Tampereella ryhmatoiminta kdynnistyi hiljaiselon jélkeen
uudelleen.

Ikihyva-pilottien jélkeen saaduissa palautteissa kuvattiin ryhmanohjausmallia erittain mie-
lenkiintoiseksi ja hyvaksi kokonaisuudeksi. Tehtavét saivat heidat ajattelemaan ja ryhmalais-
ten vertaistuki nousi arvoonsa, kun he saivat jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Ryhmissé
syntyi hyva luottamus, keskustelu oli runsasta ja avointa ja sieltd nousi esiin Kipeitékin ko-
kemuksia.

voinnin laitoksen, Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen, Lahden ammattikorkeakoulun sek& Péijat-
Hémeen sosiaali- ja terveysyhtyman ja alueen kuntien kanssa. Hyvien kokemusten pohjalta toimintaa juurrute-
taan osaksi valtimotautien ennaltaehkaisyn hoito-ohjelmia sairaanhoitopiireissa. Vuoden 2013 loppuun mennes-
sé koulutettuja Ikihyvé- ryhméan ohjaajia on yli 500 ja ryhmié on pidetty yli 400 kpl. Mallia on sovellettu myés
kansainvélisesti mm. Australiassa ja Intiassa.( http://blogs.helsinki.fi/ikihyva-paijat-/Kirjasto-2/ Suomessa Iki-
hyvaryhméaohjausmalli toimii Paijat-Hameessd, Pirkanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Pietarsaari-Mustasaari —
alueella ja Lapissa. Ryhménohjaajakoulutuksen jarjestaminen ja kehittdminen jatkuu Paijat-Hameen peruster-
veydenhuollon yksikon toimesta. Paijat- Hameen Hyve- yksikkd koordinoi valtakunnallisesti Ikihyvén ryh-
manohjaus-materiaaleja seké jarjestad koulutusta ryhmanohjaajille.
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3.2.1.3 Muistiluento avokuntoutuksessa

Tullinkulman tyoterveydessd on kaytossa avokuntoutusmalli, jolla tuetaan tyokyvyn yllapi-
tamistd. Malliin kuuluu kahdeksan péivan mittaista tapaamista sek& yksi seurantapéivé kuu-
den kuukauden kuluttua kuntoutuksesta. Paivien ohjelmassa vaihtelevat seké tietopuoliset
ettd toiminnalliset teemat. MEVA-hanke tuotti avokuntoutuskurssille muistiaiheisen, ennal-
taehkaisypainotteisen luennon, jonka toteuttivat aluksi projektityontekijat ja joka siirtyi en-
simmadisen hankevuoden jélkeen ty6terveyshuollon omaksi toiminnaksi.

3.3 Tavoitemalli muistisairauksien ennaltaehkaisyn johtamisesta

Jotta toimintakaytanndsta tulee pysyvé, se edellyttdd johdon sitoutumista ja ettd kaytannosta
on yhdessa sovittu ja kdytdnnon toteutumista seurataan ja arvioidaan. Nokian kaupungin
perusturva kehitti muistiriskin tunnistamiselle ja kohonneen riskin henkildiden ohjaamiselle
johtamismallin ja tdma loi hyvat edellytykset toimintakéytdnndn juurtumiselle. MEVA-
hankkeen kanssa luotujen muistisairauden riskin tunnistamiskriteereiden (ks. liite 8) lisaksi
johtamismallissa on sovittu toimintakdytannot Kirjaamiseen, seurantaan seka ryhméaohjauk-
seen. Malliin sisaltyy myos yhteistyd ryhmén kokoamisessa Tyoterveyspalvelu Viisarin No-
kian toimipisteen kanssa. Ryhmaohjauksen vastuuhenkild (hoitotyon johtaja) huolehtii ryh-
maéatoiminnan resursointiin sekd ryhmatoiminnan kéynnistdmiseen ja jatkamiseen liittyvista
asioista seka tekee paatokset naista. Han sopii ryhmatoiminnan arviointimenetelmista ja ka-
sittelee palautteet ryhméohjaajien kanssa seka tekee yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.
Kangasalla ja Pirkkalassa lisattiin malliin muistiriskitestin kaytdsta ohjeet, miten asia kirja-
taan potilastietojarjestelmaan.

3.4 Muistihairitasiakkaiden tunnistaminen ja hoito

3.4.1 Osaamisen tukeminen

Hanketyontekijat haastattelivat syksylla 2013 kuutta terveyskeskusten tyontekijad (kolme
la&karid, kolme terveydenhoitajaa), jotka toivoivat muistisairauden tunnistamisen tueksi
koulutusta viimeisimmista tutkimustuloksista ja selkeité ohjeita niiden perusteella k&ytannon
tyohon. Laékarit kertoivat, ettd muistiongelmat ovat esilld jokapaivéisessa asiakastydssa ja
ettd aiheesta kdydaan usein keskustelua tyOpalavereissa; ”jokainen laakari temppuilee muis-
tisairauksien kanssa joka pdivd.” Hoitajat kuvasivat, ettd tarvitaan yhteistyota ja yhteistd
arviota asiakkaan muistiongelmasta. Syksylla 2014 terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat
muistioireiden puheeksi oton ja hoitoon ohjauksen lisadntyneen. Ladkareille suunnatusta
seminaarista (30 laakarid, 15 hoitajaa) lokakuussa 2014 hanke sai hyvaa palautetta ja arvosa-
nan 4,2 (asteikolla 1-5). Muistioirekyselyn (liite 3a, 3b, 3c) kehittdmiskumppanit ottivat mie-
lelld&n vastaan, mutta hankeaikana ei ehditty viel& saada paljoa arvioita lomakkeen soveltu-
vuudesta k&ytdnnon tyohon.

Hoitajilta vaaditaan uskallusta ja taitoja ottaa muistiasiat keskusteluun. Monesti on vaikea
todentaa muistin heikentymad, kun testit ndyttavat sujuvan, mutta taustalla kuitenkin kova
huoli, etteivat kaikki asiat ole kunnossa. Yhden hoitajan sanoilla: ”/hmiset eivéat ole kiinnos-
tuneet riskeista, vaan taman hetken tilanteestaan .
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3.4.2 Muistihéiridisen asiakkaan hoitopolku

Hoitopolku kuvaa terveyskeskuksen ammattilaisten tyonjakoa ja tehtavia asiakkaan hoitami-
sen eri vaiheissa. Hoitopolun tavoitteena on tarjota asiakkaalle asiantuntevaa hoitoa, véhen-
taa kustannuksia, varmistaa sujuvan ja tehokkaan tiedonsiirtymisen kaikkiin asiakasta hoita-
viin yksikoihin. Hoitopolun tavoitteena on my6s mahdollistaa asiakkaalle hyvat itsehoito-
mahdollisuudet. Hoitopolut ovat julkisia ja niiden on oltava helposti kaikkien ammattilaisten
saatavissa ja arvioitavissa. (Aalto ym. 2006.)

Hankkeen aikana kartoitettiin, missa kehittdmiskumppanien organisaatioissa on olemassa
muistihairidisen asiakkaan hoitopolut. Ylojarven, Nokian, Pirkkalan, Lemp&élan, Kangas-
alan organisaatioista 10ytyi kaikista yli 65 -vuotiaiden muistihdiridisten asiakkaiden hoitopo-
lut. Ainoastaan Lempé&élan kunta oli tehnyt hoitopolun alle 65 -vuotiaille muistih&iridasiak-
kaille. Muun muassa Tampereella, Tullinkulman tydterveydessé ja Tyoterveyspalvelu Viisa-
rissa muistih&iridisen asiakkaan hoitopolku oli suullisesti sovittu.

Niilta kehittamiskumppaneilta, joilta puuttui hoitopolku alle 65 -vuotiaille muistihairitasi-
akkaille, tarjottiin mahdollisuus laatia yhdessa hanketyontekijoiden kanssa hoitopolku. Yh-
teistyohon tarttuivat Pirkkalan kunnan ja Yl6jarven kaupungin terveysasemien tyontekijat.

Heidan kanssaan laadittiin hoitopolut alle 65 -vuotiaille muistioireasiakkaille (liitteet 14 ja
15).

3.5 Vaeston tiedottaminen
3.5.1 Yleis6tilaisuudet, luennot ja muut tilaisuudet

Y leisotilaisuuksien tavoitteena oli lisatd vaeston tietoisuutta muistisairauksien ennaltaeh-
kéisystd ja varhaisesta toteamisesta. "Mité tehdd, kun muisti patkii”- yleisotilaisuuksien lu-
entojen aiheina oli, voiko muistisairauksia ehkaista ja miten tunnistaa alkava muistisairaus.
Tilaisuuksissa tarjottiin vaestolle mahdollisuutta kartoittaa oma sairastumisriski muistisaira-
uksiin riskitestilla ja pohtia, miten omaa sairastumisriskia voi pienentaa. VVéaeston tiedottami-
sesta vastasivat vaihdellen Pirkanmaan Muistiyhdistyksen puheenjohtaja, neurologi Maire
Santala, hanketyontekijat, alueen omat muistihoitajat ja eri laéketieteen edustajat (mm. ge-
riatri tai yleisladketieteen erikoislaakari).

Yleisotilaisuuksien lisaksi hanketydntekijét pitivat Pid4 huolta muististasi — luentoja (tau-
lukko 4). Luentojen sisaltd keskittyi muistin huoltoon, muistisairauksien riskien pienentdmi-
seen ja milloin on syyt4 hakeutua hoitoon. Tavoitteena oli tiedottaa vaesttd aivoterveyden
edistdmisesté ja motivoida kuulijoita elintapamuutokseen.

Véesto4 tiedotettiin myos ennaltaehkéisysté ja varhaisesta toteamisesta kehittdmiskumppani-
en internet- sivuilla, messuilla, tapahtumissa ja Yle Tampereen radion kolmessa haastatte-
lussa. Véeston tiedottamiseen osallistuivat myos eri Pirkanmaan alueen paikallislehdet (liite
16). Muisti- ja aivoviikoilla hanke jarjesti Tampereen Diabetesyhdistyksen tiloissa teemail-
toja ja kyselytunteja. Hanke tuotti myos materiaalia tiedottamisen tueksi (esim. liite 17).
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Kehittamiskumppanit | Yleisotilaisuudet | Pida huolta | Onko internet- | Onko internetsi-
Mité tehdd, kun | muistista - | sivuilla muisti- | vuilla tietoa ennal-
muisti patkii? luentoja. sairauksi-en taehkaisysta ja
Osallistujia: | Osallistujia: riskitesti? muistisairauksien
ensioireista?
Kangasala 40 Kylla Kylla
Lempaala 68 Kylla
Nokia 332 Kylla Kylla
Pirkkala 133 Kyll4 Kylla
Tampere 116 Kylla Kylla
Ylojarvi 64 20
Tullinkulman Tyb6terveys 8
Tyobterveyspalvelu Viisari
Hémeenmaan Sydéanpiiri 374 81
Tampereen Diabetesyhd. 820 86
Muut yhdistykset 86 1516
Muu Pirkanmaa
Punkalaidun 50
Kihnid 74
Parkano 280
Orivesi 135
Akaa 64
Huittinen 80
Virrat 80
Ruovesi 18
Méntta -Vilppula 93
Yhteensa 2907 1711

Taulukko 4. Véaestdn tiedottaminen vuosina 2011-2014

3.5.2 Yleisotilaisuuksien tulokset ja arviointi

Muistiyhdistys jarjesti hankekaudella yksin tai yhdessa muiden kehittdmiskumppanien kans-
sa (Tampereen Diabetesyhdistys ja Himeenmaan Sydanpiiri) yhteensé 28 avointa yleisotilai-
suutta véestolle Pirkanmaan alueella (taulukko 4). Kohdevaesto eli keski-ikaiset ja sitd van-
hemmat ihmiset olivat kiinnostuneita muistin ja aivoterveyden yllapitdmisestd. Tata todistaa
se, ettd hankkeessa jarjestetyt yleisotilaisuudet ja Pida huolta muististasi — luennot olivat
erittdin suosittuja. "Mité tehdd, kun muisti pétkii” — yleisotilaisuuksiin osallistui yhteensa
2983 kansalaista ja kaikkiin tilaisuuksiin (esimerkiksi Tampereella) ei voitu ottaa tilan tai
turvallisuusmaarayksien takia enempéa kuulijoita sisalle. Hanke ylitti vaeston tiedon liséa-
miselle asetetun tavoitteen, sill& véestotilaisuuksiin osallistui kaksinkertainen maaré tavoitet-
ta enemman ja lehtiartikkelien levikin perusteella laskien hanke tavoitti koko maakunnan
nelinkertaisesti.

Hanke ehdotti THL:lle, ettd se selvittdisi vuosittain tehtdvalla Suomalaisen aikuisvéeston
terveyskayttaytyminen ja terveys -kyselylld (AVTK) véeston tietoisuutta muistisairauksien
ennaltaehkaisystd. Hanke ehdotti lisattavaksi tiedonkeruulomakkeeseen seuraavaa kysymys-
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td: Oletko tietoinen, miten voit ennaltaehk&istd dementoivaa muistisairautta (kuten esimer-
kiksi Alzheimerin tautia)?” Tata kKysymysta ei kuitenkaan viel& ollut mukana THL:n tiedon-
keruussa vuonna 2013.

3.6 Taydennyskoulutus muistisairauksien ennaltaehkdisysta ja varhaisesta toteami-
sesta seka terveyden edistamisen johtamisesta

Kehittdmiskumppanien ammattilaisten tdydennyskoulutuksen tavoitteena on ollut lisata am-
mattilaisten tietoisuutta ja osaamista aivoterveyden edistdmisestd ja muistisairauksien var-
haisesta toteamisesta. Koulutusten tarkoituksena on ollut myos tukea kehittdmiskumppanien
toimintaa ja toiminnan kehittdmistd. Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen tavoitteena on
ollut, ettd kaikille kehittamiskumppaneille tarjotaan sisall6ltdédn ja laadultaan samanlaista
koulutusta. Koulutusten kohderyhmana ovat olleet kehittdmiskumppanien tyontekijat. (tau-
lukko 5)

Kehittamis- | Koulutus: | Koulutus: Mo- | Koulutukset: | Ammattilaisten kon- | Ammattilaisten
kumppanit Muisti- tivoiva, voi- Muistisemi- | sultaatiot: Osastopa- tiedotta-
sairauksien | maannuttava naari laaka- laverit/riski- minen.TH-
ennalta- ohjaus perusta | reille ja hoita- testiviikkojen in- paivat/Sh-
ehkaisy ja | jatydvélineitd. | jille. Aivoter- | fot/Lahtétilanne ja | paivat/Kuopio
varhainen Osallistujia: veyden edis- valiarvioinnit. Ta- Alzheimer
toteaminen. téminen paih- | paamiskertoja yh- Symposium.
Osallistujia: detydssa. teensa: Posteri:
Ikihyvé kou-
lutus. Osallis-
tujia:
Kangasala 64 26 3 13
Lempaala 33 25 9 22
Nokia 87 24 5 18
Pirkkala 27 16 5 19
Tampere 53 50 37 36
YI6jarvi 75 62 6 26
Tullinkulman
Tyoterveys 24 3 8
Tyoterveys-
palvelu Viisa- 40 16 8
ri
H&meenmaan
Sydanpiiri 1 2
Tampereen
Diabetesyhd. 1 1 1 4
Muut koulu-
tukset 9
Yhteensa 414 223 65 156 1530

Taulukko 5. Ammattilaisten tiedottaminen, tdydennyskoulutus ja konsultaatiot vuosina 2011-2014

Ammattilaisten tdydennyskoulutuksen siséllon suunnittelun ldhtokohtana on ollut kehitta-
miskumppanien ammatillisten valmiuksien ja ydinosaamisen kartoittaminen osaamiskyselyl-
14 kevaalld 2012. Osaamiskyselyn tulosten perusteella ammattilaiset arvioivat, ettd koulutus-
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tarvetta on. Muistisairauksien ennaltaehkaisy arvioitiin vahvemmaksi osaamisalueeksi kuin
muistisairauksien varhainen toteaminen. Osaamiskyselyn perusteella ammattilaisten osaa-
mista tuli vahvistaa motivoivan haastattelun etta riskitekijoiden ja muistioireiden puheeksi
oton aihealueilla. Koulutuksien sisélléon suunnitteluun vaikuttivat osaamiskyselyn tulosten
lisaksi kehittdmiskumppanien toivomukset, kuten aikataulu, toimintatavat ja toiminnan ke-
hittdmisen linjat.

Kaikissa MEVA- hankkeen jarjestamissa koulutuksissa vuosina 2011- 2014 esiteltiin myos
Pirkanmaan Muistiyhdistyksen toimintaa ja tehtdvia sekd Meva-hankkeen kehittamistilan-
netta. Liséksi koulutuksissa tiedotettiin Kansallisesta Muistiohjelmasta ja sen vaikutuksista
yhteisty6tahojen toimintaan. Ammattilaisille kerrottiin my6s muistisairauksien esiintyvyy-
destd ja maaran ennusteesta seka kerrattiin muistiin liittyvid keskeisia késitteitd, muistin
toimintaa sekd muistin huoltoa.

Varhaisen tunnistamisen osa-alueelta koulutuksissa on keskitytty muistioireiden syyryhmiin,
mitka muistimuutokset liittyvat normaaliin ikéantymiseen ja mitk& ovat muistisairauksien
ensioireita. Kehittamiskumppanien kanssa on myds keskusteltu ja pohdittu, miten asiakasta
ohjataan talon sisalla, jos ilmenee epdily muistisairaudesta. Keskeisena aihealueena kaikissa
koulutuksissa on ollut muistisairauksien riskitesti (liite 1) ja hankkeen viimeisend vuonna
Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen kehittdma Muistioirekysely tyoikéisille (liite3a, 3b,
3c). Koulutuksissa myds panostettiin motivoivan, voimaannuttavan ohjauksen perusteisiin ja
tyovélineisiin. Taméa koulutus antoi uusia ideoita ja ndkokulmia ryhmien ohjaukseen ja vah-
visti erilaisten tyokalujen kayttdda ohjauksessa; ennen kaikkea koulutus vahvisti kasitysté,
ettd asiakas on huomioitava voimavarana. Kehittdmiskumppanien johdolle jérjestettiin kou-
lutusta terveyden edistdmisen johtamisesta.

Kehittdmiskumppanien koulutuksista vastasivat Meva-hankkeen tyontekijat, kehittamis-
kumppaneista muun muassa neurologi Maire Santala, geriatri Taina Hellsten ja ulkopuoliset
asiantuntijat, kuten dosentti, PsT, Pilvikki Absetz. Koulutuksissa on kéytetty opetusmenel-
mina padasiassa luentoa ja learning cafe — menetelméa. Koulutuksista tiedotettiin koulutetta-
via padasiassa sahkopostin ja kehittdmiskumppanien ja ohjausryhmén tapaamisissa.

Lahes jokaisesta jarjestetysta koulutuksesta kerattiin palautetta kuulijoilta arviointilomak-
keella. Palautteen avulla selvitettiin muun muassa, ovatko koulutuksen tavoitteet toteutuneet,
millaiseksi oppijat kokivat opetustilanteen ja jaetun opetusmateriaalin. Koulutuksista saatu
kirjallinen ja suullinen palaute on ollut padasiassa hyvéaa. Palautteen kerddminen on ollut
tarkedd, koska sen avulla on ollut mahdollista kehittdd hankkeen toimintaa ja koulutuksia.
Koulutusten osallistujamadrat olivat hyvid, mutta valitettavasti kaikki halukkaat eivét pysty-
neet osallistumaan koulutuksiin. Esteend oli vaikeus saada sijainen tilalle, tyon paljous ja
organisaatioiden linjaukset (koulutukseen osallistuu yksi tyontekija, joka tiedottaa koulutuk-
sen sisallostad muille tyontekijoille). Hanke osallistui myés muutamiin ammattilaisten tapah-
tumiin kuten terveydenhoitajapdivét ja kansainvélinen Alzheimer-symposium kesalld 2012
(liite 18).

3.7 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palveluverkko

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ovat riskitekijoitd myds muistisairauteen. MEVA-
hankkeen ohjausryhméssé nostettiin esiin tarve eri valtimotautien ennaltaehkaisyn yhteisille
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kéaytannoille. Hankkeen aloitteesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) perusterveyden-
huollon yksikko (Pete) kutsui koolle tydryhmén hoitoketjun laatimiseksi ja MEVA-hankkeen
koordinaattorin tyéryhman puheenjohtajaksi. Perusterveydenhuollon yksikon linjauksena on
tehda hoitoketjujen sijaan palveluverkkokuvauksia, ja siksi kansantautien ennaltaehkaisyn
hoitoketjun sijaan tehtdvéaksi tuli laatia terveyden edistamisen palveluverkko. Palveluverkko
kattaa terveydenhuollon lisdksi myds kunnan muut hallinnonalat.

Tyo6ryhmassa hoitoketjun nimi madriteltiin Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelu-
verkoksi. Tarkoitus on tuottaa mahdollisimman konkreettinen tydvaline k&ytdnnon terveyden
edistamistyota tekeville. Aiemmin luodut alueelliset ja paikalliset terveyden edistamisen
rakenteet kuten kuntien hyvinvointiryhmét ja hyvinvointikertomukset ovat tyon tukena. Yh-
tend palveluverkon tavoitteena on nostaa esiin kuormituksesta palautumisen merkitys ter-
veydelle ja hyvinvoinnille.

3.8 Yhteistyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) TEAuviisari-verkkopalvelu
(http://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/johtaminen/tyokaluja/teaviisari) kuvaa kun-
nan toimintaa kuntalaisten terveyden edistamisessd. TEAviisari tukee kuntien ja alueiden
terveydenedistdmistoiminnan suunnittelua ja johtamista. MEV A-hankkeen ehdotuksesta
TEAuviisariin liitettiin kysymys muistisairauden ennaltaehkéisyn toimintakéytannosta. VVuo-
den 2012 ja 2014 perusterveydenhuollon johdolle osoitetussa tiedonkeruussa THL kysyi:
Onko terveyskeskuksessa kirjattu kaytanté toiminnasta kohonneen muistisairauksien riskin
tunnistamisessa?

THL sai tiedonkeruussa vastaukset vuonna 2012 kaikilta Suomen terveyskeskuksilta ja
vuonna 2014 vastausprosentti oli 99. Pirkanmaalla yhteiset kdytannét kohonneen muistisai-
rauden riskista olivat vuonna 2014 selvasti keskiméaardista yleisempid. THL:n ja MEVA-
hankkeen yhteistydn tuloksena kirjoitettiin julkaisu asiasta. (liite 19a ja 19b)

3.9 Oppilaitosyhteistyd

3.9.1 Muistisairauden riskin arviointi ja elintapaohjaus

Muistisairauden riskin arvioinnin teematapahtumissa oli mukana Tampereen ammattikor-
keakoulun (TAMK) opiskelijoita. Tavoitimme monia satoja tamperelaisia eri toimipisteissa
ja yhteisty0 tiivistyi sekd ammattilaisten ettd opiskelijoiden kesken yhteisissé tapahtumissa.
Syksylla 2012 kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ohjasi Muista paéasia -ryhman projektityon-
tekijoiden tukemana. Ryhma koottiin lehti-ilmoituksen perusteella ilmoittautuneista henki-
I6ista. Heill& ei ollut kohonnutta riskid riskimittarin mukaan vain ainoastaan huoli sairastu-
misesta, koska lahiomaisella oli tai oli ollut muistisairaus.

Muistiviikolla 2013 jarjestettiin yhteistydétempaus TAMK:n, Pirkanmaan Muistiyhdistyksen
ja Tullinkulman Tyo6terveys ry:n kanssa. Kuusi terveydenhoitajaopiskelijaa jalkautui teke-
maéan muistiriskitesteja tyoterveyshuollon toimipisteisiin. Viikon aikana opiskelijat tekivat
yli sata riskitestid, joista kahdeksan asiakkaan riskipisteet olivat yli yhdeksén pistettd. Tul-
linkulman tyontekijat tekivat yhteensd 195 kpl riskitestid, ja 21 asiakkaalla oli kohonnut ris-
ki. Néista kohonneen riskin asiakkaista koottiin Muista P&dasia -ryhma, jonka tavoitteena oli
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tarjota elintapaohjausta muistisairauksien ennaltaehkéisyyn. Ryhméan osallistui kuusi asia-
kasta ja rynmanohjauksesta vastasi kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa.

Vuoden 2014 aivoviikolla tehtiin hankeyhteistyétd TAMK:n kolmen opiskelijan, Pirkan-
maan Muistiyhdistyksen ja Tampereen kaupungin kanssa. Muistiriskitesteja tehtiin viikon
aikana 250 kpl, joista 17 asiakkaalla oli kohonnut riski. Heille tarjottiin mahdollisuutta osal-
listua Muista Padasia- ryhmaohjaukseen. Ryhmié perustettiin kaksi, toinen kevéalla 2014
(ohjaajina projektityontekija ja Tampereen kaupungin terveydenhoitaja) ja toinen (Tampe-
reen kaupungin omana toimintana) syksylla 2014. Muistiviikolla 2014 riskitestausta tehtiin
eri toimipisteissa eri puolilla kaupunkia neljan opiskelijan ja Pirkanmaan Muistiyhdistyksen
tyontekijoiden kanssa. Riskitestejé tehtiin viikon aikana 317 kpl. Kohonneen riskin asiakkaat
ohjattiin Tampereella alkaviin Ikihyva-elintapaohjausryhmiin.

TAMK:n riskitestaustapahtumiin osallistuneet opiskelijat osallistuivat aktiivisesti teema-
viikkojen toteuttamiseen. He kiittivdt mahdollisuudesta olla mukana ja ”pédsté tekemaan
Oikeita toitd” .

"Muistiviikon aikana opin konkreettisesti, mitd tapahtuman jdrjestiminen pitaa sisallaan ja
kuinka siihen valmistaudutaan. Mielestani muistiviikon tapahtumiin oli helppo tulla, koska
Pirkanmaan Muistiyhdistys koulututti meitd, tapahtumat oli selkeasti suunniteltu seka mate-
riaalit hankittu valmiiksi. Sain muistiviikon aikana tietoa Pirkanmaan muistiyhdistyksen
toiminnasta, siitd mitd muistiriskitestaus oikein on seka niista ennaltaehkaisevista tekijoista,
joilla voi vaikuttaa muistisairauden syntymiseen.”

”Hanketydskentely oli mielenkiintoinen projekti. Teoreettisen osuuden tekeminen etukateen
auttoi tutustumaan muistisairauksien riskitekijoiden taustoihin ja asiakasohjaustilanteissa
koin, ettd tietoni olivat riittavia niin muistisairauksien ehk&aisemisesta kuin muistisairauksis-
ta.”

”Hankeopinnot antoivat minulle paljon tyovdlineitd kohdata muistisairas potilas/asiakas eri
toimintaymparistoissa ja opettivat terveyden edistamisesta puhumista asiakkaille ja potilail-
le muissakin ymparistoissa kuin sairaalan vastaanotolla.”

3.9.2 Opinnaytetyot

TAMK:n ylemman AMK-tutkinnon terveyden edistdmisen suuntautumisvaihtoehdon 23
opiskelijaa tekivat kehittamistyonsa MEVA- hankkeen muistiriskitestauksesta. Kehittdmis-
tyot tehtiin viiden opiskelijan ryhmissd, ja tGiden tuloksena saatiin vahvistusta sille, etta
muistiriskitestin kdyttdminen arjen tydssa on helppoa ja sen avulla elintapaohjaus on luonte-
vaa. Kehittdmistyot esiteltiin oppilaitoksen tydelamaseminaarissa kevaalla 2013. Lisaksi
kolme heisté teki opinndytetyon MEV A-hankkeen ehdottamasta aiheesta. (liite 20)

Kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa teki muistisairauksien ennaltaehkaisyyn keskittyvén opin-
naytetyon. Lopputyd oli toiminnallinen opinndytety6 tydikaisten unettomuudesta ja ennalta-
ehkaistystd seké ladkkeettomistd hoitokeinoista. Opiskelijoiden saivat opinndytetyonsa val-
miiksi syksylld 2014 ja kevadalld he luennoivat unettomuuden hoidosta terveydenhuollon
ammattilaisille Tullinkulman ty6terveyshuollossa.
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4. HANKKEEN KESKEISET VAIKUTUKSET

4.1 MEVA-hanke kansallisen muistiohjelman tiedonvalityskanavana
4.1.1 Kysely perusturvajohdolle ja perusturvalautakunnille

Hanke selvitti kevé&élla 2014 Pirkanmaan kuntien perusturvajohdon nakemyksié
muistisairauksien ehkdisyn ja hoidon tilasta kuntakohtaisesti. Vastausprosentti oli 27 ja
vastaajista suurin osa oli luottamushenkilQitd. Vastauksia saatiin viidestatoista Pirkanmaan
22 kunnasta. Vain viidesosa vastaajista arvioi, ettd aivoterveyden edistdminen on hyvin
huomioitu kunnassa. Hanke jarjesti kuntien perusturvan luottamus- ja virkahenkil6ille Muis-
tifoorumin, missd muun muassa kerrottiin kooste vastauksista. Seuraavassa on yksi vastaus
kysymykseen, mika on tarkein kehitettdva asia kunnassanne:

“Panostaminen kansansairauksien ennaltaehkaisyyn ja ik&ihmisten toimintakyvyn ja tervey-
den yllapitoon. ”

Hyvin oli myo6s tiedostettu aivoterveyden riskejé véestotasolla:

”Olen erittain huolestunut suomalaisten runsaan alkoholin k&yton vaikutuksista aivotervey-
teen. Pelkaan, etta alkoholin kdytdsta johtuvat muistisairaudet liséantyvat myos nuoremmis-
sa (alle 50v.) ikaluokissa. Onko missdan varauduttu alkoholidementian lisdantymiseen? Pi-
taisi tehostaa valistusta alkoholin k&yton vaaroista aivoterveydelle. ”

4.1.2 MEVA- hanke aivoterveyspilottina Muistiliiton hankkeessa

Hanke oli mukana aivoterveyspilottina Muistiliiton Kansallisen muistiohjelman jarjestolli-
nen toimeenpano -hankkeessa, jonka tavoitteena on kehittdd yhdistyskentan kayttéon aivo-
terveyden edistdmisen malleja tyoikaisille riskiryhmille. Hanke jarjesti lokakuussa 2014 tyo6-
pajan pdihde- ja muistityotd tekeville ammattilaisille. TyOpajan palaute oli 4 (asteikolla 1-5).
Enemmistd osallistujista vastasi kehittdvansa toimintatapojaan opitun perusteella. Pilotti-
tyoskentely jatkuu vield alkuvuonna 2015. Tavoitteena on kehittdd péihdetyota tekeville
ammattilaisille tydkalu aivoterveyden edistdmisesté.

4.2 Hankkeen oma arviointi

Saatujen palautteiden mukaan hanke onnistui nostamaan muistisairauksien ehkaisyn diabe-
teksen, sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyn rinnalle. Hanke on muuttanut tyontekijoiden
asenteita ja ndkemystd. Tama tulee jatkossa ndkymé&an myods asiakkaiden palveluissa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tieto muistisairauksien ehkaisymahdollisuudesta ja varhaisen
diagnoosin tarkeydestd on lisdantynyt. Hanke on korostanut kuormittumisesta palautumisen
sekd levon merkitysté aivoterveydelle ravintoa ja liikuntaa unohtamatta. Eras terveyskeskuk-
sen terveydenhoitaja kuvasi, ettd 744 on ollut niin tata diabetesjyraa, ettd vasta MEVA-
hankkeen my6ta oon alkanu kiinnittda huomiota asiakkaiden stressi- ja uniongelmiin. ”
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Hankkeen tyd jai hankekaudella kesken. Muistisairauden riskin arviointi systemaattisena
kaytantond perusterveydenhuollossa ei tdysin toteutunut. Testejd tehtiin kuitenkin kaiken
kaikkiaan runsaasti paitsi vastaanotoilla niin myos tapahtumissa ja tilaisuuksissa. Tamén
seka tiedon lisddntymisen ennaltaehkéisysta voi odottaa nakyvan vaestétasolla pienind muu-
toksina asiakkaiden elintavoissa ja pitemmalla aikavalilla sairastuneiden méaaran véhentymi-
send. Hanke nosti aivoterveyden edistdmisen yhteisend, sovittuna kaytantona esiin myos
laajemmin koko Suomessa. THL:n TEAviisarin my6ta hanke sai tukea ja perusteluja muisti-
sairauksien ennaltaehkaisytyolle kunnissa. (liite 19a ja 19b).

Hanke tuotti tietoa kohonneen muistisairauden riskin henkildiden maérasté véestossa tulevaa
kehittdmistyota varten seka vahvisti aiempaa tietoa, ettd toimintakéytdnnon seurantamahdol-
lisuuksissa on puutteita perusterveydenhuollossa. Hanke kehitti elintapaohjakseen uuden
ryhmémallin, joka on levinnyt Pirkanmaata laajemmalle alueelle. Lisdksi hanke lisasi luot-
tamushenkil6iden kautta tietoisuutta kansallisesta muistiohjelmasta.

4.3 Kehittamiskumppanien johdon palaute hankkeelle

Kesélla 2014 kehittamiskumppanien johdolle ja esimiehille tehdyssé séhkoisessa kyselyssa
vastaajat korostivat kansantautien yhteisen riskitestin tarvetta, terveydenhuollon ammattilais-
ten koulutusta sek& ohjausmateriaalia ja vaeston tiedon lisdamistd, myos hankkeen jalkeen.

’

”Hanke on tarked ja tarpeellinen.’

"Hyvd, ettd testaaminen pyritddn saamaan osaksi tyotapaa ja ettd preventio yhdistetaan
aivo- ja syddnsairauksien preventioon.”

”Hanke vaikuttaa asiantuntevalta, hyvin johdetulta ja koordinoidulta toiminnalta sekd toi-
mijat sitoutuneita ja motivoituneita.”

"Tukea on saanut aina, kun on tarvinnut.”

Ohjausryhmén mukaan hankkeen keskeinen tulos oli huomion kiinnittdminen aivoterveyteen
ja muistiriskitestin tekeminen tunnetuksi. Kehitysryhman jasenet kuvasivat tiedon muistisai-
rauksien ennaltaehkédisymahdollisuudesta seké taidon motivoivasta ohjauksesta lisadntyneen.
Muistioireet otetaan aktiivisemmin puheeksi ja ohjataan hoitoon ja “yhteistydn siemenié on
viritelty myéds kotihoidon asiakkaiden suhteen”. Ammattilaisten tietoisuus muistisairauden
riski- ja suojatekijoistd on lisadntynyt ja ymmarretaan, ettd valtimoterveydesta huolehtiminen
on myos aivoterveyden kannalta oleellista. Hoitajat kuvasivat myds asiakkaiden tiedon li-
sdantymista.

4.4 Taydennetty Ikihyva-ryhmamalli on lupaava kaytanto

Taydennettya Ikihyvéa-ryhmémallia voidaan pitéa lupaavana kaytantond, koska malli tuo en-
tistd laajemman mahdollisuuden vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin sekd eri kansansaira-
uksien (tyypin 2 diabetes, syddn- ja verisuonitaudit, muistisairaudet) ehkaisyyn. Malli on
kuvattu sivuilla 17-19. Muistitapaamisten siséltoé tukee myds muiden kansantautien ehkai-
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syd. Tahan asti Ikihyva-ryhmiin on valittu henkil6itd, joilla on korkea riski tyypin 2 diabe-
tekseen. Nyt malli sopii myds kohonneen muistisairauden riskin henkil6ille ja vuonna 2015
ryhméén ohjautuminen voi tulla entistd sujuvammaksi, kun THL julkaisee kansantautien
yhteisen, séhkdisen riskitestin.

Koska ohjausmallin osaavia ryhménohjaajia on jo yli 500 (ks. kuva 3), muistitapaamisilla
tdydennetty malli levida helposti kéytdntéon Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyman
koordinoiman koulutuksen kautta. Paijat- Hameessa tullaan jarjestaméan Ikihyvéa- muistiosi-
oiden tdydennyskoulutus maaliskuussa 2015. Muistimateriaalit ovat kaikkien ohjaajien saa-
tavilla Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman Hyve-kotisivuilla. Ryhmanohjaajat saavat
tarvittavat salasanat materiaalisivuille koulutuksessa. Kaikille avoimet sivut t&std aiheesta
ovat: http://www.phsotey.fi/sivut/sivu.php?id=32572&vy=1400&ryhma=921

Ikihyva ryhmaohjaus Suomessa

Paijat-Hame 2002-

Lappi 2010

Eteld-Pohjanmaa 2010-

Pietarsaaren-Vaasan seutu 2011-

Pirkanmaa 2011- o

Tilannevuoden 2013 lopussa
@ toulutettuja chjagjia
Ryhmia

LisSkesi: o
> ihywa Kaweri —vertaisryhmatoiminta  Kihywi-ryhman kSyneille,
toimii Lahdesss

kuormittunsisusden vahentamiseisi Pircnmaan Bihyva-
ryhmiss3, yhteistySesd Pirkanmazn Muistiyhdistys ryn kanssa ﬂ

MUGTHapeaamiset aitivisuwsden lZdmissis @ streccin & °

Rytmi-ryhmat tySttimien tydpajatoiminnassa soveltavat
saman malis

Kuva 3. Ikihyva-ryhméohjaus Suomessa
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5. HANKKEEN SUURIMMAT ONGELMAT JA HAASTEET

5.1 Riskitestiin liittyvat haasteet

Muistisairauden arvioinnin riskitesti korostaa kohonneen verenpaineen, kohonneen koleste-
rolin, ylipainon ja vahaisen liikunnan merkitysta muistisairauden riskitekijéina. Tutkimuk-
sissa todettu paihteiden kaytto aivoterveyden riskitekijand mittarista puuttuu. Hankkeen
alussa erityisesti perusterveydenhuollon laé&kérit Kiinnittivat huomiota asiaan ja heidéan mie-
lestddn tdma vahentaé mittarin kayttokelpoisuutta.

Tietoyhteiskunta ja aktiivinen elaméantapa kuormittaa usein liikaa aivoja ja pitkékestoinen
stressi on yksi riskitekija aivoterveydelle. Yhden kehittdmiskumppanin mukaan “muistisai-
rauksien ennaltaehkaisyn merkitys kasvaa, kun psykososiaaliset riskit ja kuormitus lisaantyy
tybeldmdssd. ” Myoskaan kuormitusta riskimittarissa ei arvioida riskitekijana. Naiden asioi-
den painottaminen jaa testia tekevdn ammattilaisen vastuulle, mita koulutuksissa ja tapaami-
sissa on korostettu. Riskitestilomakkeeseen on myos liitetty asiaa valaisevat ohjeet Muistista
voi pitaad huolta seuraavilla keinoilla (liite 2).

Kehittdmiskumppanit Kritisoivat muistiriskitestia siita, ettei se seulo riskihenkil6ita. Hank-
keen aikana tehdyistd, noin kahdesta tuhannesta testin tehneesta noin 15 %:l1a oli kohonnut
sairastumisriski.

5.2 Kohdevaeston tavoittaminen

Tyoterveyshuolto olisi avainasemassa tavoittamaan uupumisriskissa olevat henkil6t. Hanke
pyrki saamaan tyoterveyshuollon kdyttoon TyoOptimi-kyselyn (kuvattu sivulla 6), jonka
kehittdminen kaynnistyi Muistiliiton ty6ikdishankkeesta Terveystalon toimesta. Terveystalo
ei ainakaan tassa vaiheessa myontanyt kyselyn kéayttooikeuksia hankkeelle.

Myos kansallinen muistiohjelma painottaa tydterveyshuoltoa yhtena tarkedna toimijana aivo-
terveyden edistdmisessé. Hankkeen saaman palautteen mukaan “tydterveyshuollossa on jo
niin paljon lomakkeita, joita asiakas tédyttdd, ettei voi endd lisdtd”. TyOterveyshuollon toi-
mijat valitsivat toimintakdytannoksi muistiriskitestin tekemisen vastaanottotilanteessa tyon-
tekijan harkinnan mukaan. Eras tydterveyshoitaja arvioi kuitenkin, etta testi unohtui ja jai
tekematta, kun ei ollut pakko tehda .

Hankkeen aikana kaytiin toistuvaa keskustelua siita, ettéd terveyskeskuksessa ei tavoiteta tyo-
ik&isia ja ettd muistisairauksien ennaltaehkéisy kuuluisi tyoterveyshuoltoon, koska tydikéaiset
tavoitetaan sielld. Ty6terveyshuollon yksikoissa tuotiin kuitenkin esiin, ettei muistiriskitestin
systemaattinen kéytto tyoterveyshuollon vastaanotoilla onnistu. Kehittdmiskumppanit toivat
usein esiin sit4, ettd asiakkaiden pitéisi itse tehdd testi ja sitten tarvittaessa hakeutua vastaan-
otolle, jos riski on kohonnut.*

* Sahkoisen muistiriskitestin voi tehda: www.pirkanmaanmuistiyhdistys. fi
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Muistisairaudet on totuttu liittdmaan ikaihmisiin, ja ika lisaakin huomattavasti riskid muisti-
sairauteen. Koko hankkeen ajan térmattiin siihen, ettd myos ennaltaehkaisy liitettiin ikaihmi-
siin. Hankkeella on ollut tarve lista tietoa elinkaarindkokulmasta muistisairauden ennalta-
ehkaisyssé seké vaeston ettd ammattilaisten keskuudessa. Usein ovat myds muistitesti (joka
on muistisairauden diagnosoinnissa apuvaline) ja muistiriskitesti (joka arvioi henkil6n sai-
rastumisriskia 20 vuoden kuluttua) kasitteiné sekoittuneet ja on ajateltu, ettda muistiriskitesti
kuvaisi henkilon sen hetkistd muistin toimintaa. Lisaksi tuli esiin monia késityksié siitd, etta
jos riskitestissé saa korkeat pisteet, pitdako tdman vuoksi tehdd muistitesti.

5.3 Muiden kansantautien riskitestit

Kehittdmiskumppanit kritisoivat muistiriskitestid, koska siind on osittain samoja riskitekijoi-
ta kuin muissa testeissa (FINRISKI ja diabetesriskitesti). Monien mielestd he tekevat jo ny-
kyiselldadn muistisairauksien ennaltaehkéisytydtd samalla kun ohjaavat tyypin 2 diabeteksen
tai sydan- ja verisuonitautien ehkéisyé. ”Meilld on jo diabetesriskitesti” ”Me tehdéén jo tété,
muistiriskitestilla ei ole lisdarvoa.” Kansantaudeilla on yhteisia riskitekijoita, mutta eri asiat
puhuttelevat asiakkaita ja esim. l&hiomaisen muistisairaus voi herattad motivaation eldman-
tapojen muuttamiselle. Hankkeen kokemuksen mukaan ihmiset ovat kiinnostuneet pitdmaan
muististaan huolta ja monia ihmisia muistisairauden ennaltaehkaisymahdollisuus motivoi
tekemaan tarpeellisia elintapamuutoksia.

5.4 Elintapaohjaukseen liittyvat haasteet

Hankkeen kokemuksen mukaan elintapaohjauksen jarjestdmiselle ryhméaohjauksena on pe-
rusterveydenhuollossa useita esteitd ja ohjaus tuntuu usein jaavén yksin ryhméanohjaajan vas-
tuulle. Kaikki tyontekijat eivat halua ohjata iltaisin ryhmia, jolloin tyossakayvat ihmiset paa-
sevat ryhmiin. Ongelmana koetaan ryhmien organisoinnin puute: asiakasta ei laiteta jonoon,
vaikka se tietoteknisesti olisi mahdollista. Paperit jaavat yhden hoitajan vastuulle, poytalaa-
tikkoon. Kokemuksen mukaan ryhmdohjaukselle on 16ytynyt ihan hyvin aikaa, vaikka aluksi
oli kasitys, ettei millaan voi irrottaa aikaa siihen.

Tampereella kaikki ryhmatoiminnot merkitdén Terveystutkaan, jonka avulla asiakkaita voi-
daan ohjata erilaisiin elintaparyhmiin tai asiakas itse voi valita ryhmén mieltymystensa mu-
kaan (www.tampere.fi/terveystutka). Kun asiakkaalle annetaan mahdollisuus ilmoittautua
itse ryhmiin, se voi helpottaa ja madaltaa kynnysta aloittaa ryhméatoiminta. Asiakkaita ohjau-
tuu Ikihyva-ryhmiin hoitajien vastaanotoilta enenevéssa maarin. Myos asiakkaat ovat Kkiin-
nostuneita ryhmista. Kaikki eivat kuitenkaan halua tai voi osallistua ryhméaéan, jolloin he saa-
vat yksiléohjausta. Ammattilaisilla olisi kiinnostusta pienryhméohjaukseen, nettiohjaukseen
sekd yksilo- ja ryhmdohjaukseen. Yksi esimies oli teemaviikon jalkeen huolissaan siita, etta
“miten muistiryhmat ja muistiasiat juurtuvat, jos hankkeen tuki loppuu”. Haasteena on, mi-
ten kaikki resurssit saataisiin hyédynnettya.
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6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

6.1 MEVA-hankkeen anti Pirkanmaan Muistiyhdistykselle

MEV A-hankkeen aikana Pirkanmaan Muistiyhdistyksen jadsenmaaré on kasvanut noin 30 %
ja vuonna 2014 jasenmé&éara nousi yli tuhannen. Yhdistyksen tunnettuutta ovat lisénneet myds
hankkeen ohjausryhmén monet asiantuntijajdsenet (THL, Ty0terveyslaitos, Tampereen yli-
opisto, Tampereen ammattikorkeakoulu, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuol-
lon yksikko, Terveyden edistdmisen alueellinen neuvottelukunta Pirkanmaalla, Diabetesliit-
to). Myos yhdistyksen rooli muistisairauksien ennaltaehkéisyn, varhaisen toteamisen seké
hoidon asiantuntijana on liséantynyt Pirkanmaalla sek& laajemmin valtakunnallisesti.

6.2 Mita jai kesken?

Vaestotasolla muistisairauksien ennaltaehkaisy koetaan tarkedna ja kansalaiset ovat ottaneet
asian hyvin vastaan. Terveydenhuollossa asenteet ovat muuttuneet myonteisempaan suun-
taan ja aivoterveyden edistaiminen nédhdaan tarkedmpané kuin hankkeen alussa. Tasta huoli-
matta sovittu toimintamalli muistisairauden riskin arvioinnista ja kohonneen riskin henkil6i-
den ohjauksesta ei ole vield juurtunut ja sita taytyy edelleen vahvistaa, seké tukea terveyden-
huollon ammattilaisia ennaltaehkaisytyossa. Terveyden edistdmisen johtaminen vaatii edel-
leen kehittamistd sek& huolellista tilannearviota tulevan sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
kenneuudistuksen tullessa voimaan.

Ryhmanohjauksen systemaattinen toteutuminen vaatii kehittdmistéa perusterveydenhuollossa.
Tama edellyttdd yhteistd, moniammatillista ndkemysta seka yhteisty6td; ryhmamallin tulee
olla kaikille tuttu ja tiedossa, keta ja miten ryhmaén valitaan, milloin ryhma pidetaan ja mi-
ten asiakkaan voi laittaa jonoon ryhmaa odottamaan. Tampereella Ikihyva-ryhmanohjauksen
saa Terveystutkan "omahoidon palveluvalikkoon" ja sitd kautta ammattilaiset voivat ohjata
ja kannustaa ihmisia meneméaan ryhmaohjaukseen.

Hoitopolkujen soveltuvuutta arkiseen tydhon ei hankekaudella ehditty arvioida. Hoitopolku-
jen aktiivinen seuranta, juurtuminen arjen tyohon ja arviointi jaavét jatkossa kehittamis-
kumppanien tehtavaksi. Vastuu hoitopolkujen viemisesté ja tallentamisesta tietojarjestelmiin
jaa kehittamiskumppaneille.

Terveyden ja hyvinvoinnin palveluverkon kehittdminen jéi kesken ja jatkuu vuonna 2015.
Pirkanmaan Muistiyhdistyksen péihdetyon pilotointi Muistiliiton kansallisen muistiohjelman
jarjestollinen toteuttaminen -hankkeessa jatkuu vield materiaalin kehittdmisen osalta tammi-
kuussa 2015.

Muut kehittdmishankkeet kuten Kaste-ohjelman Potku-hanke (Potilas kuljettajan paikalle) ja
sydanpotilaan palveluverkkoa kehittanyt Kurkiaura-hanke olivat sisalloltaan lahella MEVA-
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hanketta, mutta samalla Kilpailivat kehittdmiskumppanien resursseista. Myds AvoHilmo, E-
resepti, E-arkisto ja erilaiset terveyskeskusten rakennusprojektit ovat vaikeuttaneet kehitta-
miskumppaneiden paneutumista hankkeelle.

Kehittdmiskumppanien kanssa jéai kesken, kuka perehdyttdd uusia tyontekijoita tai sijaisia
muistiasioissa, varsinkin ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa tunnistamisessa. Hyvat perehdy-
tyskaytanndt motivoivat tyontekijaa, lisdévat hanen jaksamistaan ja mahdollistavat uusien
tyotehtavien ja kdytdntdjen nopean siséistdmisen. Tietyissd organisaatioissa muistiasioiden
perehdytyksestd vastasi muistihoitaja ja geriatri. Joissakin organisaatioissa oli kaytanto, etta
perehdytyskansio keskittyy organisaation tuntemiseen, yksikdiden toiminnan kuvaukseen ja
toimintamalleihin. Tyodntekijoiden ammatillista osaamista tdydensi yhteinen “intrasivusto”,
PSHP:n hoitoketjut ja terveysportti. ”Intrasivustolle” oli tallennettu keskeiset lomakkeet
(myos riskitestilomake), hoito-ohjeet ja kaytantomallit.

6.3 Kehitettavaa jatkossa

Kansallisen muistiohjelman mukaan erityistd huomiota tulisi kiinnittad syrjaytymisvaarassa
olevien ihmisten aivoterveyteen. Hankkeen kokemuksen mukaan terveyskeskusten terveys-
tarkastuksiin tulee vain pieni osa ty6ttOmista ja siksi tarvitaan lisdé yhteistyota tyollisyyspal-
veluiden ja tyottomien yhdistysten kanssa.

Pdihteet ovat riskitekija aivoterveydelle ja my6s paihdehuollon toimijoiden kanssa on tar-
peen kehittdd yhteisty6td, silla muistin sailyminen toimivana on varteenotettava perustelu
paihteiden kéayton vahentamiselle.

Tdaydennetysté Ikihyva-mallista on pilottikokemuksia. Ryhméamallin vaikuttavuuden arvioin-
titutkimukselle tulisi 10ytaa yhteisty6taho, joka k&ynnistéisi tutkimuksen ja tarvittavan yh-
teistyon oppilaitosten kanssa. Vaikuttavuutta voisi mitata kuormituksen, unen laadun ja ar-
kivireyden perusteella. Tall4 hetkell& vaikuttavuutta mitataan kahden tunnin glukoosirasitus-
vastuksella.

Finger-tutkimustulosten perusteella olisi ajankohtaista kehittad edelleen ryhméatoimintaa
niin, ettd ryhmassa olisi myods muistiharjoituksia. MEVA-hankkeessa on herdnnyt ajatus
oman Muista P&&asia -tyyppisen ryhmamallin kehittdmisestd Muistiyhdistyksen omaan toi-
mintaan ja paikallisosastojen kéayttoon. Vapaaehtoisten apua voidaan mahdollisesti hyodyn-
t&d ryhmétoimintojen kdynnistamisessa.

Tampereen Diabetesyhdistyksen kanssa yhdessa jarjestetyt teemaillat ja kyselytunnit todet-
tiin hyvéksi toimintamalliksi my6s jatkossa. Hanke piti yhteistyota oppilaitosten kanssa tar-
kednd, silld koulutuksella on mahdollista paitsi lisatd tietoa aivoterveydestd, myos luoda
myonteisid asenteita opiskelijoille aivoterveyden edistdmiseen, muistisairauksien ennaltaeh-
kéisyyn ja varhaiseen toteamiseen.
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LITTEET

Liite 1

Soveltaen Kivipelto ym., Lancet Neurology, 2006;9:35-41

MUISTISAIRAUDEN RISKIN ARVIOINTI

Testilld arvioidaan riskia sairastua muistisairauteen seuraavan 20 vuoden aikana.

Ympyroi jokaisesta kohdasta vastaava numero ja laske pisteet yhteen.

Ika
e alle 47 vuotta 0
47-53 vuotta 3
e yli 53 vuotta 4
Koulutus (Kaikki kouluvuodet yhteensa)
e yli 10 vuotta 0
e 7-9 vuotta 2
e 0-6 vuotta 3
Onko vanhemmillasi tai sisaruksillasi todettu muistisairaus?
e Kylla 1
Systolinen eli yldverenpaine
e 140 mmHg tai alle 0
e yli 140 mmHg 2
Painoindeksi (Paino jaettuna pituuden neliélla)
e 30 kg/m?2 tai alle 0
e yli 30 kg/m2 2
Kokonaiskolesteroli
e 6,5 mmol/l tai alle 0
e yli 6,5 mmol/I 2
Liikunta (vahintasn puoli tuntia vahintaan viidesti viikossa)
e Aktiivinen 0
e Ei-aktiivinen 1
Yhteensa:
T - m Riski sai tua 20 d =]
Riskipisteita yhteensa s Isall;(auslutleassa vueden Riski %
0-5 hyvin pieni 1,0
6-7 pieni 1,9
8-9 hieman liséantynyt 4,2
10-11 jonkin verran lisdantynyt 7,4
12-15 selvasti lisaantynyt 16,4
Pirkanmaan - I . "
Muistiyhdistys ry Jos saat riskitestista yli 9 pistettd,
® Muistiliiton jasen ota yhteytta ty6terveyshoitajaasi tai oman alueesi hoitajaan.
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Liite 2

Muistista voi pitaa huolta
seuraavilla keinoilla

> ylos, ulos ja lenkille - séanndllinen syketta nostava liikunta vahentaa
muistisairauden riskia

» kypara paahan - kallovammat altistavat muistisairauksille

liika viina pois - humalahakuinen alkoholinkaytt6 altistaa muistihairidille seka

sekoittaa unirytmia

tupakka pois - tupakointi lisda etenevan muistisairauden riskia

marjoista, hedelmista ja kasviksista vitamiineja ja suojaa soluille

suosi rypsidljya ja rypsidljypohjaisia margariineja - saat riittavasti

valttamattémia rasvahappoja

kalaa kaksi kertaa viikossa - kalarasvat pienentavat seka sydan- ja

verisuoni- ettéd muistisairauksien riskia

ateriarytmi ja energiansaanti tasapainoon - edesautat painonhallintaa ja

jaksamista

pida ylla ystavyyssuhteitasi - sosiaalinen kanssakayminen aktivoi muistin

toimintaa seka edistaa aivojen terveytta auttamalla hallitsemaan stressia ja

ehkaisemalla masentuneisuutta

huolehdi palautumisesta ja nuku tarpeeksi - hyva ja riittdva uni on aivojen

toiminnan edellytys sekd oppimisen etta muistin kannalta, jatkuva unenpuute

voi aiheuttaa muistihairioita.

valta litkaa huolehtimista - pitkdaikainen stressi aiheuttaa muistihairidita

aktivoi aivojasi - mitd enemman aivojaan elinaikanaan kayttaa, sita

vastustuskykyisemmat ne ovat muistisairauksien aiheuttamille muutoksille

v

v

Y

\:,7

v

\:,7

\

\%

v

\%

Voimme itse vaikuttaa valtaosaan sairauksien vaaratekijoista silla vain
murto-osa muistisairauksista on perinnédllisia!

Pirkanmaan PN
Muistiyhdistys ry A
. Muistiliiton jasen

Kalevantie 1, 33100 TAMPERE

puh. (03) 223 2344

www.pirkanmaanmuistiyhdistys.fi

MEVA -hanke (2011 - 2014), Muistisairauksien
ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen
Pirkanmaalla
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Liite 3a

MUISTIOIREKYSELY TYOIKAISELLE -LOMAKE

Muistioirekysely tyGikdiselle -lomake on kehitetty Aivoterveys ja muisti tydikaisilla -projektissa
tydwalineeksi mm. tydterveyshuoltojen ja aikuisneuvoloiden vastaanottotydta tekeville.

Lomaketta voidaan kdyttdd haastattelun tukena, kun halutaan selvittdd, onko asiakkaalla muistiin,
keskittymiseen tai uuden oppimiseen lifttyvia ongelmia. Tavoitteena on, etta lomakkeen avulla
muistiasiciden puheeksi ottaminen tydikaisilld helpottuu. Ndin mahdolliset ongelmat tunnistetaan
j2 niihin pystytaan puuttumaan mahdollisimman varhain.

Lomakkeen ensimmdinen sivu kartoittaa miten cireet ovat alkaneet seka miten ne vaikuttavat
arkeen. Tydikdisilla etenevat muistisairaudet ovat onneksi harvinaisia, mutta niiden varhainen
tunnistaminen on hyvin tarkeaa.

Lomakkeen toisella sivulla kartoitetaan muita tekijditd, jotka myds voivat aiheuttaa erilaisia

tulee tutkia, kun selvitellddn tyodikaisen muistihdiridita.

Mikidli ndiden laajojenkaan selvitysten jalkeen ei hdiridille 1oydy selitystd, tulee vivyttelemattd
tehda lahete neurclogille tarkempaa arviointia varten. Tallgin kaikki lomakkeelle kerdtyt tiedot
sekd muut tehdyt taustaselvitykset (kuvaus kliinisesta statuksesta, laboratoriokokeiden tulokset,
kuvaukset tyotehtdvistad ja -oloista jme.) tulee kirjata lahetteelle, jotta prosessi etenee
mahdeollisimman nopeasti.

37/58



MEVA -hankkeen loppuraportti
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Liite
3b
MUISTIOIREKYSELY TYOIKAISELLE paivamaira:
Nimi:
Onko sinulla muistioireita? O ei O kyla
Enté keskittymisvaikeuksia? O ei O kylia
Onko uudenoppiminen vaikeutunut? 0O ei O kyna

Miten oireet alkoivat? [] akillisesti — milloin:
O vshitellen
[J oireet vaihtelevat, miten? (esim. eri pdivina? tyétehtdvien mukaan?)

Liittyyko oireiden alkamiseen tai pahenemiseen kuormittavia tapahtumia tyossa tai kotona? Jos kylla,

minkalaisia?

Onko tyossdsi tapahtunut muutoksia esim. tyon vaatimuksissa tai tyoajoissa? Minkalaisia ja miten ne

ovat mahdollisesti vaikuttaneet tyon sujumiseen?

Miten muistin, keskittymisen tai uuden oppimisen ongelmat ndkyvat arjessa? Kerro muutama

konkreettinen esimerkki, minkalaiset asiat eivat onnistu tai vaativat aiempaa enemman ponnistelua?

(Haastattelijalle huomioitavaksi: Erilaisia muistisairauksien alkuoireita voivat olla mm. luonteen ja
kdyttdytymisen muuttuminen, piittaamattomuus itsestd ja muista, impulsiivisuus, tapahtumamuistin
heikkeneminen, uusien asioiden nopea unohtaminen, tarkkaavuuden ja vireyden vaihtelu,
ndkéhahmotuksen vaikeudet, nékéharha, tiedonkdsittelyn heikentyminen ja hidastuminen)

Onko oireissa eroa tyo- ja vapaapaivina?
O ei

O kylia, minkélaisia eroja?

Muistioirekysely tydikiiselle -lomake on laadittu Aivoterveys ja muisti tydikaisilld -projektissa 3/2014 (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry).
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Liite
3c

Muistihdirididen syiden selvittamiseksi ja hoitamiseksi sekd mahdollisia
jatkotutkimuksia ja -ldhetteita varten tulee selvittda myos seuraavat tekijat:

Mitid muita sairauksia henkil6ll3d on ja ovatko ne hoitotasapainossa? Esim. diabetes, verenpainetauti,

hyperkolesterolemia, kilpirauhasen toimintahairio.

Onko henkilé mahdollisesti saanut joskus pddan vammoja? Kysy myds tilanteista, joissa paata El ole

tutkittu, mutta on esim. kaatunut ja lydnyt paansa tai ollut kolarin jélkeen hetken tajuttomana.

Selvitd onko henkil6lla tyon tai muun elaman vuoksi kiirettd, stressid tai uupumusta. Entd onko kipuja?

Tee tarvittaessa jokin mieliala-/masennuskysely (esim. DEPS).
Selvitd onko henkil6lld unih&iridita esim. Ty6terveyslaitoksen Uni ja vireys -kyselylla.
Selvita alkoholin kaytt6d esim. Auditilla. Muista selvittdda my6s mahdollinen huumeiden kaytto.

Kartoita KAIKKI henkilblld kidytossé olevat lddkkeet (resepti- ja itsehoitoldadkkeet, luontaisvalmisteet).
Listaa nimi, vahvuus ja annostus:

Jos selkedd syyta muistihéirioille ei 16ydy, tulee viipymatta tehda lahete neurologille.
Lihetteeseen tulee kirjata kaikki tehdyt laboratorio- ja muut tutkimukset tuloksineen
sekd haastatellen saadut tiedot.

Muistioirekysely tydikéiselle -lomake on laadittu Aivoterveys ja muisti tydikaisilld -projektissa 3/2014 (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry).
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Liite 4
MEVA -HANKKEEN OHJAUSRYHMA

Pirkanmaan Muistiyhdistyksen ja hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden tekemissa
sopimuksissa on nimetty kunkin tahon edustaja ohjausryhmaén. Ohjausryhmdssé olivat seuraavat
henkil6t:

Auranen Tuula, palveluohjaaja, Akaa/Muistiyhdistyksen hallituksen vpj

Harala Ulla, toiminnanjohtaja, Hdmeenmaan Sydanpiiri

Hellsten Taina, geriatri, vanhustyon apulaisyliladkari Lempéaéla

Helminen Seija, muistisairaan omainen, Nokian kaupunki (2013 alkaen)

Hovilehto-Aunela Liisa, geriatri, Pirkkala

Jaakonmaki Anne, yhteyspaallikko, Tullinkulman Tyd6terveys

Jokinen Mauri, ylilaakari, Nokia

Jarvensivu Sirkka, hoitoty6n johtaja, Kangasala

Koski Sari, projektipaallikko, Yksi elama -hanke, Suomen Diabetesliitto

Lahti Teija, ylild&kari, Ylojarvi

Lipponen Varpu, yliopetteja, TAMK

Ojala Birgitta,vastuualuepaallikkd, Tullinkulman Tyoterveys (2013 alkaen)

Paajanen Teemu, johtava psykologi, Tyo6terveyslaitos

Pietild Ilkka, tutkijatohtori, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikkd (Lindfors Pirjo 2012)
Saaristo Vesa, asiantuntija, THL

Saksala Antero, Terveyden edistamisen alueellisen neuvottelukunnan puheenjohtaja

Salunen Riitta, asiantuntijahoitaja PSHP, yleisladketieteen vastuualue

Santala Maire, hallituksen puheenjohtaja, Pirkanmaan Muistiyhdistys

Stenius-Kaukonen Marjatta, hallituksen puheenjohtaja, Tampereen Diabetesyhdistys

Torkkeli Sari, apulaisylilédkari, Tampere

Valvanne Jaakko, professori, Tampereen yliopisto, pj

Visakorpi Miisa, toimitusjohtaja, Tyoterveyspalvelu Viisari

Vuori Mika, suunnittelupéallikkd, Tampere

Toimiva ohjausryhmatydskentely tukee projektin tavoitteiden saavuttamista seké tulosten arviointia
ja hyddyntdmista. Ohjausryhman tehtavana oli valvoa projektin edistymisté seké antaa ideoita ja
tukea suunnitteluun ja toteutukseen, auttaa verkottumisessa ja toimia tiedonvalittajana eri tahojen
vélilla. Parhaimmillaan ohjausryhma@ edistdd merkittévasti projektin toteutusta, tavoitteiden
toteutumista, verkottumista ja tulosten hyddyntamistd. Oikeudellinen vastuu projektin toteutuksesta
ja toiminnasta oli Pirkanmaan Muistiyhdistys ry:114, jolle rahoitus on myGnnetty.

Pyrkimyksena oli saada ohjausryhm&an mahdollisimman laaja-alainen asiantuntemus, osaaminen ja
verkosto. Toivottavaa oli, ettd ohjausryhman jokaiselle jasenelle projektin onnistuminen oli tarkeaa
ja ettd kukin jasen oli kiinnostunut hyodyntaméan ja levittdmadn sen tuloksia ja tuotoksia.
Yhdistyksesta ohjausryhmatydskentelyyn osallistui  projektihenkiloston  lisaksi  hallituksen
puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja. Ohjausryhman kokoonpanoa arvioitiin ja téydennettiin
hankkeen edetessé. Ohjausryhméén Kkutsuttiin vierailevia asiantuntijoita keskustelemaan projektin
aikana esille nousevista aihealueista.

Liite 5
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MEVA -HANKKEEN KEHITYSRYHMA

Kehitysryhmd muodostettiin hankkeeseen mukaan lahteneiden terveyskeskusten/-asemien
sekd tyoterveysasemien paikallisista vastuu-/yhdyshenkildista sek& muiden yhdistysten
edustajista. Kehitysryhmassé olivat seuraavat henkilot:

Elomaa Hannele, terveydenhoitaja, Kangasala

Kaarniaho Jenni, terveydenhoitaja, Pirkkala

Kankaanpéa Satu, diabeteshoitaja, Nokia (Laiho-Murtoo Maija 2012-2013)

Ketola Anne, hanketyontekijé, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry (Viljanen Jussi 2012-2013)
Kotisaari Sirpa, hankekoordinaattori, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Kuusela Katariina, muistihoitaja, Lempaala

Lemmetty Mari, hanketyontekija, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry (Periviita Heta 2013)
Minkkinen Marjukka, muistihoitaja, Pirkkala (Kuusinen Taru 2012-2013)

Niemeld Jaana, terveyspéallikkd, Hameenmaan Sydanpiiri

Nyberg-Kork Aila, vastaava sosiaalityontekija, Nokia

Nyké&nen Pia, toiminnanjohtaja, Tampereen Diabetesyhdistys

Raimi Kirsi, tyoterveyshoitaja, Tullinkulman Tyo6terveys (2013 alkaen)

Raittinen Tiina, vastaava terveydenhoitaja, Ylojarvi, terveyskioski (Makilaine Sari 2012—
2013, Ursinus Laura 2013-2014)

Salminen Anneli, osastonhoitaja, Tampere

Siipola Teija, toiminnanjohtaja, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Sillanpaa Minna, tyoterveyshoitaja, Tyoterveyspalvelu Viisari

Tiitto Tuulikki, osastonhoitaja, tyoterveyshuolto, Kangasala (2013 alkaen)

Virtanen Arja, tyoterveyshoitaja, Tullinkulman Tyoterveys (2012-2013)

Kehitysryhmadn jdsenet toivat oman asiantuntijuutensa hankkeeseen. Kehitysryhman jasenet
edustivat vahvaa sisallollisté, paikallista terveydenhuollon tuntemusta. Kehitysryhman jasen
toimi omassa organisaatiossaan tyontekijoiden tukena aivoterveyden edistamiseen ja
muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvassa tydssé. Kehitysryhman jasenen tehtévéna oli
valittaa tietoa hankkeesta, hyvista kaytannoista ja toimivista malleista. Kehitysryhma toimi
innovaattorina tuntien terveydenhuollon arjen rajoitteet. Uuden toimintamallin tai ty6tavan
testaaminen ja juurruttaminen onnistuu parhaiten tiiviissa yhteistydssd muiden
toteuttajatahojen kanssa.

Kehitysryhméan kokoonpanoa tdydennettiin hankekauden aikana ja vierailevia asiantuntijoita
kutsuttiin keskustelemaan projektin aikana esille nousevista aihealueista.
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kayttd Kangasalan sosiaali- ja

terveyskeskuksen palveluissa
asiakkaille vastaanottotilanteessa

Laakarit, sairaanhoitajat, aikuisneuvonnan terveydenhoitajat ja Potku-hankkeen tyontekijat

- henkilét, joilla on kohonnut verenpaine tai kohonnut kolesteroli (todettaessa sekd myéhemmin
hoitomyonteisyyden tukena)

- ylipainoiset tai vahan liikkuvat henkil6t

- diabetesta sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessd)

- syddn- ja verisuonisairauksia sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessa)

- pitkaaikaissairauksien vuositarkastukseen tulevat

- henkildt, joilla on suvussa muistisairautta (geriatri ja muistihoitaja)

- péihteiden riskikayttajat

- tyottémien terveystarkastukseen tulevat

Diabeteshoitaja

- korkean diabetes- ja sydantautiriskin henkil6t
- diabetesta sairastavat

- sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat

- maéaraaikaistarkastuksessa kayvat

Fysioterapeutit ja jalkaterapeutit
- ylipainoiset
- véhan liikkuvat

Mielenterveys ja paihde- ja palvelut
- erilaisista riippuvuuksista kérsivét
- harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet, esim. ty6ttémaét ja tyduupuneet

Riskitestissd 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia eldméantapoja. Testissa 8-9 pistettd saaneita ohjataan
vastaanottotilanteessa, mitd he voivat tehda sairastumisriskin pienentdmiseksi. Kohonneen riskin henkildille (yli 9 pistetté riskitestissa)

tarjotaan tarjolla olevaa ryhmédohjausta tai yksilokayntia. Tulos merkitdén sairauskertomusjérjestelmaan ja silloin lomake voidaan antaa
asiakkaalle.

KANGASALA
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kaytto Lempaalan kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Tehddén seuraavissa tilanteissa asiakkaille vastaanottotilanteessa. Testi ja pisteet kirjataan Pegasokseen.

Riskitestissa 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia eldméantapoja.
Testissa 8-9 pistettd saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mité he voivat tehd& sairastumisriskin
pienentdmiseksi. Kohonneen riskin henkildille (yli 9 pistettd riskitestissd) tarjotaan lisaksi
ryhmaohjausta. Tehdyt testit kerdtdén ja toimitetaan yhdyshenkil6lle (Katariina Kuusela).

L&akari- sairaanhoitaja -terveydenhoitaja vaestdvastuualueella

henkil6t, joilla on kohonnut verenpaine (todettaessa sek& mydhemmin hoitomyonteisyyden
tukena)

henkil6t, joilla on kohonnut kolesteroli (todettaessa sekd myéhemmin hoitomyonteisyyden
tukena)

ylipainoiset henkilot

vahan liikkuvat

diabetesta sairastavat(vuositarkastuksen yhteydessd)

sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessa)

henkil6t, joilla on suvussa muistisairautta (geriatri ja muistihoitaja)

paihteiden riskikayttajat

Terveydenhoitaja(t)

ty6ttdmien terveystarkastukset
40-vuotistarkastukset

Kuntoutuspalvelut (fysioterapeutit)

ylipainoiset
vahan liikkuvat

Mielenterveyspalvelut

harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet
paihderiippuvaiset

Paihdesairaanhoitaja
- péihderiippuvaiset

|

LEMPAALA

ONIANUA
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@ NOKIANKAUPUNK]
- Liite 8

Muistisairauden riskitestilomakkeen kayttd Nokian kaupungin palveluissa

Terveydenhoitajan vastaanotto (aikuisten terveysneuvonta)
- tyottdmien terveystarkastusten yhteydessa

Laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotto

- henkilét, joilla on kohonnut verenpaine (systolinen >140 mmHg, todettaessa sek& mydhemmin hoitomyodnteisyyden tukena)
- henkilét, joilla on kohonnut kolesteroli (kokonaiskolesteroli > 6,5, todettaessa sek& mydhemmin hoitomyonteisyyden tukena)
- ylipainoiset henkilét, BMI > 30

- yhden kerran viikossa (tai vehemmaén) liikuntaa harrastavat

- diabetesta sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessa)

- sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessd)

- henkilét, joilla on suvussa muistisairautta (geriatri ja muistihoitaja)

- paihteiden riskikayttajat

Diabeteshoitaja

- korkean diabetes- ja syddntautiriskin henkil6t
- diabetesta sairastavat

- sydéan- ja verisuonisairauksia sairastavat

- maéréaikaistarkastuksessa kayvat

Fysioterapeutit
- ylipainoiset henkilét, BMI > 30
- yhden kerran viikossa (tai véhemmaén) liikuntaa harrastavat

Paihde- ja mielenterveyspalvelut
- erilaisista riippuvuuksista kérsivat
- harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet, esim. tyttémat ja tybuupuneet

Riskitestia kdytetaan edell& mainituissa tilanteissa sekd harkinnan mukaan muulloinkin. Testissé 0-7 pistettd saaneita kannustetaan
jatkamaan aivoterveydelle edullisia elaméantapoja. Testissa 8-9 pistettd saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mité he voivat tehda
sairastumisriskin pienentamiseksi. Kohonneen riskin henkil6ille (yli 9 pistetta riskitestissa) tarjotaan ensisijaisesti ryhméaohjausta ja
selvitetddn asiakkaan halukkuus osallistua seuraavaan toteutuvaan rynmaén. Riskitesti Kirjataan Effica-potilastietojérjestelmaén
erillisen ohjeen mukaan.

Tyollisyys- ja kuntoutuspalvelut
- ty6ttdmat tydnhakijat, joita ei tavoiteta terveystarkastuksessa (harkinnan mukaan)

Riskitestissa 9 pistettd saanut ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle riskitestilomakkeen kanssa. Kaikki taytetyt lomakkeet ker&taén
toimipaikkakohtaisesti.

Huom! Normaalin vastaanottotoiminnan ohella vuosittain Muistiviikolla 38 ja Aivoviikolla 11 muistiriskitestid tehdaan
tehostetusti kaikissa toimipisteissé!
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MUISTISAIRAUKSIEN RISKITESTIN KAYTTO POLILLA:

- Tyottomien terveystarkastuksen yhteydessa. Lahetetdaan n. 40-65-vuotiaille etukateen kotiin
ja kdydaan lapi terveystarkastuksessa. Pistemaara merkitaan Mediatriin Muisti riskipisteet -
otsikolla (Kts ohje alla)

- ITE pisteessd jaossa -> ohje palauttaa omahoitajalle/ ajanvarausvastaanottoon nimelld varus-
tettuna. Lisatietoja ja ohjausta kehotetaan kysymaan omahoitajalta (myds IKIHYVA ryhméohja-
us), jos yli 9 pistetta. Pisteiden kirjaus lomakkeista Mediatriin.

- Valmistelulle vastaanotolle tulijat. Lihetetdan etukateen 40-65 v. ikaryhmaan kuuluvalle ja
kdydaan lapi valmistellulla vastaanotolla. Pisteiden kirjaus Mediatriin.

- HenkilGille, jotka kiinnostuneita omista riskeistdan ja mahdollisuuksista vaikuttaa omiin ris-
kitekijoihin, esim. muistisairaan laheinen, terveystarkastukseen hakeutuva jne. Pisteiden kirja-
us Mediatriin.

- Elintapaohjauksessa voidaan kiinnittaa entistd enemman huomiota siihen, etta valtimo-
sairauksien riskien ohjauksessa painotetaan asiakkaalle, ettd samalla suojaat itsedsi muistisai-
raudelta. Unen ja kaiken kaikkiaan aivojen aktivointi ja toisaalta palautuminen voisivat olla
tehostetusti esillda ohjauksessa muiden elintapojen ohella.

Tilastotiedot saadaan otsikkokirjauksen kautta Mediatrista, joten kirjauksen jéilkeen lomak-
keen voi antaa asiakkaalle.

Riskitestissd 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia eldmdntapoja. Testissd 8-
9 pistettd saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mitd he voivat tehdd sairastumisriskin pienentdmiseksi.
Kohonneen riskin henkilGille (yli 9 pistettd riskitestissd) tarjotaan ensisijaisesti ryhmdohjausta.

‘H
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kayttd Tampereen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Laakarit
- laékéri kommentoi valmistellulla vastaanotolla tehtya riskitestia
- valtimotautipotilaiden méaraaikaiskaynnilla

Aikuisneuvonnan terveydenhoitajat, vastaanottojen sairaanhoitajat ja Terveysnyssen terveydenhoitaja
- henkilét, joilla on kohonnut verenpaine (todettaessa sekd my&hemmin hoitomyénteisyyden tukena)

- henkilét, joilla on kohonnut kolesteroli (todettaessa sekd mydhemmin hoitomyonteisyyden tukena)

- ylipainoiset henkil6t

- vahan liikkuvat

- korkean diabetes- ja sydantautiriskin henkilot

- henkilét, joilla on suvussa muistisairautta (geriatri ja muistihoitaja)

- péihteiden riskikayttajat, erilaisista riippuvuuksista karsivat

Aikuisten terveystarkastuksia tekevat terveydenhoitajat
- tyttomien terveystarkastukset
- muut terveystarkastukset

Dehko-hoitajat
- ensimmadisen kaynnin yhteydessa

Diabetesvastaanotto
- madrdaikaistarkastuksen yhteydessa

Fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit
- yksilokayntien yhteydessé

Mielenterveystyopari (depressiohoitajat ja psykologit seka jalkautuvat paihdetyontekijat)
- harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet, esim. ty6ttémét ja tyduupuneet

Riskitestin pisteen kirjataan Pegasokseen. Riskitestissa 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia eldméntapoja. Testissé
8-9 pistetté saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mité he voivat tehdd sairastumisriskin pienentdmiseksi. Kohonneen riskin henkil6ille (yli 9
pistetté riskitestissé) tarjotaan ensisijaisesti ryhmaohjausta. Kaikki taytetyt lomakkeet keratéén toimipaikkakohtaisesti ja postitetaan os. MEVA-

hanke, Pirkanmaan Muistiyhdistys, Kalevantie 1, 33100 Tampere. Laita toimipaikkasi leima lomakkeeseen ennen lahettdmista.
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kayttd Ylojarven sosiaali- ja terveyspalveluissa

Tehd&an seuraavissa tilanteissa asiakkaille vastaanottotilanteessa. Testi ja pisteet kirjataan.
Riskitestissé 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia elaméntapoja.
Testissé 8-9 pistettd saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mité he voivat tehda sairastumisriskin
pienentdamiseksi. Kohonneen riskin henkil6ille (yli 9 pistetta riskitestissd) tarjotaan ensisijaisesti
Ikihyvé- ryhmanohjausta. Kaikki taytetyt lomakkeet keratadn toimipaikkakohtaisesti.

Laakari- sairaanhoitaja -tydpari ja Terveyskioskin terveydenhoitajat

- henkildt, joilla on kohonnut verenpaine (todettaessa sekd myéhemmin hoitomydnteisyyden
tukena)

- henkil6t, joilla on kohonnut kolesteroli (todettaessa sekda myéhemmin hoitomydnteisyyden
tukena)

- ylipainoiset henkil6t

- vahan liikkuvat

- diabetesta sairastavat(vuositarkastuksen yhteydessa)

- sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat (vuositarkastuksen yhteydessa)

- péihteiden riskikayttajat

- henkildt, joilla on suvussa muistisairautta (geriatri ja muistihoitaja)

- tyo6ttémien terveystarkastukset

- harkinnan mukaan ali- ja ylikuormittuneet

- ajokorttitarkastuksen yhteydessa

N L
) YLOJARVI
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kaytto
Tullinkulman Tyo6terveyden palveluissa
40-65 -vuotiaille asiakkaille vastaanottotilanteessa

Kutsuttaessa terveystarkastukseen annetaan mahdollisuus asiakkaan valita muistiriskitestin tayttdminen
Laakarit ja tydterveyshoitajat kayttavat harkinnan mukaan seuraavissa tilanteissa
tydhontulotarkastukset

madréaikaistarkastukset

henkildt, joilla on kohonnut verenpaine (todettaessa sekd mydhemmin hoitomyoénteisyyden tukena)
- henkildt, joilla on kohonnut kolesteroli (todettaessa sekd myéhemmin hoitomyonteisyyden tukena)
- ylipainoiset henkil6t

- vahan liikkuvat

- korkean diabetes- ja sydantautiriskin henkilot

- diabeteksen sek& sydan- ja verisuonitautien maéraaikaistarkastukset

- henkildt, joilla on suvussa muistisairautta

- pdihteiden riskikayttéjat, erilaisista riippuvuuksista kérsivéat

Fysioterapeutit kayttavat
- harkinnan mukaan erilaisten ryhmien yhteydessa

Psykologit
- harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet, esim. tyduupuneet

Avokuntoutuskurssin ohjaajat
- Pid& huolta muistista -osio siséltyy kurssiin

Riskitestissd 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia eldméntapoja. Testissa 8-
9 pistettd saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mita he voivat tehdé sairastumisriskin pienentamiseksi.
Kohonneen riskin henkildille (yli 9 pistetté riskitestissa) tarjotaan ensisijaisesti ryhméohjausta. Kaikki
taytetyt lomakkeet keréataan toimipaikkakohtaisesti.

TULLINKULMAN @
TYOTERVEYS V
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Muistisairauden riskitestilomakkeen kaytto Tyoterveyspalvelu Viisarissa
40-65 -vuotiaille asiakkaille vastaanottotilanteessa

Laakarit ja tyoterveyshoitajat kayttavat harkinnan mukaan seuraavissa tilanteissa

- ty6hontulotarkastukset

maardaikaistarkastukset

henkildt, joilla on kohonnut verenpaine (todettaessa seka myéhemmin hoitomydnteisyyden tukena)
- henkildt, joilla on kohonnut kolesteroli (todettaessa sekd mydhemmin hoitomyonteisyyden tukena)
- ylipainoiset henkil6t

- vahan liikkuvat

- korkean diabetes- ja sydantautiriskin henkil&t

- diabeteksen sekd sydén- ja verisuonitautien maéraaikaistarkastukset

- henkil6t, joilla on suvussa muistisairautta

- pdihteiden riskikayttajat, erilaisista riippuvuuksista karsivat

Fysioterapeutit kayttavat
- harkinnan mukaan erilaisten ryhmien yhteydessa

Psykologit
- harkinnan mukaan ali- tai ylikuormittuneet, esim. tyduupuneet

Riskitestissa 0-7 pistettd saaneita kannustetaan jatkamaan aivoterveydelle edullisia elamantapoja. Testissa 8-
9 pistetté saaneita ohjataan vastaanottotilanteessa, mité he voivat tehdé sairastumisriskin pienentamiseksi.
Kohonneen riskin henkil6ille (yli 9 pistetté riskitestissa) tarjotaan ensisijaisesti ryhméohjausta. Kaikki
taytetyt lomakkeet kerédtdan toimipaikkakohtaisesti.

\0’ TYOTERVEYSPALVELU

/N VIISARI
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PIRKKALAN HOITOPOLKU ALLE 65-VUOTIAALLE MUISTIOIREASIAKKAALLE

Asiakas/omainen kertoo muistioireista tai
hoitaja/tyaterveys huomaa asiakkaan muistiongelman,

keskittymisvaikeuden tai uuden oppimisen vaikeutumisen

¥

Terveyskeskuksen omahoitajat: Muisticireiden
syiden selvittely. Apuvalineet: Muistioirekysely
tybikaisille, MMSE, DEPS, Audit,
laboratorickokeet. Asiakkaan haastattelu.
Tarv. omaisen ja ldheisen haastattelu.

¥

Muisticireiden syiden
selvittdminen. Ohjaus

=

muistihoitajalle.

¥

Yksildohjaus vastaanotolla (katso esim. miten
voin pitdd muististani huolta) + lkibyva-ryhma.
(Asiakas ohjataan ryhmaan, jos hdn saa
riskipisteitd yli &). Seuraavan ryhman
alkaminen: Ikihyvahoitajat/osastonhoitaja

¥

¥

Muistihoitajan luona muistioireiden
syiden selvittely. Apuvalineet:
Muisticirekysehy tydikaisille,
esitietolomake , CERAD,GDS, omaisen
haastattelu

¥

¥

¥

Omalddkari, esim. Jatkotutkimukset,
lad@kityksen arviointi

CERAD
normaali, ei

masennusta.

CERAD
normaali.
Asiakkaalla
Masennus.
Varataan aika

omalddkarille.

CERAD
poikkeava, ei
masennusta.
Muistisairaus
epdily.

¥

Ao

¥

Tk-laakari/
(tarv. ldhete
neurclogille)

Asiakkaalla
huali
muistista.
Cerad vuoden
kuluttua.

Oma ladkari/
tydterveys/
geriatri
|dhettas

neurclogille.

Jatkoseuranta: Alle 65 v muistipotilaiden seuranta TAYS:55a

é

27.11.2014. M. Minkkinen, L. Hovilehto-Aunela & MEVA - hanke. Pirkanmaan Muistivhdistvs rv.

|5akitys,

Meurologi,diagnoosi,
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f

JYLOJARVI

YLOJARVEN HOITOPOLKU ALLE 65-VUOTIAALLE MUISTIOIREASIAKKAALLE

Asiakas tai omainen kertoo muistioireista tai
hoitajaftydterveys huomaa asiakkaan muistiongslman,
keskittymisvaikeuden tai uuden oppimisen vaikeutumisen

J

Muistioireiden syiden selvittdminen
Apuvilineena: 1. Muistioirekyssly tydikaisille ja/tai tarvittaessa
Tydterveyslaitoksen Uni ja vireys -kysely, DEPS, Audit,
laboratoriokokeet, toimintakyky.

2. Cerad tai MMSE: Asiakkaalla muistisairauden
ensioireita/selviytyminen arjessa heikentynyt
3. Katso tarvittaessa masennus ja alkoholiongelmakayttajan
hoitopalku

4

Tarvittaessa seuranta puclen vuoden
kuluttua. Apuvdline: Muistioirekysely
jaftai muistisairauksien riskitesti

Yksiloohjaus vastaanotolla (katso
esim. miten voin pitad muististani
huolta) + Ikihyva-ryhma. (Asiakas
ohjataan ryhmaan, jos han saa
riskipisteitd yli ). Seuraavan ryhman
alkaminen:
Ikilyvdhoitajat/osastonhoitaja

Lahde: Rissa, E., Kullman, H., Ronneikkd, J., Lahti, T & Meva — hanke. Pirkanmaan Muistivhdistys ry. 2014.

——

J

Epdily muistisairaudesta.
Asiakkaan omalddkarille
varataan aika

4

Tarvittaessa ldhete
jatkotutkimuksiin (neurclogi),
tarv. geriatrin konsultaatio
VIm_

Tilantzen

seuranta/hoitosuunnitelma
yhiteistydssd
omalddkarin/omahoitajan
kanssa
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Véaeston tiedottaminen median kautta

Lehdet

Pirkanmaan Paaasiat lehti

Trendi

Yle Tampere radio

Kangasalan Sanomat

Oriveden Sanomat

Nokian Uutiset

Pirkkalainen

Aivoitus

Pirkanmaan Puhallus

Mieli ja keho liikkeelle — valtimoter-
veyttd edistamaan! Terveysliikun-

tauutiset.

Viva
Pirkanmaan Sanomat
Sydan-Hameen lehti

Lempaalan-Vesilahden Sanomat

Tamperelainen

Yla-Satakunnan Sanomalehti

Kodin Pellervo

Yle Uutiset.Terveys.
Punkalaitumen sanomat
Aamulehti

Aamulehti. Ik & terveys

Oma Plus -lehti

Yhteensa

Artikkelien lukum&ird  Levikki/kuulijat

15

46

15361
12 000
526 000
23157
10510
16314
28 000
4000
1800

300
40000
7 235
5549

7371
264 000

7 000
132 000
1000
3555
262 000
262 000
400 000

2029 152

52/58



MEVA

-hankkeen loppuraportti

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Huolehdi

Liite 17

itsestasi

Iinvestol tulevaisuuteen

Muistisairauden
riskitesti motivoi

elamantapamuutoksiin

TAUSTA

Valtaosa ihmisistd ikdantyy ilman mainittavia muistiongel-
mia. Suomessa joka viides tydikdinen ja joka kolmas yli 65
-vuotias kertoo itsellﬁnsﬁ nlevan muistioireita Suome-ssa
ennustetaan kasvavan merkittavasti tulevina vuosikymme-
nind. Yuonna 2020 arvicidaan clevan noin 200 000 muisti-
sairasta. Sairastumisriskid voi pienent3a terveilla elaman-
tavoilla ja aiveterveyden yllapidolla.

MIKA ON RISKITESTI?

Riskitestin avulla voidaan arvioida mydhdisian muistisai-
rauden todenndkdisyytta ja omaa tarvetta elintapamuu-
toksiin. Testi kuvaa keski-ikdisen sairastumisriskia 20 vuo-
den kuluttua ja kertoo milla eldmantapamuutoksilla riskia
voi pienentdd.

RISKITEKILJAT JOIHIN EI VOI
VAIKUTTAA

Muistisairauden riskitekijoista ainoastaan ikaan ja perin-
ndgllisiin tekijoihin emme voi vaikuttaa. Vain hyvin pieni
osa muistisairauksista on periytyvia.

-y ..

TEKUAT JOIHIN VOI VAIKUTTAA
Aivojen hyvinvointiin kannattaa panostaa koko elaman
ajan. Lapsesta asti kannattaa suojata pdatd kolhuilta. Ak-
titvinen liikunta, terveellinen ruckavalio, korkea koulutus
tai muu henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus sucjaavat muis-
tisairauksilta. Matalaa koulutustasoa voi kompensoida lapi
el:'im'e'm jatkuvalla aktiivisuudella. Aivu-ia \"l:li aktivoida ris—

harrastus. Painoindeksiin voi vaikuttaa syomalla vahemman
kuin kuluttaa. Vahdinen alkoholin kdyttd ja tupakoimat-
tomuus auttavat muistisairauksien riskin pienentdmisessa.
Aivojen hyvinvoinnin kannalta on myds tarkeda, etta ihmi-
nen palautuu kugrmitustilanteista, koska mm. masennus
voi altistaa muistisairauksille. Huolehtimalla diabeteksen
ja sydi'in ja verisuanisairauksien hywvastd hoidosta voi pie-

WEWA -hankkeen [Muistisairauksien urﬂ.tmltmwpuﬁmmmedmn-
mﬁmh]muﬂm-mhmchwn kiinkS ¥ ja
- P .

rdmmmihcmtmhmﬁmu.pihmhdmmm Ja heitd kan-
seen yksild- ja rghmdchjauicen avulla. RAY:n

hallirrai Firk uazrghedistys ry. Lisitietojac Sirpa Kotsaa-

i, Tlﬂl{nq:n.hﬂn-ﬂs.-ldﬂmﬁ] ari Lemmetty, TV, Juss ¥iljanen, ft.

ETURINTAMASSA MUISTISAIRAUKSIA VASTAAN

® l‘l.-— 'mxmmw WP s f ' n-—

'I'LJLI.INKLILHH\N

TYRTERYETE

we” X VIISARI Jromevn

PIRKANMAAN MUISTIYHDISTYS RY

www. pirkanmaanmuistiyhdistys.fi
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BRAIN HEALTH PROMOTION

CAPACITY

Memory disorder risk
screening as a primary

health care practice

Scope and goals

MEVA project (2011-2014) aims at making brain health promotion a permanent process in
primary health care. The goal is that the primary health care will determine, implement
and monitor the appropriate practices; the primary health care management should take a
leading role in implementing this. Other goal in the project is to increase public awareness
of brain health.

Methods

Primary health care employees are trained to identify people at increased risk of memory
disorders with the help of the memory disorder risk score. Together, these employees and
the project personnel will develop practices for lifestyle counselling (both individual and
group-counselling). The project also includes lectures for the public.

Lifestyle counselling is customer-driven. Different people need different counselling: some
need specific guidance and a lot of support, while others just need some help to find
good sources of ion. The segr at of clients helps to allocate and focus the
resources in an effective way. Customer- orientation is audited using the qualitative BIKVA-
assessment’ .

According to the theory of Health Pmmotlon Capamty Building, health promotion requires

1) the of the ision makers

2) active leadership

3) population health monitoring and analysis of required actions

4} resources and know how

5) common practices

&) public participation and partnership in the planning and evaluation of health promotion
services

7) detailed programmes in municipality level for health monitoring, assessment of the
results and communication of goals and results

This Health Promotion Capacity Building theory is used as the framework for this project®.

1 http:/Swww.sosiaaliportti. fi/File/8579b014-b4a%-4ddd-8f 14-1a40136f2b2f/bikva.pdf
* THL, TEAviisari Web Service http://www. thl.fi/fi_F1/web/fi/ tutkimus/tyokalut/ teaviisari

-1 .

BUILDING

What works already:

- People are well motivated to maintain good memory health.

- Memory disorder prevention offers a new and effective motivational tool to health
promotion in general.

Health promotion is ene of the principal duties of the primary health care by law

The project will provide resources to suppeort frontline work as the municipalities start
to implement the Hational Memory Programme.

What are the challenges:

On all levels of health care, more commitment and the realization of the importance of

preventive work is needed.

At the moment, multiprofessienal cooperation is not as effective as it should.

- Reaching out to certain sections of the population is probl tic - the margi
those, who are not interested in health promotion on their own.

- To raise stress and insomnia to the same level in importance in health counselling as
dietary and physical exercise guidance

and

Cooperation

Memory disorder risk factors are mostly the same as risk factors for cardiovascular disease
and type 2 diabetes. This is taken into account by cooperating with heart and diabetes
associations.

Primary health care management has an important role in the municipalities in facilitating
and promoting the health promotion horizontally in other local government sectors and
among private sector.

Further information:
MEVA-project, Pir Muistiyhdistys ry { ber of Alzhei society of Finland),
sirpa. kotisaari@: i.fi, mari.l i.fi, jussi.s.vilj ifi

AT THE FOREFRONT TO FIGHT DEMENTIA

'NOI(InNKAUPUNKI [ ¥ T— ﬂ. ' 1 o

TYATEAVETEPALYE

o TULLINKULMAN oogy e \AHCAR] Friomrvt

TYOTERVEYS

PIRKANMAAN MUISTIYHDISTYS RY

www. pirkanmaanmuistiyhdistys.fi
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TUTKIMUKSESTATIIVIISTI 29 « JOULUKUU 2014

Muistisairauksien riskin tunnistaminen
ja ennaltaehkaisy vaativat yhteisia
kirjattuja kaytantoja ja vahvaa johtamista

Pddldydckset

- Yhteiset k3ytanndt muistisairauk-
sien kohonneen riskin tunnistami-
sessa yleistyivat seuranta-ajanjak-
solla

- Kansantaudeille tarvitaan yhtei-
nen riskitesti.

«  Riskitestin kdytdst3 ja kirjaami-
sesta tulee olla yhteinen kirjattu
kdytdntd ja kayttda tulee aktiivi-
sesti seurata.

Kirjoittajat:
Sirpa Kotisaari

Hankekoordinaattori,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Vesa Saaristo
Asiantuntija, THL

Anne Ketola
ProjektityGntekija,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Mari Lemmetty
ProjektitySntekija,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Teija Siipola
Toiminnanjohtaja,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

TERVEYDEN JA&
HYVINVOINNIN LAITOS

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 29/2014

JOHDANTO

Muistisairaudet ovat merkittava kansanterveyshaaste. Muistisairaiden ihmisten
maara kasvaa vaeston ikddntyessa, mutta muistisairaudet eivat kosketa vain
idkkaita henkildita. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahentas eh-
kaisemnalla tunnettuja vaaratekijoita, kuten ylipaino, korkea kolesteroli ja korkea
verenpaine. Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2012—2020 antaman Kansal-
lisen muistiohjelman yhtena keskeisena tavoitteena on, etta aivojen terveyden
edistdminen sisallytetdan kuntien strategioihin, joiden toimeenpano konkreti-
soituu teimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa, ja joiden terveysvaikutuksia
arvioidaan jarjestelmallisesti (STM 2o12:a10).

Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaehkaisy vaativat koko organi-
saation sitoutumnista asiaan ja yhteistad ndkemysta toteutuksesta. Rohkaisevia
tuloksia elintapachjauksen vaikutuksesta muistihairididen ennaltaehkaisyssa
on saatu mm. THL:n koordinoimassa FINGER-tutkimushankkeessa (Mgandu ym.
2014). Ryhmdohjauksena toteutettu elintapachjaus vaatii tehokasta johtamista,
moniammatillista yhteistydta ja tyontekijan valmiutta ohjata ryhmia. Terveyden
edistdminen on koko organisaation tehtava eika toiminta saa olla yksittaisten
tyontekijoiden varassa. Tama edellyttada sitoutumista strategiatasolla, johtamis-
ta, tarveanalyysia, voimavaroja ja osaamista sekd yhteisia kaytantdja (Stahl &
Rimpel3 2o10).

Muistisairauksien ennaltaehkiisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen Pir-
kanmaalla -hankkeessa (MEVA) on vuosina 2om—-2o14 pyritty luomaan pysyvia
toimintakaytantdja muistisairauksien ennaltaehkaisemiseksi kehittamiskump-
paneina toimineisiin perusterveydenhucllon ja tyoterveyshuollon yksikaihin.
Toiminnan pohjana hyddynnettiin Faijat-Hameessa kehitettya Ikihyva-mallia
(Absetz ym._2004), jota taydennettiin kahdella muistitapaamisella.

Riskitestin (Kivipelto ym. 2006) avulla pyrittiin lGytamaan henkilita, joilla on
kehonnut sairastumisriski, ja tarvittaessa ohjattiin heita elintapamuutoksiin.
lohdolle jarjestettiin koulutusta terveyden edistamisen johtamisesta ja heidan
kanssaan kaytiin keskusteluja toimintakidytannon sujumisesta. Terveydenhuollon
ammattilaisia tuettiin muistisairauden riskin arvioinnissa ja kohonneen riskin
henkildiden ohjauksessa. Ammattilaisille jarjestettiin koulutusta muun muassa
muistisairauden riski- ja suojatekijoistd seka motivoivasta ohjauksesta.
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Nain tutkirnus tehtiin

MEVA-hankkeen kehittamiskumppaneina
olivat Tampereen, Kangasalan, Lempaalan,
Nokian kaupungin, Pirkkalan ja igjarven
terveyskeskukset sekd alueella toimivat tyd-
terveyshuollon toimijat Tullinkulman Tybter-
veys, Tytterveyspalvelu Viisari ja Kangasalan
tyoterveys seka Hameenmaan Sydanpiiri ja
Tampereen Diabetesyhdistys.

Tiedot terveyskeskusten kaytannista ke-
rattiin osana Terveydenedistamisaktivisuus
perusterveydenhuollossa -tiedonkeruuta
VUOSING 22 j3 2014 VUonna 2oz kaikki
suomen terveyskeskukset (M=158) toimitti-
vat tietonsa, vuonna 2on4 gg % (N=156).
Tiedot on julkaistu terveyskeskuskohtaisesti
TEAviisari-verkkopalvelussa (http-/fwwwthl.
fisteaviisari).

KIRJALLISUUTTA

Absetz Pym. 200q. Type 2 diabetes prevention in the
real world: Three-year results of the GOAL lifestyle
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Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaghkaisy
vaativat yhteisia kirfjattuja kaytantojd ja vahvaa johtamista

TULOKSET

Terveyskeskusten kaytantgja muistisairauksien kohonneen riskin tunnista-
misessa kartoitettiin koko maan tasolla vuosing 201z ja 2014. Vuonna zo14
39 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, etta terveyskeskuksessa oli koko
terveyskeskusta koskeva ja lahes puolet (47 %) joitakin terveyskeskuksen
toimintoja koskeva yhteinen kirjattu kaytantd. Kaksi vuetta aiemmin vas-
taavat prosenttiosuudet clivat 34 ja 41. (Kuvio 1)

202

60 % Bo%
“Terveyskeskuksen yhteinen

LR Kirjattu kaytantd kohonneen muistisairauksien riskin tunnis-
tamisesta. Terveyskeskusten jakauma vuosina 2012 ja zon4.

Pirkanmaalla yhteiset kaytannot olivat selvasti keskimaaraista yleisem-
pid. Vuonna 2014 koko terveyskeskuksen yhteisen kaytannon ilmoitti 67
prosenttia ja joitakin terveyskeskuksen toimintoja koskevan kdytannion 27
prosenttia terveyskeskuksista. Vuonna zo1z vastaavat osuudet olivat 56 ja
38 prosenttia.

0% 0% 40 % 100 %

WEj ™ pissakin osatoiminnoissa

MEVA-hankkeen kehittamiskumppanit arvicivat hankkeen aikana muisti-
sairauden riskid noin kahdelta tuhannelta kuntalaiselta ja naista noin 15 %
oli kohonneen riskin henkildita. Suurin osa kohonneen riskin henkildiden
ohjauksesta tehtiin yksildohjauksena, vaikka hankkeessa suositeltiin ensi-
sijaisesti ryhmachjausta. Hankkeen viimeisena vuotena riskitestikirjauksia
oli vahemman kuin alkuvuosina, mika voi johtua siitd, etta riskitesteja on
tehty vahemman tai etta tehtyja testeja ei ole kirjattu.

YHTEENVETO

Kehittamiskumppanit esittivit toistuvasti kritiikkia muistisairauden
riskitestin kdyttoa kohtaan siksi, etta testilla arvicidaan osittain samo-

ja riskitekijoitd kuin muidenkin kansantautien riskitesteilld (FINRISKI ja
diabetes). Vuonna 2015 THL julkaiseekin kansantautien yhteisen riskitestin.
Hankkeessa saatujen kokemusten mukaan silloin perusterveydenhuollossa
tulee maaritelld toimintakdytannst testin toteuttamisesta ja kohonneen
riskin henkildiden chjaamisesta seka toteuttamisen seurannasta.

Taman julkaisum viite: Kotisaari 5, Saaristo V, Ketola A, Lemmetty M & Siipola T.
Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaehkaisy vaativat yhteisia kirjartuja
kaytantija ja vahvaa johtamista. Tutkimuksesta tiviisti 2g, joulukuu 2014 Terveyden

Jja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

56/58



MEVA -hankkeen loppuraportti
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Liite 20

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK/ Terveyden edistdmisen kolutusohjelma

Tyo6elaman kehittamisprojekti
Huhtikuu 2013

Pohjanaho, Nina; Tuohenmaa, Pia; Vettenterd, Elina & Virtanen, Taru: Muistisairauksien
riskin arviointi Hadmeenkyron kotihoidon henkil6stolle

Mantysaari, Outi & Salmela, Johanna: Ty6ikaisen muisti ja muistisairauksien ennaltaehkéisy
Koskiklinikan tyoterveyspalveluissa

Aziza, Péivi & Laitinen, Henna & Lepistd, Marianne & Liljegren, Katja & Makinen, Jarna
& Siuko, Susanna: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahden aikuispsykiatrian osaston
henkilokunnan muistisairauden kartoitus muistiriskitestin avulla

Maria, Forsberg & Eila, Jarvinen & Katri, Nevalainen & Jaana; Niskakoski & Jenni,
Syvéoja: Tyoikaisten muistisairausriskin kartoittaminen riskitestin avulla Tampereen
yliopistollisen sairaalan neurologian ja neurokirurgian osastoilla

Sari Emenalo, Veera Korpela, Saija Maékinen, Kaija Nuutinen & Milla Nyberg:
Valkeakosken terveyskeskussairaalan henkilokunnan muistisairauksien riskikartoitus

Opinnaytetyot:

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK/ Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

Vettenterd, Elina & Jarvinen, Eila : Terveydenhuollon ammattihenkildiden muistisairauksien
ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen toteamiseen liittyvd osaaminen: MEVA-hankkeen
osaamiskyselyn raportti 4/2014

Siuko, Susanna .Tuttuakin tutumpaa, mutta miten oikeasti hoidetaan? Verenpaineasiakkaan
laékkeettomat hoitokaytdnnot terveyskeskuksessa. 6/2014.

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma/ Terveydenhoitotyd

Jenni Hietala & Tanja Jamsé&-Vayrynen: Tyoikéisen uni ja unettomuuden laékkeetdn hoito
Luento terveydenhoitajille. 8/2014.
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