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ESIPUHE

Muistibarometrilla on kartoitettu muistisairauksien hoidon ja palveluiden
tilaa ja muutosta kahdenkymmenen vuoden ajan, vuodesta 2000 lahtien.
Tana aikana muistisairaudet on yhd enemman alettu tunnistaa yhdeksi
kansansairauksista. Kuten monessa Euroopan maassa, Suomessakin hoidon
ja palveluiden kehittdmisen selkdnoja on ollut kansallinen muistiohjelma
vuodesta 2012 vuoteen 2020. Muistibarometri on osaltaan ollut ty6valine
ohjelman toimeenpanon seurannassa kiinnittaen muistityon laajempaan
kansalliseen kontekstiin ja muutokseen. Nyt hallitusohjelmassa muistisairau-
det on nostettu muiden kansansairauksien rinnalle.

Muistibarometri 2020 julkaistaan monin tavoin poikkeuksellisessa tilan-
teessa. Viiden vuoden valein toteutettava kyselytutkimus on mahdollisesti
viimeinen, jossa muistisairautta sairastaville ja laheisille suunnattujen pal-
veluiden tilannetta arvioidaan kuntapohjaisesta palvelujarjestelmasta kasin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ollaan organisoimassa laajempien
hyvinvointialueiden jarjestettaviksi.

Palvelurakenteita uudistettaessa kannattaa vahvistaa sitd, mika jo toimii
hyvin. Tuore Muistibarometri kertoo, etta muistisairaiden ihmisten ja heidan
laheistensa palvelut kokonaisuudessaan ovat kehittyneet mydnteiseen
suuntaan. Vaestodtason suunnitelmat, palveluiden saatavuus alueiden sisalla
ja kansallisen muistiohjelman tavoitteiden ohjaavuus ovat hyvalla tasolla.
Muistisairauksiin erikoistuneiden ammattilaisten maara ja osaaminen on
lisadntynyt ja aivoterveyden edistaminen vahvistunut. On tarkedaa, etta
palvelunkayttdjan nakdkulmasta hyva kehitys vahvistuu eikd murene
muutoksen rattaisiin.

Muistisairautta sairastavan kotona asumista seka omaisia ja laheisia
tukevat palvelut eivat ole sen sijaan kehittyneet yhtd mydénteisesti. Palvelu-
tarpeen yha kasvaessa vaeston ikadntymisen myoéta tdma on huolestutta-
vaa, samoin se, ettd muistisairauksien ja sairastuneiden elamantilanteiden
moninaisuuteen ei vield kyeta vastaamaan riittavan hyvin. Tyodikaisten
muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistensa palveluissa on edelleen
paljon kehitettavaa.

Kansallisen muistiohjelman tavoite on yhteisvastuullisesti muistiystavalli-
nen Suomi. Vuonna 2020 Covid-19-viruksen levidminen ja riskiryhmien suo-
jeleminen virukselta on tuonut yhteisvastuun aivan uudella tavalla kaiken
toimintamme keskiddn. Toisaalta tartuntoja ehkaisevat rajoitustoimet kuten
sosiaalisten kontaktien rajoittaminen ja eri palveluiden sulkeminen on konk-
retisoinut, mita ihmisen hyvinvointi ja terveys tarvitsevat toteutuakseen.
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Oikea-aikaiset palvelut ja tuki seka yhteys toisiin ihmisiin ovat niin muisti-
sairautta sairastavan ja hanen ldheisensa kuin kaikkien ihmisten hyvin-
voinnille valttamattomia. Jarjestdjen ja julkisten toimijoiden tiivis yhteistyd on
tarkeda haavoittavissa tilanteissa eldvien ryhmien tavoittamiseksi.

Kansallisen muistiohjelman toimeenpano paattyi vuoden 2020 lopussa.
Muistisairauksiin liittyvan osaamisen, hoidon ja palveluiden mydnteisesta
kehityksesta huolimatta on tarkea varmistaa, etta ohjelman kivijalat eli aivo-
terveyden ja oikeiden asenteiden edistdminen, muistisairaiden ihmisten ja
heidan Idheistensa hyvan elaman varmistaminen seka kattavan tutkimus-
tiedon vahvistaminen pysyvat kansallisen ja alueellisen huomion ja kehitta-
misen kohteina.

KIITOKSET

Muistibarometrin vastausprosentti ja kyselyn kuntakattavuus oli erittain
korkea, mista esitan lampimat kiitokset kaikille vastaajille.

Suuret kiitokset sosiaali- ja terveysministeridlle ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle yhteistydsta Muistibarometrin toteutuksessa. THL:n
Ikaantyneet, vammaiset ja toimintakyky -yksikén paallikkd Minna-Liisa
Luoma ja johtava asiantuntija Sari Kehusmaa kytkivat Muistibarometrin
kaytannon toteutuksen Vanhuspalvelujen tila -kyselyyn. Kyselyn sisallén
muotoiluun seka raportin muotoiluun ja tulkintaan antoivat aikaansa johta-
va tutkija Hanna Alastalo ja johtava asiantuntija Teija Hammar THL:sta seka
erityisasiantuntija Seija Viljamaa sosiaali- ja terveysministeridsta. Panoksen-
ne oli ratkaiseva Muistibarometrin onnistumiselle, suuret ja lampimat kiitok-
set kaikille.

Kiitos my6s muille yhteistydkumppaneille THL:ssa - Mikko Auralle ja Juha
Oksaselle lomakkeen teknisesta toteutuksesta ja yllapidosta; Pia Pulkkiselle,
Johannes Kohalille, Sari Jokiselle ja Jaakko Turjalle tiedonkeruun edistami-
sesta eri tavoin ja Mervi Kylmalalle karttakuvasta.

Muistibarometrin sisalldsta, toteutuksen kokonaisuudesta ja raportoin-
nista on vastannut Muistiliiton asiantuntija Satu Tommola. Suuri kiitos
johdonmukaisesta ja sinnikkaasta tydsta muuttuvissa olosuhteissa!l Kiitos
myo6s barometrin toteutusta ohjanneet ja tukeneet kehittamispaallikkd
Minna Teiska ja jarjestdjohtaja Anna Tamminen sekd muut Muistiliiton
asiantuntijat - yhteistyd on voimaa. Lisaksi kiitan Muistiliiton jasenyhdistyk-
sid, jotka veivat tietoa kyselysta eteenpain alueillaan varmistaen korkean
vastausaktiivisuuden.

Katariina Suomu

toiminnanjohtaja
Muistiliitto ry
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1 Johdanto

11 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet ovat nopeasti yleistymassa maailmanlaajuisesti. Alzheimer
Disease Internationalin raportin (2019)" mukaan muistisairaiden ihmisten
maaran arvioidaan kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa, vuoden
2019 noin 52 miljoonasta yli 150 miljoonaan vuonna 2050.

Suomessa sairastuu vuosittain muistisairauteen arviolta 14 500 ihmista?,
joista suurin osa on ikdihmisia. Kaikkiaan muistisairaiden maaraksi arvioi-
daan noin 200 000. My®ds tydikaisia sairastuu. Suomessa on 7 000 alle
65-vuotiasta, joilla on muistisairaus. Eteneviin muistisairauksiin ei ole ole-
massa parantavaa hoitoa. Oireita pystytaan usein helpottamaan ja toiminta-
kykya yllapitamaan laakkeilla ja toiminnallisilla hoitomuodoilla, etenkin jos
diagnoosi tehdaan sairauden alkuvaiheessa. Muistisairauksia on useita kym-
menia, jopa sata, kun huomioidaan eri sairauksien alalajit. Yleisin muisti-
sairaus on Alzheimerin tauti, joka on noin 70 prosentilla sairastuneista.

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat toimintakykya
monella tapaa. My6s kustannukset kansantaloudelle ovat merkittavat.
Muistisairauksien aiheuttamien valittdmien kustannusten arvioidaan olevan
Suomessa miljardin euron luokkaa ja omaishoidon kustannukset huomioitu-
na jopa yli kaksi miljardia euroa“. Kun tarkastellaan muistisairaiden hoidon
toteutuneita kustannuksia® ja verrataan sita muistisairaiden maaraan® paa-
dytaan jopa kolmen-neljan miljardin arvioihin.

1.2 KANSALLINEN MUISTIOHJELMA

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen muistiohjelman? tarkoituksena on
ollut tukea kuntia ja kuntayhtymia varautumaan kansanterveyden ja -talou-
den kannalta merkittavaan kokonaisuuteen: muistisairaiden ihmisten maa-
ran kasvuun seka kehittamaan eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kesta-
va hoito- ja palvelujarjestelma. Ohjelman toimeenpanon vastuutahoiksi on
linjattu kunnat ja kuntayhtymat, erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit, Tyo-
terveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, yliopistot ja muut tutkimus-
laitokset, seka myds jarjestot. Kansallisen muistiohjelman tavoitteena on
ollut rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystavallinen Suomi.
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Ohjelman nelja kivijalkaa ovat:

+ Aivoterveyden edistaminen

+ Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen

* Hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan
laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen
avulla

+ Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen

Nelja paakohtaa on jaettu useiksi alatavoitteiksi. Kehittamiskohteina ovat

olleet mm.:

* muistioireiden tunnistaminen, tutkimuksiin ohjaaminen ja diagnosointi

* palvelupolut, joissa otetaan huomioon myés kuntoutus ja
yhdenvertainen kohtelu

+ terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn monipuolinen arviointi

+ toimintakyvyn ja kuntoutumisen ylldpitaminen ja edistaminen

+ kaytoksen muutosten ymmartaminen ja niihin oikeanlainen reagointi

+ oheissairauksien hyva hoito

Toimeenpanosuunnitelma?® on sisaltanyt 40 erilaista toimenpidekohtaa, joista
yksi on Muistibarometri.

1.3 MUISTIBAROMETRI

Muistiliitto on julkaissut Muistibarometrin viiden vuoden valein aina vuo-
desta 2000 |ahtien.

Muistibarometrin tavoitteena on kartoittaa muistityon tilaa Manner-
Suomen kunnissa ja erityisesti ikdantyneiden palveluissa. Liséksi barometrin
tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaiden ihmisten ja heidan omaistensa
palveluissa tapahtuneista muutoksista vuosien varrella ja nostaa esiin ajan-
kohtaisia nakdkulmia. Muistibarometri toimii osaltaan tyévalineena kansalli-
sen muistiohjelman toimeenpanon seurannassa ja kiinnittda muistityon laa-
jempaan kansalliseen kontekstiin. Viiden vuoden valein tapahtuva mittaus
padsee kiinni trendimuutoksiin ja tuo esille kehittdmistarpeita.

Vuoden 2020 Muistibarometri jatkaa kansallisessa muistiohjelmassa teh-
tya mittaussarjaa. Muistiohjelmakauden (2012-2020) aikana barometrien
tuotannossa (2015, 2020) on tehty yhteistydta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) seka sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa.

Muistibarometri 2020 on toteutettu osana Muistiliiton muistiohjelma-
toimintaa (2013-2020), jonka hankerahoitus tuli Sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen avustuskeskukselta STEA:Ita.

MUISTIBAROMETRI 2020



1.4 YHTEISTYO MUISTIBAROMETRIN
TOTEUTUKSESSA

Vuoden 2020 Muistibarometrin kyselyn toteutus tapahtui yhteisty6ssa THL:n
ja STM:n kanssa mm. kyselyn sisallon muotoilussa. Kysymyspatteristo tuli
pitda kompaktina, koska tarkoituksena oli Iahettaa Muistibarometrin kysely
yhté aikaa THL:n Vanhuspalveluiden tila -seurannan kanssa samoille vastaa-
jille. Vuoden 2015 Muistibarometrin kyselyn sisallosta karsittiin vuoden 2020
kyselya varten kolmasosa pois, mutta kyselyyn lisattiin muutamia ajan-
kohtaisia ja tarkeita teema-alueita. Kyselya hiottiin ja valintoja tehtiin yhdes-
sa THL:n ja STM:n edustajien kanssa. My0s raporttia ja sen tulkintoja pohdit-
tiin tydryhman kesken.

Lisaksi THL tarjosi tiedonkeruuvaiheeseen omia resurssejaan. THL [dhetti
Muistibarometrin kyselyn toukokuussa 2020 Vanhuspalvelujen tila -seuran-
taan kuuluvan kuntakyselyn yhteydessa kuntien, kuntayhtymien ja yhteis-
toiminta-alueiden vanhuspalveluista vastaaville tahoille. Tiedonkeruun
valmistuttua THL luovutti Muistibarometrin aineiston Muistiliitolle seka tuot-
ti aineistosta perusjakaumat ja karttakuvan kyselyn peittoalueesta.

1.5 COVID-19 -PANDEMIA

Muistibarometrin tiedonkeruu osui ns. koronakevaalle eli Covid-19 -pande-
mian alkuvaiheeseen Suomessa. Koska kuntien voimavarat menivat kevaalla
koronaepidemian vaatimien akillisten muutosten hallinnoimiseen ja lapi-
vientiin, paatettiin kyselyn ajankohtaa siirtad huhtikuulta kesakuulle. Kyse-
lyilla ei haluttu tuossa akuuteimmassa tilanteessa kuormittaa kuntien vas-
taajia. Sosiaali- ja terveysministerion luvalla tiedonkeruu pystyttiin tekemaan
touko-kesakuussa 2020. Vastausaikaa pidennettiin tavanomaisen kahden
viikon sijasta neljaan viikkoon.

Korona-aallon vuoksi kuntien poikkeuksellista tilannetta pyrittiin huomioi-
maan lyhentamalla kyselya vield entisestaan. Toisaalta poikkeusajan tiedon-
keruulle oli otollinen hetki: kyselyyn lisattiin muutama koronan vaikutuksia
kunnissa muistisairaiden palveluiden osalta kartoittava kysymys.

Koska tiedonkeruu osui koronaepidemian ensimmaisen huipun jalki-
maininkeihin, kyselyn saatteessa pyydettiin vastaamaan muihin kuin korona-
pandemiaa koskeviin kysymyksiin vuoden 2020 alun tilanteen mukaisesti,
siis ajalta ennen pandemian alkua. Mahdollinen koronan vaikutus on silti
syyta huomioida vastausten tulkinnoissa.
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2 Muistibarometrikysely
vuonna 2020,
taustatiedot ja
kyselyn kattavuus

Muistibarometrin tiedonkeruu toteutettiin THL:n lomakepalvelun sahkoisella
kyselylomakkeella. Linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse kaikkiaan 176:lle
vanhuspalvelun johtajalle kuntiin, kuntayhtymiin ja yhteispalvelualueille.
Vastaajilla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin suomeksi tai ruotsiksi.
Vastausaika oli 29.5-30.6.2020.

Vastauksia muistibarometrin kyselyyn palautui vastaajina olleista kunnis-
ta, kuntayhtymista ja yhteistoiminta-alueilta maaraaikaan mennessa 139
kappaletta, joten vastausprosentti oli 79. Kaikkiaan kyselyn kuntakattavuus
on 82,7 prosenttia kaikista Manner-Suomen kunnista. Luettelo kaikista vas-
taajatahoista 16ytyy liitteesta 1. Kyselylomake saatteineen I6ytyy liitteesta 2.

Kolmentoista vuoden aikana Suomen kuntien maara on vahentynyt
kuntaliitoksin neljasosalla.’

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa
Varsinais-Suomi

Manner-Suomi

Kuvio 1. Muistibarometrin kuntakattavuus 2020

KAIKKI

13/17 kuntaa
13/14 kuntaa
KAIKKI

10/11 kuntaa
KAIKKI

20/23 kuntaa
1/7 kuntaa
17/21 kuntaa
20/22 kuntaa
9/15 kuntaa
KAIKKI

24/30 kuntaa
13/18 kuntaa
KAIKKI

15/17 kuntaa
24/26 kuntaa
18/27 kuntaa

243/294 kuntaa
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- Kylld, 243 kuntaa
Ei, 51 kuntaa

Vanhuspalveluiden
—— jarjestdjavastuualueen
raja



Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty joko kunnan, kuntayhtyman tai
yhteistoiminta-alueen toimesta, vaihdellen eri alueilla. Sote-uudistusta val-
mistellaan edelleen ja sen mahdollisen voimaantulon mydta Suomeen tulisi
21 hyvinvointialuetta ja Helsinki, jotka vastaisivat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestdmisesta alueellaan™ .

Koska Muistibarometrin kysymykset koskivat eri teemoja ja vaativat nain
ollen laajaa asiantuntemusta, toivottiin, etta kyselyyn vastattaisiin tyéryhma-
na. Yli puolessa tapauksista (55 prosentissa) oli vastattu tyéryhmana. Yksit-
taisen viranhaltijan tai asiantuntijan tayttamina kyselysta palautui 40 pro-
senttia, ja hallinnollisen kasittelyn pohjalta, kuten johtoryhman toimesta,
kysely oli taytetty kuudessa prosentissa vastauksista (n=139). Kesdlomakausi
seka sosiaali- ja terveysorganisaatioiden erillisyys mainittiin syyna, miksei
kyselyyn pystytty vastaamaan tyéryhman toimesta.

Vuoden 2020 kyselyn teknista rakennetta muutettiin aikaisempaan kyselyyn
nahden siten, etta nyt jokaiseen kysymykseen oli pakko vastata ennen kuin
lomakkeessa paasi eteenpain. Vuonna 2020 maariteltiin laatua koskevissa
kysymyksissa, mitd laadulla tarkoitetaan. Aiemmissa barometreissa laatua ei
ollut maaritelty. Vuonna 2015 kyselyn peittavyys oli 44,8 prosenttia Manner-
Suomen kunnista, kun taas vuonna 2020 peittavyys oli 82,7 prosenttia. Aiem-
pien vuosien Muistibarometreissa vastausprosentit ovat jadneet alle 50 pro-
sentin. Nama on syytd huomioida, kun tehdaan vertailuja aiempiin vuosiin.

Vuoden 2020 barometrissa on kysytty osin samoja kysymyksia kuin aiem-
missa barometreissa, jotta saadaan ajan myo6ta tapahtuneita muutoksia
nakyviin. Tallaisia kysymyksia esitettiin muun muassa palveluista, ammatti-
henkildstdn osaamisesta ja suunnitelmien tekemisesta alueille. Vuonna 2020
kartoitettiin my6s ilmioita, joita ei ole aiemmin kysytty. Téllaisia olivat mui-
den muassa kysymys aivoterveydesta vastaavan henkilén nimeamisests,
asenteiden merkityksellisyydesta palveluiden jarjestamisessa seka korona-
pandemian aikana esille nousseista asioista muistisairaiden ihmisten ja
heidan laheistensa palveluissa.

Avokysymyksilla tiedusteltiin, mita vaikeita tilanteita oli noussut esille
muistiperheiden kodeissa koronakevaan aikana seka sita, mitéd muistisairai-
den hyvinvointia turvaavia toimia tullaan koronapandemian kokemusten
valossa toteuttamaan uudella tavalla tulevaisuudessa. Avovastauksissa esille
nousseet laadulliset teemat on vedetty yhteen, jotta ndhdaan, mita kunnissa
tapahtui muistisairaiden ihmisten ja heidan omaistensa palveluiden osalta
tana erikoisena kevaana 2020 kuntatoimijoiden nakdékulmasta. Lisaksi kyse-
lyn lopussa oli "Vapaa sana ja palaute kyselysta” -osio, johon saattoi kom-
mentoida mita tahansa kysymysta tai yleisesti kyselya.

Muistibarometrissa 2020 maarittelya ja tarkennuksia kaipaavat termit ja
nimet on avattu niiden ensimmaisen esiintymisen yhteydesséa tekstissa.
Kaikkien esitettyjen kuvioiden luvut I8ytyvat taulukkoina liitteesta 3. Tiedot
aiempien barometrien aikasarjoista on poimittu manuaalisesti.

2 MUISTIBAROMETRIKYSELY VUONNA 2020, TAUSTATIEDOT JA KYSELYN KATTAVUUS
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3 Muistisairaudet
alueiden sosiaali- ja
terveyspolitiikassa

3.1 SUUNNITELMAT

Seka vuonna 2020 ettd vuonna 2015 kysyttiin muistisairaiden ihmisten pal-
velujen huomioimisesta vanhuspalvelulain' edellyttdamassa alueen suunni-
telmassa idkkaan vaeston tukemiseksi. Kysymys oli muotoiltu muuten sa-
malla tavalla, mutta vuonna 2015 itse kysymykseen oli sisallytetty palvelujen
lisaksi aivoterveyden edistdminen. Lisaksi vuonna 2020 vastausosioihin lisat-
tiin kohdat "Muu valimuotoinen asuminen” seka "Perhehoito”.

Kuviosta 2 nakyy, ettd suunnitelmissa ikdantyvan vaeston tukemiseksi
huomiocidaan muistisairaiden ihmisten palvelut yleisesti ottaen paremmin
kuin aiemmin, erityisesti ladkinnallinen kuntoutus seka tehostettu palvelu-
asuminen. Laakinnallisen kuntoutuksen osalta on tapahtunut nousua
jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi huomioinnin arvioivien vastaajien maarassa
25 prosenttiyksikk®a ja tehostetun palveluasumisen osalta 18 prosentti-
yksikkda. Ladkinnalliseen kuntoutukseen' sisaltyvat muun muassa kuntou-
tusneuvonta ja ohjaus, kuntoutustarpeiden arviointi seka apuvalinepalve-
lut. Kuitenkin [ddkinnallisen kuntoutuksen jokseenkin hyvin tai hyvin huo-
mioiduksi suunnitelmissa arvioi vain noin puolet vastaajista, kun puolestaan
tehostetun palveluasumisen perati 90 prosenttia. Vanhainkotien maara on
vahentynyt, joten sen osalta on valittu paljon "ei lainkaan” -vaihtoehtoa.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito huomioidaan suunnitelmissa
12 prosenttiyksikk6a useammin jokseenkin hyvin tai hyvin verrattuna viiden
vuoden takaiseen tilanteeseen, samoin tavallinen palveluasuminen. Muisti-
sairauksien ennaltaehkaisy otetaan suunnitelmissa huomioon 10 prosentti-
yksikkda paremmin, samanlainen kehitys on tapahtunut kotihoidon osalta.
Ennaltaehkaisy otetaan vain puolella alueista jokseenkin tai hyvin huomioon
suunnitelmissa. Terveyskeskuksen vuodeosasto huomioidaan myds useam-
min suunnitelmissa.

Paivatoiminta otetaan hieman paremmin huomioon, kasvua viiden vuo-
den takaisesta on tapahtunut 9 prosenttiyksikon verran. Kuitenkin paiva-
toiminnan osalta edelleen noin kolmasosa ilmoittaa, etta suunnitelmassa
huomioidaan paivatoiminta muistisairaiden ihmisten palveluna kohtalaises-
ti, huonosti, jokseenkin huonosti tai ei lainkaan.
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2020
Laakinnallinen kuntoutus I
Terveyskeskus - vuodeosasto NI
Vanhainkoti I
Tehostettu palveluasuminen (ymparivuorok. palvelu) il
Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito |u—
Tavallinen palveluasuminen (ei ymparivuorokautista... N
Paivatoiminta NN
Kotihoito I
Tutkimuksiin ohjaaminen ja diagnoosin saaminen INEEEE
Muistisairauksien ennaltaehkaisy I
2015
Laakinnallinen kuntoutus I
Terveyskeskus - vuodeosasto NN
Vanhainkoti I
Tehostettu palveluasuminen (ymparivuorok. palvelu) I
Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito
Tavallinen palveluasuminen (ei ympérivuorokautista... N
Paivatoiminta GG
Kotihoito NI
Tutkimuksiin ohjaaminen ja diagnoosin saaminen IEGEG_G_————

Muistisairauksien ennaltaehkaisy NN

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

M Eilainkaan ® Huonosti tai jokseenkin huonosti B Kohtalaisesti ® Jokseenkin hyvin tai hyvin Ei vastausta

Kuvio 2. Alueen suunnitelma ikdéntyneen vaeston tukemiseksi huomioi
muistisairaiden ihmisten palvelut (%), 2015-2020

Muusta valimuotoisesta asumisesta ja perhehoidosta kysyttiin vain vuon-
na 2020. Muu valimuotoinen asuminen oli maaritelty kyselylomakkeessa
nain: "Valimuotoisella asumisella tarkoitetaan asumismuotoa, joka sijoittuu
itsenadisen tavallisen asumisen seka tehostetun palveluasumisen valiin. Se
ei ole pelkastaan tavallista vuokra- tai omistusasumista mutta ei mydskaan
ainakaan kokonaan tehostettua palveluasumista. Valimuotoinen asuminen
sisaltda myos jonkinlaista yhteisollisyytta.” Valimuotoisen asumisen maari-
telmassa on hyddynnetty ymparistdministerion tuottamaa ikaantyneiden
valimuotoisen asumisen maaritelmaa’.
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Perhehoito' on ymparivuorokautisen asumispalveluyksikon ja kotihoidon
valimuoto, jossa hoito jarjestetdan joko hoitajan tai muistisairaan ihmisen
kotona. Ammatillista perhehoitoa voidaan antaa ammatillisessa perhekodis-
sa. Perhehoidossa muistisairas ihminen voi elaa tavallista perheen arkea ja
tuntea olonsa turvalliseksi.

SUUNNITELMISSA IKAANTYVAN VAESTON
TUKEMISEKSI HUOMIOIDAAN

muu vailimuotoinen asuminen

« 35 % hyvin tai jokseenkin hyvin

« 22 % kohtalaisesti

+ 19 % huonosti tai jokseenkin huonosti
« 25 % eilainkaan

perhehoito

«  41% hyvin tai jokseenkin hyvin

- 19 % kohtalaisesti

+ 12 % huonosti tai jokseenkin huonosti
« 27 % ei lainkaan

Palveluiden suunnittelun pohjana kaytetty:

Arvioita muistisairaiden ihmisten maarasta
2020 | —————
2015 | —————

Kansallista muistiohjelmaa (2012-2020)
2020 =
2015 | ——

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

mKylld mEi mEnosaasanoa

Kuvio 3. Palveluiden suunnittelun pohjana kéytetty arvioita muistisairaiden
ihmisten maarasta alueella seka kansallista muistiohjelmaa (%), 2015-2020
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Muistisairaiden ihmisten lukumaaran kayttaminen suunnittelun pohjana
on pysynyt korkeana, yli 80 prosentissa.

Kansallista muistiohjelmaa (2012-2020) mainittiin kaytettavan useammin
vuonna 2020 edellisen barometriajankohtaan verrattuna. Nousua on tapah-
tunut viidessa vuodessa 18 prosenttiyksikkda, 76 prosenttiin. “En osaa sa-
noa” -vaihtoehdon valinneiden maara on suhteellisen suuri vuonna 2020 ot-
taen huomioon, etta kyse on jo yhdeksatta vuotta meneillaan olevasta valta-
kunnallisesta ohjelmasta.

3.2 PALVELUPOLKU

Arvioissa yhtenaisen muistisairaiden ihmisten palvelupolun osalta ei esiinty-
nyt muutosta vuosien 2015 ja 2020 valilla. Kuviosta 4 nakyy, etta prosentit
olivat kaytanndssa samat eli 84 prosenttia arvioi, etta alueella on kaytossa
yhtendinen muistisairaiden ihmisten palvelupolku. Palvelupolulla tarkoitetaan
katkeamatonta hoito- ja palveluketjua'®, jota voidaan kutsua myds muisti-
poluksi'. Siihen sisaltyvat muiden muassa muistisairauden varhainen totea-
minen ja hoidon aloittaminen seka saanndllinen voinnin seuranta ja toiminta-
kyvyn tukeminen. Sairauden edetessa palveluketju varmistaa hyvasta hoidos-
ta huolehtimisen seka elaman loppuvaiheessa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon. Tama kaikki tulee olla suunniteltua ja koordinoitua muistisairauksiin
erikoistuneen ammattilaisen toimesta mieluiten moniammatillisen tiimi tu-
kemana.
%
100
90
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70
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40
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. .
0

Onko alueellanne kaytdssa yhtendinen Onko alueellanne kaytdssa yhtendinen
muistisairaiden ihmisten palvelupolku? muistisairaiden ihmisten palvelupolku
2015 (hoito- ja palveluketju)? 2020

mEi mKylla

Kuvio 4. Alueella kdytdssd yhtendinen muistisairaiden ihmisten palvelupolku
(%), 2015-2020

3 MUISTISAIRAUDET ALUEIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPOLITIIKASSA

13



14

3.3 TYOIKAISTEN PALVELUT

Tydikaisten muistisairaiden ihmisten palveluista, pois lukien tyoterveys-
huolto, kysyttiin vuoden 2020 barometrissa neljasta aihealueesta: 1) tydssa
jatkamiseen tarvittavista palveluista, 2) yksiléllisen kuntoutuksen jarjesta-
misesta, 3) alaikaisten lasten hyvinvoinnin varmistavista palveluista seka

4) muiden yksildllisten tarpeiden, kuten henkilékohtaisen avustajan tarpeen,
huomioimisesta. Kysymys oli muotoiltu seuraavasti: "Miten seuraavat asiat
toteutuvat alueenne tydikaisten muistisairaiden palveluissa?” Vastausvaihto-
ehdoissa annettiin kolme vaihtoehtoa: "hyvin”, "kohtalaisesti” ja "huonosti” ja
jokaiseen kohtaan pyydettiin vield liittdmaan oma arvio kehittamistilan-
teesta.

On jarjestetty tydssa jatkamiseen
tarvittavat palvelut [ L
On jarjestetty yksiléllista kuntoutusta [} ]

On jarjestetty alaikaisten lasten hyvinvoinnin

|
i
varmistavat palvelut L I |
]

On huomioitu muut yksildlliset tarpeet

(esim. tarve henkilékohtaiselle avustajalle) | I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

W Huonosti, eika ole kehittamismahdollisuuksia Huonosti, mutta kehitdmme palveluita parhaillaan
W Kohtalaisesti ja yllapidamme nykyisia palveluita Kohtalaisesti, mutta kehitamme palveluita parhaillaan

M Hyvin ja yllapiddmme nykyisia palveluita Hyvin, mutta kehitdamme palveluita parhaillaan

Kuvio 5. Tyéikdisten muistisairaiden ihmisten palveluiden toteutuminen (%),
2020

Aiemmassa, vuoden 2015 Muistibarometrissa oli kysytty tyoikaisille jarjeste-
tyista palveluista avokysymykselld. Tuolloin avovastausten perusteella noin
kolmanneksessa kunnista tai kuntayhtymista oli ty6ikaisena sairastuneille
ihmisille edes joiltain osin eriytettyja palveluja. Tilanne on parantunut viides-
sa vuodessa, koska vuonna 2020 suurin osa arvioi tydikaisten palveluiden
toteutuvan vahintaan kohtalaisesti.

Yksil6lliset tarpeet huomioivat tydikaisten palvelut arvioitiin toteutuvan
parhaiten ja tydssa jatkamiseen liittyvat palvelut puolestaan huonoiten.
Parhaimmillaankin vain alle 30 prosenttia arvioi tydikdisten palveluiden
toteutuvan hyvin.

Kuviosta 5 voidaan nahda, etta yksildllisten tarpeiden mukaisten palvelui-
den osalta toteutumisen hyvaksi arvioi reilu neljasosa vastaajista ja huonosti
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toteutuvaksi viidennes. Ty@ssa jatkamisen palvelut vastaavasti arvioi toteu-
tuvan hyvin 14 prosenttia vastaajista, kun taas huonosti toteutuvaksi arvioi
hieman yli neljasosa. Yksildllisen kuntoutuksen osalta 17 prosenttia arvioi
tyOikaisten palvelut hyvaksi ja vajaa neljannes arvioi ne huonoiksi. Alaikais-
ten lasten palveluiden jarjestamisen osalta vajaa neljannes arvioi palvelut
hyviksi ja neljannes arvioi palvelut huonoiksi. Kaikkiaan noin puolet vastaa-
jista arvioi, etta tyoikaisten palveluja oltiin kehittamassa (keskimaarin 53
prosenttia).

Tyoikaisten palveluiden tilannetta on kartoitettu myos vuoden 2020
Muistibarometrin osioissa, jotka kasittelevat kotona asumista tukevien pal-
velujen saatavuutta ja laatua alueella seka ammattihenkildiden osaamista.

3.4 AIVOTERVEYS JA ENNALTAEHKAISY

Aivoterveyden edistamisesta alueilla kysyttiin seuraavista osa-alueista:

1) eldamantapaohjauksen tarjoamista riskiryhmille, 2) tavoitteellisen vertais-
ryhmatoiminnan tarjoamista, esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa,

3) matalan kynnyksen liikuntapalveluiden tuottamisesta seka 4) tiedon
tarjoamista aivoterveydesta osana kaikkien ikdkausien neuvola- ja ohjaus-
palveluita.

2020

Eldméantapaohjauksen tarjoaminen riskiryhmille

Tavoitteellisen vertaisryhmatoiminnan tarjoaminen,
esim. kolmannen sektorin kanssa

Matalan kynnyksen liilkuntapalveluiden tuottaminen

Aivoterveystiedon tarjoaminen osana
kaikkien ikékausien neuvola- ja ohjauspalveluita

2015

Elamantapaohjauksen tarjoaminen riskiryhmille

Tavoitteellisen vertaisryhmatoiminnan tarjoaminen,
esim. kolmannen sektorin kanssa

Matalan kynnyksen liikuntapalveluiden tuottaminen

Aivoterveystiedon tarjoaminen osana
kaikkien ikakausien neuvola- ja ohjauspalveluita

0 10 20 30

N
o

mEi mKylla mEn osaasanoa

Kuvio 6. Aivoterveyden edistdminen alueilla (%), 2015-2020
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Kuviossa 6 nahdaan, etta kautta linjan vuonna 2020 kaikkien aivoterveyden
edistamiseen liittyvien osa-alueiden kaytossa oli kasvua vuoteen 2015 ver-
rattuna.

Varsinkin matalan kynnyksen liikuntapalveluiden tuottamisessa vuonna
2020 lahes kaikki tuottivat palvelua osana aivoterveyden edistamista.

Vuonna 2020 kysyttiin lisaksi erikseen, onko alueelle nimetty ennalta-
ehkaisevasta tyosta vastaava henkild, jonka toimenkuvaan kuuluu aivo-
terveyden edistaminen. Alueista puolella (51 prosenttia) oli ennaltaehkaise-
vasta tydsta vastaava henkild nimetty.

3.5 KOKOOMARUUTU MUISTI-
SAIRAUKSISTA ALUEIDEN
SOSIAALI- JATERVEYSPOLITIIKASSA

Suunnitelmissa ikaantyvan vaeston tukemiseksi huomioidaan muistisairaiden
ihmisten palvelut yleisesti ottaen paremmin kuin aiemmin, erityisesti esimerkiksi
laakinnallinen kuntoutus seka tehostettu palveluasuminen.

Yhtenainen palvelupolku arvioitiin olevan kaytdssa 84 prosentilla alueista. Maara on
tasmalleen sama kuin viisi vuotta aiemmin.

Muistisairaiden ihmisten lukumaaran kayttéminen suunnittelun pohjana on pysynyt
korkeana.

Kansallista muistiohjelmaa (2012-2020) kaytettiin useammin suunnitelmien pohjana
kuin viisi vuotta aiemmin.

Tyoikaisten palveluissa parhaiten huomioitiin yksilolliset tarpeet, joskin tassakin
asiassa on viela parantamisen varaa. Alaikaisten lasten hyvinvointia varmistavat
palvelut toteutuivat hyvin vain reilun viidenneksen mielesta ja kaikkein huonoiten
arvioitiin toteutuvan ty6ssa jatkamiseen liittyvat palvelut. Puolet alueista kehitti
kuitenkin parhaillaan tyoikaisten palveluita.

Puolelle alueista on nimetty ennaltaehkaisevasta tyosta vastaava henkild, jonka
toimenkuvaan kuuluu aivoterveyden edistdminen. Aivoterveyden edistadmisessa on
tapahtunut kaikilla osa-alueilla positiivista muutosta.




4 Muistisairaille ihmisille
suunnattujen palvelujen
saatavuus ja laatu

4.1 MUISTIPOLIKLINIKKA /
MUISTINEUVOLA

Muistipoliklinikka on alueellinen muistisairauksien erityisosaamiseen kes-
kittynyt poliklinikka, jossa tydskentelee neurologian, geriatrian tai muisti-
sairauksiin erikoistuneen laakarin lisaksi esimerkiksi muistihoitaja, muisti-
koordinaattori seka muita asiantuntijoita’. Muistisairaan tai omaisen on
mahdollista ottaa sinne suoraan yhteytta.

%
100

90

80
70
60
50
40
30
20
10

0

2005 2010 2015 2020

Kuvio 7. Alueen perusterveydenhuollossa on muistipoliklinikka /
muistineuvola (%), 2005-2020

Kuviosta 7 nahdaan, etta muistipoliklinikoiden / muistineuvoloiden perusta-
misvauhti on hidastunut viimeisen viiden vuoden aikana mutta kuitenkin jo
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86 prosentilla alueista on muistipoliklinikka tai muistineuvola. Kasvua viiden
viimeisen vuoden aikana ei ole tapahtunut juuri lainkaan tai hyvin vahan,
eika tayteen kattavuuteen ole paasty. Aiempien barometrien perusteella
muistiklinikoiden / muistineuvoloiden yleisyys kasvoi merkittavasti vuosina
2005-2015.

4.2 MUISTIHOITAJA/
MUISTIKOORDINAATTORI

Muistihoitaja kohtaa muistioireisen jo sairauden toteamisvaiheessa ja toimii
usein laakarin tyoparina muistipoliklinikalla. Muistikoordinaattori puoles-
taan tyoskentelee hoidon jarjestamisen asiantuntijana useimmiten avo-
hoidossa. Muistihoitaja- ja muistikoordinaattori-nimikkeiden kaytté on
osittain vakiintumatonta.’ Myds vuoden 2015 Muistibarometrista kavi ilmi,
ettd tydnkuvat vaihtelevat alueilla ja eri nimikkeilld toimivat voivat tehda
osittain samojakin tyotehtavia. Taman vuoksi vuoden 2020 kyselyssa naiden
ammattinimikkeiden esiintyvyytta kysyttiin samalla kysymyksella, aiemmilta
vuosilta mukana on muistihoitajien maara.
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Kuvio 8. Alueella on muistihoitaja (ja/tai muistikoordinaattori) (%),
2005-2020

Kuviosta 8 nakyy, etta lahes jokaisella alueella (97 prosentilla) on ainakin yksi
osa- tai kokoaikainen muistihoitaja/muistikoordinaattori vuonna 2020. Enaa
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alle 3 prosenttia vastaajista ilmoitti, etta heidan alueellaan ei ole lainkaan
muistihoitajaa tai muistikoordinaattoria, kun vuonna 2010 muistihoitajien
puuttumisen ilmoitti 13 prosenttia vastaajista.

Vuonna 2020 muistihoitajien/muistikoordinaattoreiden maara eri alueilla
vaihteli nollasta kolmeenkymmeneen. Muistihoitajien/muistikoordinaatto-
rien maara viiden viime vuoden aikana oli kasvanut 43 prosentilla alueista ja
pysynyt samana 54 prosentilla.

Vuonna 2020 ainakin yhden kokoaikaisen muistihoitajan/muistikoordi-
naattorin ilmoitti 87 prosenttia vastaajista ja ainakin yhden osa-aikaisen
79 prosenttia.

4.3 ALKUVAIHEEN NEUVONNAN JA
PALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU

Muistisairauksien alkuvaiheen neuvonnasta ja palveluista kysyttiin vuosina
2005-2020 seitsemasta eri osa-alueesta nain: "Millaiseksi arvioitte muisti-
sairauteen liittyvan neuvonnan ja palvelujen saatavuuden alueellanne?”
Kysymyksen osa-alueet olivat: 1) ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen,
ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin), 2) diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset), 3) diagnoosikohtainen neuvonta (tiedollinen ja henkinen
tuki), 4) tukea antava neuvonta (myos kaytannoéllinen tuki, ohjaus palveluihin),
5) ensitietokurssit, 6) ohjaus sopeutumisvalmennukseen ja 7) kuntoutus-
suunnitelmat. Vuonna 2020 ei ollut mahdollista olla vastaamatta kysymykseen,
toisin kuin aiempina vuosina. Sopeutumisvalmennuksen osalta kysymyksen
osa-alue oli muotoiltu hieman toisin kuin edeltavina vuosina: "ohjaus sopeu-
tumisvalmennukseen” (edellisind vuosina "sopeutumisvalmennus”).

Kuviosta 9 kay ilmi, ettd muistisairauksien alkuvaiheen neuvonnan ja
palveluiden saatavuudessa on tapahtunut viidessa vuodessa myonteista
kehitysta kuntoutussuunnitelmien osalta, jossa kasvua jokseenkin hyvaksi
tai hyvaksi arvioinneissa on tapahtunut kymmenen prosenttiyksikk6a mutta
osuus on silti vain vahan yli puolet. My6s diagnoosikohtaisen neuvonnan
osalta on tapahtunut hieman positiivista muutosta: se arvioitiin jokseenkin
hyvaksi tai hyvaksi seitseman prosenttiyksikkda useammin kuin viisi vuotta
aiemmin. Ensivaiheen neuvonta ja tukea antava neuvonta, ensitietokurssit
seka diagnosointi ovat pysyneet samalla tasolla verrattuna viiden vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen, joskin niiden tilanne on ollut jo vuonna 2015 korkeam-
pi kuin esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien, eli 80 prosentin tuntumassa.
Ensitietokurssien saatavuuden jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi arvioi yha alle
puolet. Sopeutumisvalmennuksen hyvan kehityksen takana saattaa olla ky-
symyksen erilainen muotoilu vuonna 2020.
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Diagnoosikohtainen neuvonta (tiedollinen ja...
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Kuvio 9. Muistisairauksien alkuvaiheen neuvonnan ja palveluiden saatavuus (%),
2005-2020



Vuonna 2020 kysymyksen muotoilussa korostettiin saatavilla olevaa oh-
jausta sopeutumisvalmennukseen eika sopeutumisvalmennusten saatavuut-
ta sinansa. Sopeutumisvalmennukseen ohjausta arvioitiin olevan saatavilla
jokseenkin hyvin tai hyvin vahan yli puolella alueista. Vuosien 2010 ja 2015
valilla on tapahtunut enemman kehitysta ensivaiheen neuvonnan ja ohjauk-
sen saatavuudessa kokonaisuudessaan kuin vuodesta 2015 vuoteen 2020.

Kuviossa 10 esitetaan tulokset alkuvaiheen neuvonnan ja palvelujen saa-
tavuutta koskevan kysymyksen osa-alueesta "ennakoiva ohjaus ja neuvonta
edunvalvonnasta ja hoitotahdosta”, jota kysyttiin vuosina 2010, 2015 ja 2020.
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Kuvio 10. Edunvalvonnasta ja hoitotahdosta tehtava ennakoiva ohjaus ja
neuvonta muistisairauden alkuvaiheessa: arviointi hyvéksi tai jokseenkin
hyvaksi (%), 2010-2020

Ennakoiva ohjaus ja neuvonta edunvalvonnasta ja hoitotahdosta on kehitty-
nyt positiivisesti. Niiden saatavuus nayttaa olevan hyva, joskin parantamis-
takin on. Vuodesta 2010 vuoteen 2015 huonona tai puuttuvana pitaneiden
osuus oli puolittunut 19 prosentista yhdeksaan prosenttiin ja hyvana tai
jokseenkin hyvana pitaneiden osuus kaksinkertaistunut 30 prosentista

62 prosenttiin. Hyvana tai jokseenkin hyvana pitaneiden osuuden kasvu
hidastui vuoteen 2020 tultaessa: kasvua on tapahtunut viiden vuoden sisalla
10 prosenttiyksikkda 72 prosenttiin. Toisaalta huonona tai jokseenkin
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huonona edunvalvontaan ja hoitotahtoon liittyvéaa ennakoivaa ohjausta ja
neuvontaa pitavien maara on edelleen puolittunut vuoteen 2020 tultaessa
9 prosentista neljaan prosenttiin ja kukaan ei ollut valinnut vaihtoehtoa
"ei lainkaan”.

Neuvonta ja ohjaus
2020 m———
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2070

Kuntoutussuunnitelmat
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Sopeutumisvalmennus
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Kuvio 11. Muistisairauksien alkuvaiheeseen liittyvien neuvonnan ja
palvelujen laatu (%), 2005-2020

Muistisairauksien alkuvaiheeseen liittyvien neuvonnan ja palvelujen laatua
on kysytty myds vuosina 2015 ja 2010, osittain my6s vuonna 2005. Tuolloin
laatua ei maaritelty. Vuonna 2020 laatu maariteltiin kaikissa barometri-
kyselyn laatukysymyksissa nain: “"Laadukas neuvonta ja palvelu vastaa asiak-
kaan tarpeisiin, prosessi on kuvattu ja henkildstd on ohjeistettu/koulutettu.
Vakioitu prosessi ei riipu toimipisteesta tai tyontekijasta. Laatua yllapidetaan
jatkuvalla kehittamiselld muuttuvassa ymparistdssa.”

Kuviosta 11 nakyy, etta muistisairauksien alkuvaiheeseen liittyvien neu-
vonnan ja palvelujen laadun arvioidaan parantuneen tai pysyneen ldhes sa-
mana. Neuvonta ja ohjaus -alakohta on ollut mukana vasta vuodesta 2010
l[ahtien. Neuvonnan ja ohjauksen osalta laatu arvioitiin Iahes samantasoisek-
si kuin viisi vuotta aiemmin, yli 80 prosenttia arvioi laadun niilta osin jok-
seenkin hyvaksi tai hyvaksi. Kuntoutussuunnitelmien ja sopeutumisvalmen-
nusten laadun arvioi jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi vain noin puolet. Viiden
vuoden sisalld sopeutumisvalmennuksen laadun arvioinnissa on tapahtunut
suurin muutos parempaan, 12 prosenttiyksikkoa.
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4.4 KOTONA ASUMISTA TUKEVIEN
PALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU

Kotona asumista tukevien palvelujen saatavuus

Kuviossa 12 ovat mukana kysymykset, jotka ovat pysyneet samoina vuo-
desta 2005 vuoteen 2020 barometreissa. Muistisairaiden ihmisten kotona-
asumista tukevat palvelut ovat kehittyneet 20 vuoden aikana niin, etta
muistisairaiden ihmisten paivatoiminnan, kotilomituksen/kotimiestoiminnan
ja yohoidon saatavuus eivat ole kohentuneet samaa tahtia kuin muiden pal-
veluiden. Niiden osalta saatavuuden jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi arvioi
edelleen enintaan puolet vastaajista.

Vuonna 2020 kotihoidon saatavuuden arvioi jokseenkin hyvaksi tai hyvak-
si noin 90 prosenttia. Vuodesta 2015 iltahoidon saatavuudessa on tapahtu-
nut suurin muutos parempaan, kasvua on tapahtunut jokseenkin hyvaksi tai
hyvaksi arvioivien maarassa perati 31 prosenttiyksikkdd, 72 prosenttiin.
My®&s viikonloppuhoidon jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi arvioivien osuus on
kasvanut 25 prosenttiyksikkda, 71 prosenttiin. Huomioitava mydés on, etta
viiden viimeisen vuoden aikana yohoidon osalta on tapahtunut merkittavaa
kohentumista, 22 prosenttiyksikkda, mutta silti se on jaanyt muista kotona
asumista tukevista palveluista jalkeen.

Kuviossa 12 esiteltyjen palveluiden lisaksi muutamien muistisairaan ihmi-
sen kotona asumista tukevien palveluiden saatavuus on ollut mukana vuo-
sien 2015 ja 2020 kyselyissa. Nama nakyvat kuviossa 13. Viiden vuoden aika-
na muutosta parempaan on tapahtunut kotona asumista tukevissa palve-
luissa yksilollisten terapioiden, muistikoordinaattorin seka kuntoutussuunni-
telman sisaltdvan hoito- ja palvelusuunnitelman saatavuuden osalta.

Yksilollisten terapioiden (esim. fysio-/toimintaterapian) saatavuuden
hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi arvioivien vastaajien osuus on noussut
29 prosentista 52 prosenttiin. Muistikoordinaattorin palveluiden saatavuu-
den hyvdaksi tai jokseenkin hyvaksi arvioivien osuus on noussut 44 prosen-
tista 63 prosenttiin.

Vuonna 2020 ei enda kukaan vastannut, etteikd muistisairaille ihmisille
tehtaisi lainkaan kuntoutussuunnitelman sisaltdvaa hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelman osalta saatavuus on parantunut niin,
etta hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi arvioivien vastaajien osuus on kasvanut
viidessa vuodessa 43 prosentista 65 prosenttiin.

Muistisairaalle ihmiselle nimetyn vastuutyontekijan saatavuuden kohdalla
tilanne on pysynyt samana kuin vuonna 2015. MuistiKaVeRin tai muun
vapaaehtoisen tukihenkilon seka tavoitteellisen vertaistukitoiminnan saata-
vuus on parantunut vastaajien arvioiden mukaan vain hieman.
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Kuvio 12. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden
saatavuus (%), 2005-2020
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Kuvio 13. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palvelujen
saatavuus (%), 2015-2020

Lisaksi vuonna 2020 kysyttiin erityisesti tydikaisille muistisairaille suunna-
tun oman paivatoiminnan saatavuutta. Yli puolet, 62 prosenttia, vastaajista
arvioi, ettd saatavuutta ei ole lainkaan ja viidennes arvioi tilanteen huonoksi
tai jokseenkin huonoksi. Vain noin joka kymmenes arvioi saatavuuden ole-
van jokseenkin hyvan tai hyvan.

TYﬁIISAISILLE MUISTISAIRAILLE SUUNNATUN
PAIVATOIMINNAN SAATAVUUS

+ 9% hyva tai jokseenkin hyva
« 7 % kohtalainen
« 22 % huono tai jokseenkin huono

+ 62 % eilainkaan
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Kotona asumista tukevien palvelujen laatu

Kuviossa 14 mukana ovat kysymykset, jotka ovat pysyneet samoina vuodes-
ta 2005 vuoteen 2020 barometreissa.

Muistisairaiden ihmisten kotona asumista tukevien palveluiden laatu on
20 vuoden aikana parantunut. Myds viiden vuoden sisalla on tapahtunut
muutosta parempaan, joskin ei kaikilta osin. Vuonna 2020 kotihoidon laatu
arvioitiin korkeaksi, noin 90 arvioi sen jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi. Hyvia
laatuarvioita saivat niin ikaan lomahoito/tilapainen hoitojakso, lyhytaikainen
ymparivuorokautinen hoito seka kriisihoito, joissa laadun jokseenkin hyvaksi
tai hyvaksi arvioi noin 80 prosenttia vastaajista. Parhaiten jo aiemminkin
hyva kehitys on jatkunut viiden vuoden aikana iltahoidon ja viikonloppu-
hoidon laadussa, joissa jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi laadun arvioi jo kolme
neljdsosaa.

Edelleen kotilomituksen/kotimiestoiminnan, yohoidon seka muistisairaille
ihmisille suunnatun paivatoiminnan kohdalla laatu arvioidaan huonommaksi
kuin monessa muussa palvelussa. Kotilomituksessa/kotimiestoiminnassa ja
ybhoidossa on tapahtunut kuitenkin merkittavaa kehitysta viiden vuoden ta-
kaisesta tilanteesta, vaikka niiden taso onkin arvioiden mukaan huonompi
kuin muissa palveluissa. Sen sijaan muistisairaille suunnatun paivatoimin-
nan laadun arvioitiin jopa hiukan huonontuneen. Palveluohjauksen / nime-
tyn vastuutyontekijan laadussa muutosta ei ole juuri tapahtunut viidessa
vuodessa ja paivatoiminnan / paivasairaalan laatu arvioitiin parantuneen
vain hiukan.

Kuviossa 14 esiteltyjen palveluiden lisdksi muutamien muistisairaan ihmi-
sen kotona asumista tukevien palveluiden laatua on tiedusteltu vain vuosien
2015 ja 2020 kyselyissa. Nama nakyvat kuviossa 15. Merkittavin muutos pa-
rempaan on tapahtunut kuntoutussuunnitelman siséltavan hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadussa: hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi arvioivien osuus on
kasvanut kymmenella prosenttiyksikdlla 70 prosenttiin ja huonoksi tai jok-
seenkin huonoksi laadun arvioivien osuus on laskenut 15 prosentista yhteen
prosenttiin. Samoin muistikoordinaattorin palvelun laadun arvioidaan pa-
rantuneen: jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi laadun arvioivien osuus kasvanut
24 prosenttiyksikkda, 66 prosenttiin, ja huonoksi tai jokseenkin huonoksi
laadun arvioivien osuus on vahentynyt hieman, 15 prosenttiin. Samoin
MuistiKaVeRi-toiminnan laadun arvioidaan parantuneen yli kymmenella
prosenttiyksikollg, tosin neljdsosa ei ollut osannut vastata tdhan kohtaan.
Yksilollisten terapioiden seka tavoitteellisen vertaistukitoiminnan laadun
arvioitiin parantuneen vain hieman. Tavoitteellisen vertaistukitoiminnan
laatuun reilu viidesosa ei ollut osannut ottaa kantaa.
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Kuvio 14. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden laatu
(%), 2005-2020
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Kuvio 15. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden laatu
(%), 2015-2020

Tyoikaisille muistisairaille suunnatusta padivatoiminnan laadusta kysyttiin
vuonna 2020. Kaksi kolmasosaa ei osannut sanoa ja vajaa puolet arvioi laa-
dun huonoksi tai jokseenkin huonoksi. Vain joka kymmenes arvioi laadun
olevan hyva tai jokseenkin hyva.

TYOIKAISILLE MUISTISAIRAILLE
SUUNNATUN PAIVATOIMINNAN LAATU

+ 9% hyva tai jokseenkin hyva
+ 7 % kohtalainen
+ 47 % huono tai jokseenkin huono

« 37 % ei 0saa sanoa
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4.5 OMAISTEN JA LAHEISTEN TUEN JA
PALVELUJEN SAATAVUUS
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Kuvio 16. Muistisairasta ihmista hoitavan omaisen tai ldheisen palveluiden
saatavuus (%), 2015-2020

Muistisairasta ihmista hoitavan omaisen tai laheisen palveluissa suunta on
mennyt joiltain osin parempaan viidessa vuodessa, vaikka parannettavaakin
|6ytyy. Kuviosta 16 voidaan nahda, ettd omaishoidon tukeen sisaltyvien pal-
veluiden ja omaishoitajalle maksettavan palkkion saatavuudessa on tapah-
tunut eniten myonteista kehitysta. Palkkion saatavuudessa parannusta on
tapahtunut jopa 26 prosenttiyksikon verran arvioissa jokseenkin hyvaksi tai
hyvaksi ja omaishoidon tukeen sisaltyvissa palveluissa 15 prosenttiyksikon
verran. Kuitenkin edelleen vuonna 2020 vastaajat pitdvat omaishoitajalle
maksettavan palkkion saatavuutta kohtalaisena tai huonona/jokseenkin
huonona 22 prosentilla alueista, eli noin joka viidennella alueella.
Muistisairaista omaistaan hoitavien ihmisten palveluiden saatavuudessa
tilanne ei ole muuttunut merkittavasti paremmaksi vastaajien arvioiden mu-
kaan laheisten tukiryhmien osalta. Tukiryhmien saatavuus arvioitiin hyvaksi
tai jokseenkin hyvaksi vain noin neljalld alueella kymmenesta, maara ei ole
juurikaan noussut. Lisaksi omaishoitajien kuntoutuksen arvioissa hyvaksi tai
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jokseenkin hyvaksi on tapahtunut viidessa vuodessa kymmenen prosentti-
yksikén lasku 24 prosenttiin.

4.6 PITKAAIKAISEN HOIDON SAATAVUUS

Pitkaaikaisen hoidon saatavuutta kysyttiin vuoden 2020 barometrissa viiden
erilaisen asumispalvelun osalta: 1) tavallisen palveluasumisen, 2) muun vali-
muotoisen asumisen, 3) tehostetun palveluasumisen, jossa ymparivuoro-
kautinen henkilokunta, 4) tehostetun palveluasumisen muistisairaille tarkoi-
tetussa yksikossa, jossa ymparivuorokautinen henkilokunta, esim. ryhmakoti
seka 5) vanhainkodin.

Kaikilla kyselyyn vastauksen antaneilla alueilla ei ollut kaikkia ylla mainit-
tuja palveluita. Kuviossa 17 kunkin palvelun kohdalla on mukana vain niiden
alueiden vastaajat, joilla oli kyseinen palvelu tarjolla.

Yleisimmin tarjolla oli tehostetun palveluasumisen yksikko, jossa on pai-
kalla ymparivuorokautinen henkilékunta (138). Seuraavaksi yleisin oli tehos-
tettu palveluasuminen muistisairaille tarkoitetussa yksikdssa (119). Tavallista
palveluasumista oli tarjolla 90 alueella, muuta valimuotoista asumista 77
alueella, ja vanhainkoti oli tarjolla enda vain 41 alueella.

Tavalinen palvelussuminen
Muu valimuotoinen asuminen |

Tehostettu palveluasuminen

(ymparivuorokautinen henkilokuntz) | EEGEG_—_——— .

Tehostettu palveluasuminen

muistisairaille tarkoitetussa yksikoss | R

(ymparivuorokautinen henkilékunta, esim....
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0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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Kuvio 17. Odotusaika muistisairaalle ihmiselle tarpeelliseksi todettuihin
palveluihin (alueilta, joissa palvelua, kylld-vastaukset, %), 2020

Alle kolmen kuukauden odotusaika arvoitiin olevan kaikkiin palvelu-
asumismuotoihin seka valimuotoiseen asumiseen noin neljalla alueella vii-
desta. Kolmen ja kuuden kuukauden valilla olevaksi odotusaika arvioitiin
useimmin tavalliseen palveluasumiseen ja muuhun valimuotoiseen asu-
miseen, noin viidenneksella alueista. Kaikkiin kysyttyihin palveluihin vain
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enintaan viisi prosenttia arvioi odotusajan olevan puolesta vuodesta vuo-
teen ja ei juuri kukaan yli 12 kuukautta.

Vuonna 2015 ja sita edeltavina vuosina pitkdaikaisen hoidon saatavuu-
desta ja laadusta kysyttiin eri tavalla kuin vuonna 2020. Tuolloin muutosta
oli tapahtunut niin, ettd asumispalveluissa tapahtuvan pitkaaikaishoidon
saatavuus oli lisdantynyt tehostetussa palveluasumisessa ja vahentynyt
terveyskeskuksissa ja tavallisessa palveluasumisessa, mika vastasi kansal-
lisia linjauksia.

4.7 PALVELUT YLEENSA JA
ASIAKASPALAUTTEET

Palvelujen saatavuus eri puolilla aluetta

Palvelujen saatavuudesta eri puolilla aluetta on kysytty seka vuonna 2015
ettd vuonna 2020. Vastaajien arvioiden mukaan kehitysta on tapahtunut pa-
rempaan suuntaan. Vastaajilta kysyttiin: "Miten yhdenmukaisesti nakemyk-
senne mukaan toteutuu eri puolilla aluettanne asuvien muistisairaiden ja
heidan omaistensa ja laheistensa palvelujen saatavuus?” Jokseenkin hyvana
tai hyvana tilannetta pitavien maara nousi kymmenen prosenttiyksikkoa.

PALVELUJEN YHDENMUKAINEN SAATAVUUS
ERI PUOLILLA ALUETTA VUONNA 2020

« 76 % hyva tai jokseenkin hyva
« 21% kohtalainen

3 % huono tai jokseenkin huono

Asiakaspalautteen keraaminen

Asiakaspalautteen keradminen varmistaa laatua ja on myds velvollisuus,
kuten ns. vanhuspalvelulaissa?® maarataan. Yleisimmin palautetta kerataan
tehostetussa palveluasumisessa, erityisesti muistisairaille ihmisille tarkoite-
tuissa palveluasumiskohteissa, vanhainkodeissa seka kotihoitoa tukevissa
palveluissa.
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Kuvio 18. Asiakaspalautteen kerdaminen muistisairaiden, heidén ldheistensa
ja omaishoitajien palveluista (alueilta, joissa palvelua, kylla-vastaukset, %),
2020
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Kuvio 19. Asiakaspalautteen keradminen muistisairailta ihmisilta itseltdan
(alueilta, joissa palvelua, kylld-vastaukset, %), 2020
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Useimmiten asiakaspalautetta kerataan 1-2 kertaa vuodessa. Terveys-
keskuksissa oli yleisinta kerata palautetta useammin kuin kaksi kertaa vuo-
dessa. Kotihoitoa tukevissa palveluissa palautteen keraaminen on lahella
tehostetun palveluasumisen yksikdiden ja vanhainkotien tasoa, mutta siella
useammassa paikassa palautetta keratadn harvemmin.

Kuviossa 19 nakyy, kuinka moni on ilmoittanut, ettd muistisairailta ihmisil-
ta itseltaan kerataan palautetta eri palveluissa. Paras tilanne palautteen ke-
réaamisessa muistisairailta itseltddn on vastaajien arvioiden mukaan tehoste-
tussa palveluasumisessa (my6s muistisairaille tarkoitetuissa yksikdssa) seka
kotihoitoa tukevissa palveluissa, joissa yli 70 prosenttia keraa palautetta
muistisairailta ihmisilta itseltaan.

Osuudet on ilmoitettu niista alueista, joissa oli kyseisia palveluita. Vastan-
neiden maarat olivat palveluittain seuraavat: tehostettu palveluasuminen
137, tehostettu palveluasuminen muistisairaille tarkoitetussa yksikéssa 118,
tavallinen palveluasuminen 96, perhehoito 84, valimuotoinen asuminen 72,
kotihoitoa tukevat palvelut 137, terveyskeskus-vuodeosasto/terveyskeskus-
sairaala 124, muu terveyskeskus 119 ja vanhainkoti 47.

Valimuotoisen asumisen, perhehoidon, tavallisen palveluasumisen seka
muistisairaille ihmisille tarkoitetun palveluasumisen yksikdn osalta viidesosa
vastaajista ilmoitti, ettd muistisairailta ihmisilta itseltdan ei kerata asiakas-
palautetta. Vastaajilla oli vahiten tietoa asiakaspalautteen kerdaamisesta
muistisairailta ihmisilta itseltddn perhehoidossa ja terveyskeskuksissa, joissa
myds arvioitiin palautteen kerdaminen muistisairailta vahaisimmaksi.

PALAUTTEEN KAYTTO
- organisaation johdon kayttéon 96 %

+ toiminnan kehittamiseen yhdessa asiakkaiden ja heidan omaistensa
kanssa 91 %

+ palautetiedot ovat julkisesti nahtavilla 43 %

4 MUISTISAIRAILLE IHMISILLE SUUNNATTUJEN PALVELUJEN SAATAVUUS JA LAATU
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4.8 KOKOOMARUUTU MUISTISAIRAILLE
IHMISILLE SUUNNATTUJEN
PALVELUIDEN SAATAVUUDESTA JA
LAADUSTA

Muistipoliklinikka tai muistineuvola oli 86 prosentilla alueista. M&ara on pysynyt
lahes samana viiden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna.

Lahes jokaisella alueella on ainakin yksi muistihoitaja tai muistikoordinaattori,
joiden maara on viidessa vuodessa kasvanut alueista 43 prosentilla.

54 prosentilla alueista muistihoitajien / muistikoordinaattorien maéarassa ei ole
tapahtunut muutosta.

Muistisairauden alkuvaiheen neuvonnan ja palveluiden saatavuuden osalta
kuntoutussuunnitelmissa on tapahtunut kymmenen prosenttiyksikén verran
positiivista muutosta jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi arvioivien osalta ja myos
diagnoosikohtaisen neuvonnan osalta hieman muutosta parempaan, mutta
muuten alkuvaiheen neuvonnan ja palveluiden saatavuus on jaanyt lahes
viiden vuoden takaiselle tasolle. Ensitietokurssien saatavuus on edelleen
jokseenkin hyva tai hyva vain vajaalla puolella alueista.

Ennakoivan ohjauksen ja neuvonnan edunvalvonnasta ja hoitotahdosta osalta
kehityssuunta on ollut positiivinen ja saatavuus nayttaa olevan hyva, joskin
parantamistakin on. Kasvuvauhti on hidastunut, mutta jo yli 70 prosenttia
arvioi saatavuuden hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi.

Kotona asumisen tuen saatavuudessa muutosta parempaan arvioidaan
tapahtuneen etenkin ilta- ja viikonloppuhoidon, muistikoordinaattorin seka
hoito- ja palvelusuunnitelman kohdalla. Sen sijaan paivatoiminta, kotilomitus/
kotimiestoiminta seka yohoito eivat ole kohentuneet samalle tasolle kuin
monen muun palvelun saatavuus.

Kotona asumisen tuen laadun arvioitiin parantuneen useissa palveluissa.
Merkittavimmat muutokset kohtuullisen hyvalle tasolle ovat tapahtuneet

ilta- ja viikkonloppuhoidon seka kuntoutussuunnitelman sisaltavan hoito- ja
palvelusuunnitelman laadussa. Huonoimmat laatuarvioinnit saivat kotilomitus/
kotimiestoiminta, yohoito ja muistisairaille ihmisille suunnattu paivatoiminta,
vaikkakin yohoidossa on tapahtunut viidessa vuodessa merkittavaa
kohentumista.

Vain joka kymmenes arvioi tydikaisten paivatoiminnan saatavuuden ja laadun
jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi. Kahdella kolmasosalla alueista ei ole lainkaan
tarjolla paivatoimintaa tyoikaisille.




Vapaaehtoisen tukihenkildn tai vertaistukiryhman laatuun ei ollut osannut
ottaa kantaa neljas-viidesosa mutta laatu arvioitiin heikommaksi kuin monissa
palveluissa

Omaisten ja laheisten tuen saatavuudessa omaishoidon tukeen sisaltyvien
palveluiden ja omaishoitajalle maksettavan palkkion osalta on tapahtunut
merkittava muutos parempaan. Kuitenkin vastaajat pitavat omaishoitajalle
maksettavan palkkion saatavuutta kohtalaisena tai huonona/jokseenkin
huonona 22 prosentilla alueista, eli useammalla kuin joka viidennella alueella.
Omaisille ja laheisille neuvontaa ja tukiryhmia on saatavilla hieman paremmin.
Sen sijaan laheistaan hoitavien kuntoutuksen saatavuus arvioidaan aiempaa
harvemmin hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi: muutos alaspain on noin kymmenen
prosenttiyksikkoa.

Pitkaaikaisen hoidon saatavuuden osalta alle kolmen kuukauden odotusaika
arvoitiin olevan kaikkiin palveluasumismuotoihin sekéa valimuotoiseen
asumiseen noin neljalla alueella viidesta. Kaikkiin pitkdaikaisen hoidon
asumismuotoihin vain enintaan viisi prosenttia arvioi odotusajan olevan
puolesta vuodesta vuoteen.

Palvelujen saatavuudessa eri puolilla alueita kehitysta on tapahtunut
parempaan suuntaan.

Palautetta kerataan yleisimmin tehostetussa palveluasumisessa, erityisesti

muistisairaille ihmisille tarkoitetuissa palveluasumiskohteissa, vanhainkodeissa
seka kotihoitoa tukevissa palveluissa.

Useimmiten asiakaspalautetta kerataan 1-2 kertaa vuodessa.

Paras tilanne palautteen kerddmisessa muistisairailta itseltdan on vastaajien
arvioiden mukaan tehostetussa palveluasumisessa (my6s muistisairaille
tarkoitetuissa yksikdssa) seka kotihoitoa tukevissa palveluissa. Valimuotoisen
asumisen, perhehoidon, tavallisen palveluasumisen seka muistisairaille
ihmisille tarkoitetun palveluasumisen yksikon osalta viidesosa vastaajista
ilmoitti, ettd muistisairailta ihmisilta itseltdan ei kerata asiakaspalautetta.




5 Ammattihenkiloston
osaaminen

51 AMMATTIHENKILOSTON OSAAMINEN
ERI OSA-ALUEILLA

Muistibarometreissa on seurattu ammattihenkildstén osaamisen muutoksia
vuodesta 2010 Iahtien, joiltain osin jo vuodesta 2005 lahtien. Yleisesti ottaen
ammattihenkiléstén osaamisessa myonteinen kehitys on jatkunut vuodesta
2005 vuoteen 2020.

Kuvioissa 20, 21 ja 22 esitetdan vuoden 2020 tilanne ammattihenkil6ston
osaamisesta eri osa-alueilla ja eri palvelutyypeissa: ymparivuorokautisessa
hoidossa, kotihoidossa seka terveyskeskuksissa.

Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa I .
Muistioireiden tunnistamisessa
Muistisairaiden ihmisten psyykkisesssa tukemisessa NN "
Muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa Il
ltsemaaraamisoikeuden tukemisessa NN
Muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa I DT
Omaisten ja laheisten tukemisessa NN

Etenevien muistisairauksien laakehoidossa NN e

Kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa | IR
Muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa NN m—"™""4
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Kuvio 20. Ammattihenkilostén osaaminen ympaérivuorokautisessa hoidossa
(%), 2020

Ammattihenkiléston osaaminen ymparivuorokautisessa hoidossa arvioitiin
parhaimmaksi muistioireiden tunnistamisessa ja muistisairaiden ihmisten
kohtaamisessa, joissa jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi osaamisen arvioi reilusti
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Tyéikaisten muistisairaiden erityistarpeissa | IR e —
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yli 80 prosenttia. Edelleen parannettavaa on etenkin muistisairaiden ihmis-
ten kuntoutumisen tukemisessa seka ns. kdytésoireiden kohtaamisessa ja
hoitamisessa, joissa molemmissa jaatiin hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi ar-
viointien osalta alle 70 prosenttiin. Kaytosoireista puhuttaessa on huomioi-
tava, ettd kyse on kayttdytymisen muutoksista, joiden taustalla voi olla moni-
naisia syita, kuten kipu, ympariston levottomuus, aivojen valittajaainemuu-
tokset, muistin ja toiminnanohjauksen hairiot tai suhtautuminen sairauteen
ja sairastuneeseen?'. Heikoimmaksi tunnistettiin osaaminen tydikaisten
muistisairaiden erityistarpeissa, jonka osalta hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi
osaamisen arvioi neljasosa.

Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa IEG_—__—_—— |
Muistioireiden tunnistamisessa |G
Muistisairaiden ihmisten psyykkisesssa tukemisessa I
Muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa INEGzG_G_
Itsemaaraamisoikeuden tukemisessa I

Muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa IIEEG_G__—_—_——_ 1
Omaisten ja laheisten tukemisessa INEG—G——_—_
Etenevien muistisairauksien lddkehoidossa NI |

Kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa
Muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa I
Tyoikaisten muistisairaiden erityistarpeissa I |
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Kuvio 21. Ammattihenkiloston osaaminen kotihoidossa (%), 2020

Ammattihenkiléstdn osaaminen kotihoidossa arvioitiin parhaimmaksi muis-
tioireiden tunnistamisessa ja muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa, joissa
jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi osaamisen arvioi reilusti yli 80 prosenttia.
Myds omaisten ja [aheisten tukemisessa kotihoidon henkiléstén osaamisen
arvioi olevan jokseenkin hyva tai hyva lahes 80 prosenttia vastaajista. Noin
kaksi kolmasosaa arvioi osaamisen jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi eli suhteel-
lisesti matalimpia arvoja esitettiin muistisairaiden ihmisten psyykkisessa
tukemisessa, ns. kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa, muistisairai-
den ihmisten kuntoutumisen tukemisessa, itsemaaraamisoikeuden tukemi-
sessa seka etenevien muistisairauksien ladkehoidossa. Tyo6ikaisten erityis-
tarpeisiin liittyvé osaaminen arvioitiin heikoimmaksi myos kotihoidossa:
hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi osaamisen arvioi neljasosa.

Kuviosta 22 kay ilmi, ettd samoin kuin kotihoidossa ja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa edelld, ammattihenkildston osaaminen terveyskeskuksissa
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Kuvio 22. Ammattihenkildston osaaminen terveyskeskuksissa, pois lukien
sairaala ja vuodeosasto (%), 2020

arvioitiin parhaimmaksi muistioireiden tunnistamisessa, jonka oli arvioinut
jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi 74 prosenttia, seka muistisairaiden ihmisten
kohtaamisessa, 66 prosenttia. Myds terveyskeskuksissa tydikaisten erityis-
tarpeet oli arvioitu heikoimmaksi osaamisalueeksi. Osaamisen muistisairai-
den ihmisten kuntoutumisen tukemisessa arvioi jokseenkin hyvaksi tai hy-
vaksi 40 prosenttia. Niin ikaan alle puolelta vastaajista hyvan tai jokseenkin
hyvan arvion saivat osaaminen ns. kaytdsoireiden kohtaamisessa ja hoitami-
sessa, osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden tukemisessa seka muistisai-
raiden psyykkisessa tukemisessa.

Tyoikaisten muistisairaiden ihmisten erityistarpeissa ammattihenkil6ston
osaaminen arvioitiin tanakin vuonna heikoimmaksi kaikista kysytyista pal-
velutyypeistd, mutta siinakin on tapahtunut myoénteista kehitysta viiden
vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna. Osaaminen tydikaisten muisti-
sairaiden erityistarpeiden osalta on kohentunut etenkin kotihoidossa:
arvioissa hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi on tapahtunut kasvua 10 prosentti-
yksikkda ja ymparivuorokautisessa hoidossa 8 prosenttiyksikkda. Terveys-
keskuksissa tilanne on pysynyt samana.

Muilla osa-alueilla kuin tydikaisten erityistarpeissa osaamisen arvioitiin
yleisesti ottaen joko parantuneen tai pysyneen suurin piirtein samana.
Suurimmat muutokset parempaan ammattihenkil6stén osaamisessa ovat
tapahtuneet seuraavilla osa-alueilla: muistisairaiden ihmisten psyykkisessa
tukemisessa kotihoidossa, muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tuke-
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misessa kotihoidossa seka muistisairaiden ihmisten omaisten ja lIaheisten
tukemisessa terveyskeskuksissa. Selvasti kohentumista on tapahtunut myés
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa ymparivuorokautisessa hoidossa,
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ymparivuorokautisessa hoidossa seka
muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa terveyskeskuksissa.

Ainoat lievasti laskevat muutokset olivat nahtavissa etenevien muisti-
sairauksien ladkehoidossa terveyskeskuksissa seka muistisairaiden ihmisten
kaytdsoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa terveyskeskuksissa. Huomioi-
tavaa on, etta ei vastausta tai ei osaa sanoa -vastausten maara on noussut
vuodesta 2015 vuoteen 2020 terveyskeskusten osalta joka kohdassa (2-11
prosenttiyksikkoa).

Tarkempia tietoja ammattihenkiléstdn osaamisessa vuosina 2015-2020
tapahtuneista muutoksista 16ytyy liitteesta 4.

5.2 NEUROLOGI TAI GERIATRI
KAYTETTAVISSA

Vastaajista 78 prosenttia ilmoitti, ettd alueen terveyskeskuksessa on kaytet-
tavissa neurologi tai geriatri. Vastaavasti 22 prosenttia valitsi vaihtoehdon
"ei ole vaan tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon”.

5.3 ASENTEET

Asenteista kysyttiin vuonna 2020. Asenteilla katsottiin olevan merkitysta
muistisairaiden ihmisten palveluiden toteuttamisessa. Lahes kaksi kolmas-
osaa vastaajista koki asenteilla olevan paljon tai jokseenkin paljon merkitys-
ta mutta perati joka viides koki niilla olevan vain vahan tai jokseenkin vahan
merkitysta.

ASENTEILLA MERKITYSTA PALVELUJEN
TOTEUTTAMISESSA

+ 66 % paljon tai jokseenkin paljon
13 % kohtalaisesti

« 22 % jokseenkin vahan tai vahan

5 AMMATTIHENKILOSTON OSAAMINEN
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Kuvio 23. Huomion kiinnittaminen asenteisiin (%), 2020

Vastaajista suurin osa arvioi, etta henkilékunnan asenteisiin muistisairaita
kohtaan kiinnitetaan huomiota. Lahes kaikki arvioivat, etta asenteet
huomioidaan henkilékunnan koulutuksessa tai perehdytyksessa. Lahes kol-
me neljdsosaa arvioi, etta heilla seurataan asiakaspalautekyselyissa koke-
muksia henkilokunnan asennoitumisesta. Reilut kaksi kolmasosaa kertoi te-
kevansa yhteistyota jarjestdjen kanssa asenteiden parantamiseksi, esimerk-
kind asenneyhteistydsta vastausvaihtoehdossa oli mainittu muistikummituo-
kiot. Muistikummituokio? on kansainvalisen Dementia Friends -mallin
mukainen enintaan tunnin mittainen tuokio, jossa opitaan muutamia asioita
muistisairauksista ja muistisairaiden ihmisten kohtaamisesta, tavoitteena
muuttaa asennoitumista myonteisemmaksi. Suomessa malli on ollut kaytos-
sa vuodesta 2018.

5.4 OSAAMISEN VARMISTAMINEN
HANKINNOISSA

Osa muistisairaiden ihmisten palveluista ostetaan yksityisilta tuottajilta, jo-
ten vuoden 2020 kyselyssa kartoitettiin, miten alueilla varmistetaan ympari-
vuorokautista hoivaa ja hoitoa hankittaessa (esim. tarjouspyynndssa), etta
palveluntuottajalla on riittdva osaaminen muistisairaiden ihmisten hoidosta.
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Kysymys alkoi lauseella "Mahdollisilta palveluntuottajilta kysytaan:” ja jakau-
tui sen jalkeen kymmeneen alakohtaan: 1) |ddkkeettdmien menetelmien
osaamisesta, 2) laakarin palveluiden saatavuudesta, 3) henkilokunnan koulu-
tuksesta, 4) muistisairaiden ihmisten kohtaamistaidoista, 5) omavalvonta-
suunnitelmasta, 6) muusta palautteiden kerdamisesta tai asukkaiden kanssa
tapahtuvasta yhteisesta suunnittelusta, 7) kaytossa olevasta esim. Hyvan
hoidon kriteeristdsta tai muusta systemaattisesta laadunvarmistus-/kehitta-
mistydkalusta, 8) henkiléstén hyvinvoinnin seuraamisesta, 9) miten mahdol-
listetaan muistisairaan ihmisen kiireetén kohtaaminen seka 10) palliatiivisen
hoidon/saattohoidon osaamisesta.

Ladkkeettdmien menetelmien osaaminen
Laakarin palveluiden saatavuus
Henkilokunnan koulutus

Muistisairaiden kohtaamistaidot

Omavalvontasuunnitelma
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Henkil6ston hyvinvoinnin seuraaminen I
Muistisairaan kiireettdman kohtaamisen. ..

-

Palliatiivisen hoidon/saattohoidon osaaminen
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Kuvio 24. Osaamisen varmistaminen hankinnoissa (%), 2020

Kuviosta 24 nakyy, etta useimmiten palveluntuottajilta kysyttiin omavalvon-
tasuunnitelmasta (80 prosenttia), henkildkunnan koulutuksesta (76 prosent-
tia) seka palautteiden kerdamisesta tai yhteisesta suunnittelusta (73 pro-
senttia). Vahiten kysytaan laakkeettomien menetelmien osaamisesta (37
prosenttia) ja muistisairaan ihmisen kiireettdman kohtaamisen mahdollis-
tamisesta (40 prosenttia). Kuusi kymmenesta vastaajasta arvioi palvelun-
tuottajilta kysyttavan kaytossa olevasta Hyvan hoidon kriteeristosta tai
muusta laadunvarmistus- tai kehittdmistydkalusta. Hyvan hoidon kriteeristo
on tydyhteisoille suunnattu tydkirja, joka ohjaa muistisairaiden hyvan hoi-
don ja elamanlaadun kehittamiseen ja arviointiin®,
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5.5 KOKOOMARUUTU
AMMATTIHENKILOSTON
OSAAMISESTA

Ammattihenkildstdn osaamisessa myodnteinen kehitys on jatkunut vuodesta
2005 vuoteen 2020. Parhaimmaksi vuonna 2020 arvioitiin kaikissa
palvelutyypeissa muistioireiden tunnistaminen seka muistisairaan ihmisten
kohtaaminen.

Edelleen parannettavaa niin ymparivuorokautisessa hoidossa, kotihoidossa
kuin terveyskeskuksissakin on etenkin muistisairaiden inmisten kuntoutumisen
tukemisessa seka ns. kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa. Naiden
lisksi suhteellisesti matalimmiksi arvioitiin kotihoidon osalta muistisairaiden
ihmisten psyykkisessa tukeminen, itsemaaraamisoikeuden tukeminen seka
etenevien muistisairauksien ladkehoito. Terveyskeskusten ammattihenkiloston
osaaminen arvioitiin matalimmalle tasolle, etenkin muistisairaiden ihmisten
kuntoutumisen tukemisessa, ns. kaytodsoireiden kohtaamisessa ja
hoitamisessa, osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden tukemisessa seka
muistisairaiden psyykkisessa tukemisessa.

Tyoikaisten muistisairaiden ihmisten erityistarpeissa ammattihenkiloston
osaaminen arvioitiin tanakin vuonna heikoimmaksi kaikista kysytyista
palvelutyypeista, vaikkakin myonteista kehitysta on tapahtunut.

Viidenneksella ei ole kdytdssa geriatria tai neurologia alueen
terveyskeskuksessa.

Kaksi kolmasosaa arvioi ammattilaisten asenteilla olevan jokseenkin paljon tai
paljon merkitysta palveluiden toteuttamisessa mutta reilun viidesosan
mielesta vain vahan tai jokseenkin vahan. Henkilokunnan asenteisiin
kiinnittavat 1ahes kaikki huomiota koulutuksessa ja/tai perehdytyksessa. Vajaa
kolmasosa ei seuraa asiakaspalautekyselyiden avulla kokemuksia henkil6-
kunnan asennoitumisesta eika tee yhteistyota jarjestéjen kanssa asenteiden
muuttamiseksi myodnteisemmiksi.

Yksityisilta palveluntuottajien osaamisesta kysytaan esimerkiksi tarjous-
pyynnossa eniten omavalvontasuunnitelmasta, henkilokunnan koulutuksesta
seka palautteiden keraamisesta tai yhteisesta suunnittelusta. Vahiten kysytaan
ladkkeettomien menetelmien osaamisesta seka muistisairaan ihmisen
kiireettoman kohtaamisen mahdollistamisesta.




6 Yhteistyo kolmannen
sektorin kanssa

Kolmannen sektorin kanssa tehtavaa yhteistyota kartoitettiin kysymyksella
"Oletteko tehneet viimeksi kuluneen vuoden aikana yhteisty6téd seuraavien
muistisairauksiin liittyvien kolmannen sektorin toimijoiden kanssa?".
Vastausvaihtoehdot olivat "Ei", "Kylla, mutta yhteistyd loppunut” seka
"Kylla ja yhteistyd jatkuu edelleen”.
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Kuvio 25. Yhteistyé muistisairauksiin liittyvien kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa (%), 2020

Kuviosta 25 voidaan nahdg, ettd eniten yhteistydta tehtiin muistiyhdistysten
kanssa, yli 85 prosenttia kertoi tekevansa yhteistyota paikallisen muistiyhdis-
tyksen kanssa. Muistiluotsien kanssa teki yhteistyota lahes kolme neljasta
vastaajasta. Vajaa neljannes ei ollut tehnyt yhteisty6ta luotsien kanssa.
Muistiluotsit ovat yhdistysten yllapitamia STEA-rahoitteisia asiantuntija- ja
tukikeskuksia, jotka tarjoavat myds ammatillista tukea ja palvelua alueiden
asukkaille erilaisen vapaaehtoistoiminnan ohella.

Noin kymmenesosa ei ollut tehnyt muistiyhdistysten kanssa yhteistyota.
Kun yhteistyd on aloitettu, harva on sen lopettanut. Yhteistyon lopettaneiden
osuus oli alle viisi prosenttia. Vajaalla puolella alueista oli ollut muita muisti-
sairauksiin liittyvia kolmannen sektorin toimijoita yhteistydkumppaneina.

6 YHTEISTYO KOLMANNEN SEKTORIN KANSSA
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Edellisessa Muistibarometrissa vuodelta 2015 muina muistisairauksiin
mahdollisesti liittyvind kolmannen sektorin toimijoina, joiden kanssa tehtiin
yhteistydta, mainittiin useimmiten vanhusjarjestot ja seurakunnat (noin 95
prosenttia). Seuraavaksi useimmin esille nostettuja kolmannen sektorin toi-
mijoita olivat omaishoitaja-, liilkunta- ja potilasjarjestot (60-80 prosenttia).
Vammais- ja mielenterveysjarjestojen kanssa oli noin puolet maininnut teke-
vansa yhteistyota. Paihdejarjestdjen kanssa oli ilmoittanut noin kolmasosa
tekevansa yhteisty6ta. Avovastauksissa kolmannen sektorin yhteistyétahois-
ta oli vuonna 2015 mainittu lisaksi SPR, Lionsjarjestd, Marttaliitto, Rotaryt ja
Suomen muistiasiantuntijat (Sumu). Vuoden 2020 barometrikyselyssa ei ky-
sytty ndin tarkasti muista kolmannen sektorin toimijoista.

Vapaaehtoistoimintaa osana palvelupolkua
Asennety6ta (esim. muistikummituokioita)

Liikunta- ja virkistyspaivia, retkia

Yhteista suunnittelua

Tuettua sosiaalista lomatoimintaa

Vanhus- ja vammaisneuvostossa mukana
Projektiyhteisty6ta

Muistikahvila tai muuta vertaistukea
Koulutusta

Ensitietotilaisuuksia tai -materiaalia

Ennaltaehkaisevan tyon kehittamista
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Kuvio 26. Yhteistyé kolImannen sektorin kanssa viimeksi kuluneen vuoden
aikana (%), 2020

Kuviosta 26 nahdaan, etta kaikkiaan yhteisty6 kuntien osalta kolmannen
sektorin kanssa vaikuttaa vastausten perusteella suurimmalta osalta varsin
hyvalta vuonna 2020.

Kuntien vastaajat mainitsivat eniten yhteisty6ta olleen kolmannen sekto-
rin kanssa infotilaisuuksissa tai tiedottamisessa, neuvonnassa ja ohjaukses-
sa sisaltden luennot ja esittelyt. Taman yhteistydn mainitsi 85 prosenttia vas-
taajista. Seuraavaksi eniten oli mainittu yhteistyd ensitietotilaisuuksissa tai
-materiaaleissa (80 prosenttia), ennaltaehkaisevan tydn kehittamisessa (73
prosenttia) ja yhteisessa suunnittelussa (70 prosenttia). Vahiten mainittiin
yhteistyd projekteissa (39 prosenttia), asennetydssa kuten muistikummi-
tuokioiden pitamisessa (35 prosenttia) seka tuetussa sosiaalisessa loma-

MUISTIBAROMETRI 2020



toiminnassa (31 prosenttia). Lahes kaksi kolmasosaa vastasi yhteisty6ta teh-
tavan kuntouttavan toiminnan osana, jolloin merkityksellinen tekeminen,
osallisuuden kokeminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitdminen onnistuu
yhdistysten toiminnassa. Muistikahvilat tai muun vertaistuen mainitsi yhteis-
tydn muotona reilut kaksi kolmasosaa vastaajista, samoin kuin vanhus- ja
vammaisneuvostossa?> mukanaolon.

Monin paikoin yhteisty6ta voisi laajentaakin, silla noin puolet arvioi, ettei
yhteisty6ta tehdé asennetydn kuten muistikummituokioiden, tuetun sosiaa-
lisen lomatoiminnan tai projektiyhteistyon osalta. Samoin neljasosa ei tee
yhteistydta muistikahviloiden tai muun vertaistuen, koulutuksen, liikunta- ja
virkistyspaivien tai kuntouttavan toiminnan osalta.

Jo edellisessa Muistibarometrissa (2015) yhteistydn kolmannen sektorin
kanssa kuvattiin olevan monimuotoista, pitkaan jatkunutta ja hyvaksi koet-
tua. Eniten tuolloin kolmannelta sektorilta odotettiin tiivista yhteisty6ta ja
etenkin informaatiota, neuvontaa ja koulutusta, muistisairaiden edunvalvon-
taa seka omaisten tukemista.

61 KOKOOMARUUTU YHTEISTYOSTA
KOLMANNEN SEKTORIN KANSSA

Muistiyhdistysten kanssa tehtévan, yha jatkuvan yhteistyén mainitsi useampi kuin
viisi vastaajaa kuudesta.

Kolme neljasosaa teki yhteistyota Muistiluotsien kanssa.

Useimmiten yhteistyo oli infotilaisuuksia, tiedottamista, neuvontaa ja ohjausta kuten
yksittaisia luentoja ja esittelyja, joiden osalta tehtiin yhteisty6ta perati 85 prosentilla
alueista. Ensitietotilaisuuksissa ja -materiaaleissa tehtiin lahes yhta usein
yhteistyota, 80 prosentilla alueista.

Vahiten mainittiin yhteistyo projekteissa, asennetydssa kuten
muistikummituokioiden pitdmisessa seka tuetussa sosiaalisessa lomatoiminnassa.

Noin kaksi kolmasosaa vastasi yhteistyota tehtavan kuntouttavan toiminnan osana
eli hyédyntavan jarjestéjen mahdollistamaa merkityksellista tekemista, osallisuutta
ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa.




7 Koronapandemia
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Kuvio 27. Muistisairaiden hyvinvoinnin turvaaminen koronapandemian
aikana (%), 2020

Koronakevaan 2020 aikana parhaiten vastaajat kokivat sujuneen kotona sel-
viytymisen tukemisen, jonka kolme neljasta vastaajasta arvioi omalla alueel-
la toimineen hyvin tai erittain hyvin ja vain alle prosentti arvioi sen toimi-
neen heikosti. Heikoimmin onnistuneeksi arvioitiin toimintakyvyn yllapito,
esimerkiksi liikuntamahdollisuudet ja fysioterapia. Erittain heikosti, heikosti
tai ei lainkaan toimineeksi sen arvioi 38 prosenttia. Sen sijaan muiden kysyt-
tyjen toimintojen osalta ylivoimaisesti suurin osa arvioi niiden toimineen
joko kohtalaisesti tai hyvin.

Reilusti yli puolet vastaajista arvioi alueensa onnistuneen hyvin tai erittain
hyvin omaisten hatdan ja huoleen vastaamisessa (63 prosenttia) seka hoito-
henkilokunnan tyohyvinvoinnin varmistamisessa (60 prosenttia). Niin ikaan
hoitoyksikoissa asukkaiden yhteydenpidon erityisjarjestelyin omaisiin, lahei-
siin tai vapaaehtoisiin arvioi yli puolet vastaajista onnistuneen hyvin tai erit-
tain hyvin (57 prosenttia).
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7.2 VAIKEAT TILANTEET KODEISSA

Puolet vastaajista ilmoitti, ettd eteen oli tullut vaikeita tilanteita koronapan-
demian vuoksi tehtyjen poikkeustoimien vuoksi muistiperheissa tai yksin
asuvien muistisairaiden ihmisten osalta. Avokysymykselld kysyttiin, miten
niissa on toimittu.

Vaikeina tilanteina avovastauksissa mainittiin ongelmat valiaikaisen hoi-
don jarjestelyissé seka koronaepailyt ja koronatapausten hoitaminen.

Kohdatut vaikeat tilanteet oli ratkaistu yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden
mukaisesti seka ratkottu tilanteita moniammatillisesti yhdessa muistihoita-
jien kanssa. My6s palveluita oli toteutettu eri tavoin joustavasti, henkil6-
kuntaa oli siirretty palveluista toiseen seka lisatty kotiin tarjottavaa apua
myos yhteistydssa kuntien kesken. Omaishoitajiin oli pidetty yhteyttd enem-
man ja lisatty heille henkista tukea esimerkiksi puhelinsoitoin. Neuvonta-
puhelinpalveluita oli lisatty. Jarjestojen tekemat kotisoitot mainittiin myos.
Intervallihoitojaksojen jarjestamisessa oli tehty muutoksia, eli niita oli pita-
nyt jarjestdad enemman, pidempia jaksoja ja osin karanteeniolosuhteissa.

Suu-nenasuojainten kaytdon hankaluus muistisairaiden ihmisten kanssa
kommunikoidessa nostettiin esille. Covid-19 -positiivisen asiakkaan eristami-
sen toteutumisen apuna oli kdytetty vierihoitajaa. Oli jaettu suojavarusteita,
siirrytty sahkaisiin esitietolomakkeisiin ja ruvettu tekemaan hyvinvointi-
tarkastuksia hybridimallilla.

7.3 UUDET TOIMINTATAVAT
TULEVAISUUDESSA

Miten muistisairaiden ihmisten hyvinvointia turvaavia toimia tullaan korona-
pandemian kokemusten valossa toteuttamaan uudella tavalla tulevaisuu-
dessa? Tahan kysymykseen vastattiin avovastauksella.

Vastauksissa nostettiin esille useimmin etdyhteydenpito eri muodoissaan,
niin tyontekijéiden yhteydenpidossa asiakkaisiin ja omaisiin pain etenkin
kotona asuvien muistisairaiden ihmisten tukemisen apuna kuin myds
palveluasumisyksikdiden ja vastaavien toiminnassa asukkaiden ja heidan
omaistensa ja laheistensa valisessa yhteydenpidossa. Mainittuja etamuotoja
olivat tavallisen puhelimen valityksella hoidettavien asiakaspuhelujen seka
paivystyspuhelinpalveluiden lisdksi kuva- ja videopuhelut, myds tabletin
valityksella, striimaus ja Youtube seka muut sahkdiset kanavat. Tavallinen
puhelinyhteys valineena on noussut huomion ja kehittamisen kohteeksi, silla
puhelimitse aiotaan tulevaisuudessa pitad useammin yhteytta kotona asu-
viin muistisairaisiin seka muistisairaiden laheisiin. Korona-aikana yhteyden-
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pidon on huomattu olevan hyddyllinen paivatoiminnan sijaan ja sen valeis-
sa. Soittorinkien jatkuminen myds normaalitilanteessa mainittiin ja ylipaan-
sa saannollisen yhteydenpidon tarkeys myos jatkossa nousi esille. Yhdella
alueella oli perustettu gerontologian poliklinikalle huolipuhelinpalvelu.

Omaishoitajien tuki ja heidan uupumisensa ehkaiseminen nousi esille
toiseksi merkittavampana asiana etayhteyksien lisaksi. Poikkeusoloissa
omaishoitajien jaksaminen korostuu, minka mydta korostuvat myds uudet
keinot jaksamisen varmistamiseksi. Lyhytaikaishoito on kuitenkin pystyttava
toteuttamaan ja vastauksissa esille nousi sen jarjestamisen miettiminen tar-
keana asiana. Toteutustavaksi oli esimerkiksi mainittu suunniteltavan oma
tila, jossa voidaan hoitaa asiakkaita suojaamalla heita kosketuksilta toisiinsa.
Myds muuten omaishoitajien vapaiden jarjestamisen tarkeys tuotiin esille.

Kotiin annettavia palveluja oli mietitty uudella tavalla ja esille tuotiin esi-
merkiksi kotimiestoiminnan kehittdminen seka paivapalvelujen uudelleen
jarjestaminen paremmin muistisairaat huomioiviksi. Kotiin annettavista pal-
veluista mainittiin mm. ennakoivat kotikdynnit seka kuntoutuksen tehosta-
minen kodeissa ja ylipdansa ryhtyminen miettimaan, mita palveluita voisi
vieda enemman kotiin. Haasteelliseksi asiakasryhmaksi koettiin muistisai-
raat ihmiset, jotka eivat ole vield palvelujen piirissa ja joilla ei ole omaisia.
Erityisesti huolestutti, miten saadaan riittava tieto heidan tilanteestaan ja
mahdollisesta avuntarpeesta.

Yhteistydn kehittdminen ja tiivistaminen nostettiin esille monesta eri
nakokulmasta: niin yhteisty® muistiyhdistyksen kanssa kuin kuntien kesken
seka tiiviimpi organisaation sisainen yhteistyd. Lisaantynyt tai tehostunut
yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa ja sen jatkuminen my6s korona-ajan
jalkeen mainittiin. Pohdintaa oli herattanyt myds vierailujen mahdollistami-
nen jatkossa pandemiatilanteessa. Muutenkin tilojen kayttéa pohdittiin, niin
pienemmissa tiimeissa tydskentelyn, ulkona jarjestettavien tapaamisten kuin
tilojen uudelleen jarjestelyn nakékulmista.

Koronapandemia oli kirvoittanut paljonkin erilaista yleisempaa kaytanto-
jen ja suunnitelmien pohtimista. Esiin nostettiin suunnitelmallisempi toimin-
ta kriisitilanteiden varalta ja etukateissuunnitteluun panostaminen seka esi-
merkiksi suojavarusteiden laajuuden ja sisallon tarkastamiset. Vastauksissa
pohdittiin esimerkiksi, kuinka laajasti toimintoja kannattaa sulkea ja aiottiin
jatkossa arvioida kriittisemmin sulkemisten laajuutta. My6s sijaistamisen ke-
hittdminen mainittiin, samoin kuin hoitotahtojen ja linjausten tarkistamiset
ajoissa. Asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemusasiantuntijuuden hyo-
dyntdaminen mainittiin seka pyrkimykset tunnistaa asiakkaan tilanne entista
paremmin. Kehittamisideana tuotiin esille kotikaynti vuorohoitoyksikosta
asiakkaille ennen kuin vuorohoito kdynnistyy.

Psyykkisen tuen tarve nousi esille turvallisuuden tunteen yllapitdmisen
pohdintana ja sosiaalisen eristaytymisen rankkuuden muistisairaille ihmisille
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ja omaisille tunnistamisena. Erilaisten henkisen tukemisen tapojen miettimi-
nen ja ylipaansa yhteydenpidon lisédminen mainittiin. Tavoitteeksi mainittiin
mahdollisimman normaalin arjen mahdollistaminen. Toki yleisesti sahkdis-
ten palveluiden laajentaminen mainittiin tassakin yhteydessa.

Muita mainintoja kdytannon yksittaisista toimista olivat kannustaminen
ulkoilun mahdollistamiseen, kauppa-asiointi seka esimerkiksi liikuntaohjei-
den lisaaminen kunnan tiedotteisiin. Yksi esimerkki oli muistidiagnostiikan
toteuttamismahdollisuudet myds kotona testein, haastatteluin ja kotitilan-
teen seka toimintakyvyn arvioinnin kautta. Nain todettiin saatavan yhta ai-
kaa varhainen hoidon aloitus seka kotona asumista oikea-aikaisesti tukevat
toimet, jolloin kotona asumisen haasteisiin voidaan puuttua.

7.4 KOKOOMARUUTU KORONAPANDEMIAN
AIKANA JARJESTETYISTA PALVELUISTA

- Vastaajat arvioivat palveluiden toimineen hyvin tai kohtalaisesti my6s koronakevaan
aikana. Muistisairaiden ihmisten hyvinvointia turvaavat toimet kevaalla 2020
koronapandemian aikana olivat toimineet parhaiten kotona selviytymisen
tukemisessa ja huonoiten toimintakyvyn yllapidossa, esimerkiksi liikunta-
mahdollisuuksissa ja fysioterapiassa. Reilusti yli puolet arvioi alueellaan toimineen
hyvin tai erittdin hyvin omaisten hataan ja huoleen vastaaminen, hoitohenkilokunnan
tyéhyvinvoinnin varmistaminen seka hoitoyksikdisséa asukkaiden yhteydenpito
erityisjarjestelyin omaisiin, l1aheisiin tai vapaaehtoisiin.

Puolella alueista oli koettu vaikeita tilanteita muistiperheissa tai yksin asuvien
muistisairaiden ihmisten osalta. Omaishoitajien uupuminen ja koronaepailyt tai
-tartunnat olivat olleet vaikeita tilanteita. Niita oli ratkaistu yksildllisesti tarpeen
mukaan tai moniammatillisen yhteistyon avulla seka lisatty yhteydenpitoa ja
puhelimitse annettavaa henkista tukea. Myos intervallihoitojaksoja oli pitanyt
toteuttaa erityisjarjestelyin.

Kevaan 2020 ajalta koronapandemian kokemusten pohjalta uusia toimintatapoja
jaa kayttoon, esimerkiksi etayhteydenpito, omaishoitajien jaksamisen tuki myos
poikkeusoloissa, monipuolisemmin kotiin annettavat palvelut seka yhteistyo eri
tahojen kesken. Myds monenlaisten kaytantdjen ja suunnitelmien arviointia aiottiin
tehda uudesta nakdkulmasta, esimerkiksi mahdollisten tulevien kriisitilanteiden
ennakointia, muistisairaiden ihmisten tilanteiden parempia tunnistuskeinoja,
sijaistamisjarjestelyja seka tilojen uudelleenjarjestamista.
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8 Pohdintaa ja

johtopaatoksia

Seuraavat 16 johtopaatdsta ja huomiota eivat ole tarkeysjarjestyksessa vaan
noudattelevat tdman julkaisun sisallén mukaista esittdmisjarjestysta.

1 Kehitysta parempaan on tapahtunut

Muistisairaille ja heidan laheisilleen tarjottavissa palveluissa on tapahtunut
yleisesti ottaen kehitysta parempaan. Nain on tapahtunut suunnitelmissa
ikdantyneen vaestdn tukemiseksi, palvelujen yhdenmukaisessa saatavuu-
dessa alueiden sisalla, kansallisen muistiohjelman kaytdssa suunnitelmien
pohjana, aivoterveyden edistdmisessd, muistihoitajien ja koordinaattorien
maarassa seka ammattihenkildstén osaamisessa.

Kansallisen muistiohjelman kaytéssa suunnitelmien pohjana "en osaa
sanoa” -vaihtoehdon valinneiden maara on suhteellisen suuri, viidesosa,
vuonna 2020 ottaen huomioon, etta kyse on jo yhdeksatta vuotta meneil-
laan olevasta valtakunnallisesta ohjelmasta. Arvioitavaksi jaa, onko tiedotta-
minen muistiohjelmasta hiipunut ohjelmakauden loppua kohden vai ovatko
ohjelman osa-alueet jo tulleet niin luonnolliseksi osaksi suunnittelua, ettei
niiden alkuperda enaa tunnisteta.

2 Suunnitelmissa huomioitava perhehoito ja
valimuotoinen asuminen

Perhehoito ja valimuotoinen asuminen ovat yleistymassa lahitulevaisuuden
asumismuotoina, joten ne tulisi huomioida nykyista paremmin alueiden
suunnitelmissa ikdantyneen vaeston tukemiseksi. Nykyiselldan neljasosa ei
huomioi naitd suunnitelmissa lainkaan.

Perhehoito?® on turvallisen arjen mahdollistava hoivamuoto, joka voi olla
pitkaaikaista, lyhytaikaista tai osavuorokautista. Perhehoitoa voidaan toteut-
taa tarvittaessa myds muistisairaan ihmisen kodissa. Ikaantyneiden asumi-
seen tarvitaan monimuotoisia ratkaisuja ja valimuotoinen asuminen vastaa
osaltaan tdhan tarpeeseen, mutta epatarkoituksenmukainen henkiléstomi-
toitus ja liian tiukka saantely voivat estda asumisratkaisujen kehittymista”.
Seka perhehoito etta valimuotoinen asuminen tuovat monipuolisuutta
muistisairaiden asumisjarjestelyihin, joten niiden huomioiminen kaikkien
alueiden suunnitelmissa ikdantyneen vaestdn tukemiseksi mahdollistaisi
niiden toteuttamisen.
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Myds palautteen kerdamisessa ollaan muista asumispalvelumuodoista jal-
jessa naissa kahdessa asumismuodossa. Etenkin uusien palveluiden kehitta-
misessa asianmukaisen palautteen kerdaminen ja sen hyddyntaminen kehit-
tamisessa olisi ensiarvoisen tarkeaa. Viela parempi, jos paastaisiin osallista-
van suunnittelun menetelmin varmistamaan palvelun vastaaminen tarpeisiin.

3 Tyoikaisten palvelut nostettava tarkasteluun

Tyobikaisten palvelut arvioitiin kautta linjan huonommiksi kuin muut palvelut.
Yksildllisten tarpeiden huomioiminen arvioitiin parhaimmaksi mutta siinakin
hyvaksi tilanteen arvioi alle 30 prosenttia. Alaikaiset lapset tydikaisten muisti-
perheissa on syytad huomioida, silla alaikaisten lasten palveluiden jarjestami-
sen osalta neljannes arvioi palvelut huonoiksi. Joissakin muistiperheissa
saattaa esimerkiksi lapsi tai nuori kantaa ikdansa verrattuna liian suurta vas-
tuuta arjen sujumisesta. Ammattihenkil6ston osaamisessa tydikaisten eri-
tyistarpeissa on merkittavaa kehittamistarvetta. Samoin tydikaisille muisti-
sairaille ihmisille tarkoitetun paivatoiminnan saatavuus ja laatu on heikkoa.

On tarkeaa, etta tyoikaisille on tarjota yksil6llisten tarpeiden mukaisia pal-
veluja. Heidan kohdallaan yksildllisyys on erityisesti huomioitava sairauden
ja eldmantilanteiden monimuotoisuuden vuoksi. Positiivista on, etta puolella
alueista on ryhdytty kehittamaan tyodikaisten palveluja.

4 Ensivaiheen tukeen panostettava

Vuosien 2010 ja 2015 valilla on tapahtunut enemman kehitysta ensivaiheen
neuvonnan ja ohjauksen saatavuudessa kuin vuodesta 2015 vuoteen 2020.
Muistisairauksien alkuvaiheen neuvonnan ja palveluiden saatavuudessa on
tapahtunut viidessa vuodessa myoénteista kehitysta kuntoutussuunnitelmien
osalta ja hieman my6s diagnoosikohtaisen neuvonnan osalta. Kuntoutus-
suunnitelmien saatavuuden arvioi silti jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi vain
vahan yli puolet. Ensivaiheen neuvonta ja tukea antava neuvonta, ensitieto-
kurssit seka diagnosointi ovat pysyneet samalla tasolla verrattuna viiden
vuoden takaiseen tilanteeseen, tosin niiden osalta saatavuuden jokseenkin
hyvaksi tai hyvaksi arvioi jo noin nelja viidesta vastaajasta. Sopeutumis-
valmennukseen ohjausta arvioitiin olevan saatavilla jokseenkin hyvin tai
hyvin vahan yli puolella alueista.

Huolestuttavaa on, ettad ensitietokurssien saatavuudessa kehitysta ei ole
tapahtunut ja yha alle puolet arvioi saatavuuden jokseenkin hyvaksi tai hy-
vaksi. Ensitietokurssien jarjestamisessa voisi vahvistaa julkisen palveluiden
jarjestajan ja muistiyhdistyksen yhteisty6ta. Neuvonnan saaminen ensivai-
heessa on erittain tarked kohta palvelupolulla ja sen pitaisi olla kattavasti
hyvalla tasolla. Avun saaminen alkuvaiheen hammennykseen tukee henkista
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jaksamista ja edistaa toimintakykya. Toimintakykya yllapitadvan hoidon ja
kuntoutuksen aloittaminen mahdollisimman varhain jarruttaa useimpien
muistisairauksien etenemista ja raskaamman hoidon piiriin siirtymista.
My&s muistisairaan ja [dheisen ohjaaminen muistiyhdistysten tiedon ja tuen
piiriin on tarkeda jo heti ensi vaiheessa.

5 Muistisairaiden palveluja parantavia
rakenteellisia uudistuksia edistettava

Tuloksista on luettavissa viitteita siita, etta joltain osin rakenteellinen uudis-
taminen olisi hidastunut tai pysahtynyt, kuten esimerkiksi muistiklinikoiden
ja muistineuvoloiden perustamisessa ja yhtendisen palvelupolun tarjoami-
sessa. Pohdittavaksi jaa, onko syyna sote-uudistuksen odottelu vai ovatko
palvelut jarjestetty jollain muulla tavoin organisaatiorakenteissa. Tastd nako-
kulmasta on huomionarvoista myos se, etta 54 prosentilla alueista muisti-
hoitajien/muistikoordinaattoreiden maara on pysynyt viime vuodet samana,
vaikka muistisairaiden ihmisten maara on oletettavasti noussut.

Sindnsa ylla mainittujen palveluiden toteutumisen osalta on annettu var-
sin korkeita arvioita seka vuonna 2020 etta 2015, yli 80 prosenttia. Muisti-
littoon kantautuvien viestien perusteella vaikuttaisi silta, etta asiakkaan
nakokulmasta palvelupolku ei valttamatta ndyttaydy yhtendisena nain usein
kuin tulokset antavat ymmartaa. Jonkinlainen palvelumuotoilun Idhestymis-
tapa muistisairaiden palvelupolun yhtendisyyden kehittdmisessa saattaisi
olla ratkaisu mahdolliseen ristiriitaan. Joka tapauksessa olisi kiinnostavaa
paasta pureutumaan tarkemmin siihen, miten palvelupolun yhtendisyytta
perustellaan ikaantyneiden palveluista vastaavien tahojen nakékulmasta.
Muistipolun katkeamisen riski liittyy organisaatioiden valiseen yhteistydhon
ja erityisesti vastuunjakoon ja tiedonkulkuun. Jokaisessa hoitoketjun osassa
on tarkeda olla mukana muistisairauksiin perehtynyt ammattilainen.?® On
syyta myos tarkistaa, etteivat tietosuoja-asiat muodostu tiedonkulun esteek-
si ammattilaisten valilla. Tietojen sujuva siirtyminen on sosiaali- ja terveys-
palveluiden saamiseksi tarkeaa, eika esimerkiksi tietosuoja-asetus sita esta,
mutta tietoturvasta ja tietojen huolellisesta kasittelystd ammattilaisten toi-
mesta on syyta varmistua®.

6 Varmistetaan kattava edunvalvonnan ja
hoitotahdon neuvonta ja ohjaus

llahduttavaa on, ettd muistisairaiden ihmisten itsemaaraamisoikeuden tuke-
minen ja ennakoiva oikeudellinen neuvonta, esimerkiksi edunvalvontavaltuu-

tusten ja hoitotahtojen osalta on lisddntynyt. Edunvalvonnasta ja hoitotahdosta
tehtavan ennakoivan ohjauksen osalta Muistiliitto on julkaissut vuosien 2010
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ja 2020 valilla oppaita ja hoitotahtoasiakirjan liittyen edunvalvonnan ja hoi-
totahdon ohjaukseen, joten ainakin sikali saatavilla oleva tieto on lisdantynyt
naihin asioihin liittyen. My6s vaikuttamisty6ta edunvalvonnan ja hoitotah-
don puolesta on tehty paljon. Suunta on hyva. Kuitenkin on syyta varmistaa,
ettd jatkossa kaikilla alueilla neuvonnan ja ohjauksen saatavuus paranee hy-
valle tasolle, kuten tilanne on talla hetkella 72 prosentissa alueista.

7 Paivatoimintaa, yohoitoa, kotilomitusta/kotimiestoimintaa
seka omaisten kuntoutusta kehitettava

Kotona asumiseen mahdollisimman pitkaan halutaan yleisesti ottaen panos-
taa. Kehitysta saisi tapahtua entistd enemman kotilomituksen/kotimies-
palvelun, yéhoidon ja muistisairaille ihmisille suunnatun paivatoiminnan
saatavuudessa ja laadussa. Naiden palveluiden saatavuus ja laatu ovat jaa-
neet jalkeen monissa muissa palveluissa tapahtuneesta kehityksesta. Kysei-
set palvelut mahdollistavat merkittavassa maarin muistisairaiden ihmisten
kotona asumisen ja tukevat omaisen jaksamista. Myds tydikaisten paiva-
toiminta tulee huomioida: vain 9 % arvioi sen saatavuuden ja laadun jok-
seenkin hyvaksi tai hyvaksi.

Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan jo vuonna 2005%, mutta edelleen
vuonna 2020 vastaajat pitavat omaishoitajalle maksettavan palkkion saata-
vuutta kohtalaisena tai huonona/jokseenkin huonona 22 prosentilla alueista,
eli useammalla kuin joka viidennell& alueella. Tilanne on parantunut huomat-
tavasti viiden vuoden takaisesta. Viidesosa on kuitenkin verraten suuri osuus
etenkin, kun muunkin omaishoitajille annettavan tuen saatavuudessa on toi-
vomisen varaa edelleen. Palkkioiden saatavuuden tulisi olla aukoton, silla
omaishoitajien tyolla voidaan saastaa julkisia hoivatydn resursseja. Myds omais-
hoitajien kuntoutuksen saatavuuden jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi arvioi-
vien osalta on tapahtunut kymmenen prosenttiyksikén lasku (34 prosentista
24 prosenttiin), mika osaltaan heikentaa omaishoitajien jaksamisen tukea.

Kotona asumisen seka omaisten jaksamisen tuki ovat avainasemassa
ikddntyvan Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kestavyyden kannalta.
Suomessa on noin 49 700 omaishoidettavaa ja muistisairaudet ovat omais-
hoidon yleisin syy. Omaishoitajia on noin 47 500, joista valtaosa on naisia.
Yh& useammat ovat idkkaitd ja hoitavat puolisoaan. lakkailla puoliso-omais-
hoitajilla on erityisen suuri riski uupua.®' Mikali hoitaja uupuu, sosiaali- ja
terveyspalveluiden resurssien tarve kasvaa kaksin verroin: pahimmassa ta-
pauksessa seka omaishoidettava ettd omaishoitaja siirtyvat raskaampien
palveluiden piirin. Myds yksin asuvia muistisairaita seka heidan laheisiaan
palvelee muistisairaat huomioiva paivatoiminta.

Omaishoitoa on aiemmin kehitetty esimerkiksi hallituksen karkihankkeen
"Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
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hoitoa 2016-2018"2 my6ta. Muistibarometrin tulosten mukaan edelleen
kehittamiselle olisi tarvetta. Kunnat saavat valtiolta vuosittain 95 miljoonaa
euroa omais- ja perhehoidon kehittamiseen?3. Resursseja tulisi suunnata
paitsi muistisairaat huomioivaan paivatoimintaan, kotilomitukseen/kotimies-
toimintaan ja yohoitoon, seka saatavuuden ettd laadun osalta, niin myds esi-
merkiksi Iaheistaan hoitavien kuntoutukseen ja jaksamiseen.

8 Odotusaika pitkaaikaiseen hoitoon oltava kohtuullinen,
kun tarve on todettu

Ylivoimaisesti suurimmassa osassa (77-88 prosentissa) kutakin palvelua tar-
joavilla alueilla arvioitiin odotusaika kaikkiin pitkaaikaista hoitoa tarjoaviin
yksikdihin enintaan kolmeksi kuukaudeksi. Pieni osa, kuusi prosenttia, arvioi
odotusajan tarpeelliseksi todettuun tehostettuun palveluasumiseen vahin-
taan puolen vuoden mittaiseksi. Puoli vuotta on pitka aika odottaa silloin,
kun on jo todettu tarve tehostettuun palveluasumiseen, etenkin omaisen
kannalta. Nama asiakkaat oletettavasti tarvitsevat huomattavasti enemman
kotihoidon ja perusterveydenhuollon palveluja seka sairaalaosastokaynteja
odottaessaan paikkaa tehostettuun palveluasumisyksikk6én ja omaisten
uupumisen vaara on suuri. Toki vastausten ilmaisema odotusaika on keski-
maarainen aika ja voi vaihdella paljonkin.

Lisaksi voidaan miettia, tapahtuuko jonoon paasy yksinomaan asiakkaan
kunnon arvioinnin perusteella vai otetaanko jonoon uusia asiakkaita vasta,
kun paikkoja vapautuu. Muistiliittoon kantautuvien viestien perusteella vali-
tettavasti joskus tilanne on jalkimmainen, joten odotusaikojen ja jonojen
muodostamisperusteiden kanssa on syyta olla tarkkana barometrin tulosten
perusteella piirtyvasta hyvasta tilannekuvasta huolimatta.

9 Ammattihenkiloston osaamisessa hyva kehityssuunta pidettava

Ammattihenkildstén osaamisessa suunta on hyva mutta huomiota tulee
kiinnittaa etenkin osaamiseen tyoikaisten erityistarpeisiin vastaamisessa.
Parhaimmaksi osaaminen arvioitiin muistioireiden tunnistamisessa seka
muistisairaan ihmisen kohtaamisessa, jotka ovatkin tarkeitd osaamisen
osa-alueita kaikissa palveluissa. Kuitenkin kautta linjan sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten koulutuksessa - niin perus- kuin tdydennyskoulutukses-
sa - olisi syyta pitda mukana ja kiinnittdd huomiota etenkin kuntoutumisen
tukemiseen, ns. kdytésoireiden kohtaamiseen ja hoitoon, psyykkiseen tuke-
miseen sekd itsemaaraamisoikeuden tukemiseen.

Terveyskeskuksissa muistisairauksiin liittyva osaaminen arvioitiin mata-
lammaksi kuin kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Terveys-
keskusten palvelut ovat sikali avainasemassa, etta terveyskeskus on useim-
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miten ensimmainen paikka, josta apua haetaan ja josta kdynnistyy muisti-
sairaiden ihmisten palvelupolku. Terveyskeskukset nousivat mydnteisesti
esille palautteen keruun tiheydessa verrattuna muihin palveluihin. Palauttei-
den asianmukainen kerdaminen ja hyddyntaminen osaltaan lisaa tietoa pal-
veluiden toteuttajille ja parhaassa tapauksessa myds asiakkaille niin ammat-
tihenkildston osaamisesta kuin asenteistakin.

Ammattihenkilostdn osaamisen arvioinnissa on huomioitava, etta "en
osaa sanoa”-vastausten maara on noussut vuodesta 2015 vuoteen 2020
terveyskeskusten osalta joka kohdassa (2-11 prosenttiyksikk6a). Pohditta-
vaksi jaa, ovatko terveyskeskukset eriytyneet organisatorisesti vanhuspalve-
luista viiden vuoden sisélla ja onko terveyskeskusten nakokulma tullut katta-
vasti esiin tassa barometrissa. Toisaalta terveyskeskuksissa tavallisesti vain
pistdydytaan, eika sen palveluihin useinkaan muodostu pitkaaikaista hoito-
suhdetta, minka vuoksi voi olla vaikea arvioida ammattihenkildiden osaamista.

10 Asenteissa parannettavaa mutta jirjestojen asennetyota
ei hyodynneta taysimaaraisesti

Kaksi kolmasosaa vastaajista katsoi, etta asenteilla on merkitystad muisti-
sairaiden ihmisten palveluiden toteuttamisessa. Lahes kaikki, 95 prosenttia,
vastasivat, ettd asenteet huomioidaan henkilokunnan koulutuksessa tai pe-
rehdytyksessa. Kolme neljasosaa arvioi, etta heilla seurataan asiakaspalaute-
kyselyissa kokemuksia henkilokunnan asennoitumisesta. Ammattihenkilds-
ton osalta asennetydssa kaksi kolmasosaa hyddyntaa yhteistyota jarjestojen
kanssa. Yleisen, suurelle yleisélle tehtdvan asennetydn osalta jarjestdjen
kanssa tekee ilmoittaa tekevansa yhteistydta vain kolmasosa. Yhteistyota
jarjestojen kanssa kannattaa lisata asenteiden muuttamiseksi.

Asenteisiin liittyen on kiinnostavaa, ettd Alzheimer Disease Internationalin
muistisairauksiin liittyvia asenteita kartoittavan raportin (World Alzheimer
Report 2019)3* mukaan maailmanlaajuisesti 62 prosenttia terveydenhuollon
henkildstdsta luulee muistisairauden olevan osa normaalia ikdantymista.
Saman raportin mukaan 40 prosenttia ihmisista ajattelee, etta terveyden-
huoltohenkilékunta jattda huomioimatta muistisairautta sairastavat ihmiset.
Asenneasioihin kiinnitetaan talla hetkella my6s maailmanlaajuisesti huomio-
ta, eikd meilla Suomessakaan ole vield sellainen tilanne, etta asenteiden
merkitys ymmarrettaisiin tarpeeksi hyvin kaikissa muistisairaille ja heidan
[aheisilleen suunnatuissa palveluissa.

11 Palautteiden keraamisessa ja kaytossa kehitettavaa

Palautteen keréaminen ja hyédyntaminen on yksi laadun tae. My&s vanhus-
palvelulaissa edellytetaan palautteen keraamista osana palveluiden toimivuuden
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arviointia. Suurin osa keraa palautetta muistisairaiden, heidan Idheistensa ja
omaishoitajien palveluista, useimmiten 1-2 kertaa vuodessa tai harvemmin.
Uudet pitkaaikaisen hoidon asumismuodot perhehoito ja valimuotoinen
asuminen tulevat jaljessa palautteen keraamisessa, silla niissa neljas-viiden-
osa jattad palautteen keraamatta. Muistisairailta itseltdan kerataan palautet-
ta jossain maarin, mutta taman tulisi olla saanndllista kaikissa palveluissa.
Talla hetkella jaljessa talta osin tulevat terveyskeskukset, perhehoito seka
valimuotoinen asuminen. Etenkin uusien palvelumuotojen kehittdmisen tar-
kedna osana palautteen kerdaminen varmistaa, etta suunta on oikea.
Palautetta kaytetaan lahes kaikkialla organisaation johdon kaytté6n seka
toiminnan kehittdmiseen yhdessa asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa
(kumpikin yli 90 prosenttia). Sen sijaan huomattavasti vahdisempaa on pa-
lautetietojen julkistaminen, joka on kaytdssa alle puolella alueista. Julkinen
palautetieto olisi hyddyllista muun muassa palvelusetelilla valintoja tekevien
asiakkaiden nakokulmasta, jotta he voisivat vertailla ja arvioida palveluita.

12 Yksityisten palveluntuottajien osaaminen varmistettava

Osa palveluista ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta, joiden osaamisesta
tulee varmistua hankintoja tehtdessa, esimerkiksi tarjouspyynnoéssa. Yli 70
prosenttia kysyy omavalvontasuunnitelmasta, henkilokunnan koulutuksesta
seka palautteen keraamisesta tai yhteisesta suunnittelusta palvelutuottajilta
hankintojen yhteydessa. Ladkkeettémien menetelmien osaamisesta seka
muistisairaan ihmisen kiireettdman kohtaamisen mahdollistamisesta kysy-
tdan harvemmin (kummassakin alle 40 prosenttia). Kuusi kymmenesta kysyy
Hyvan hoidon kriteeristdn tai muun laadunvalvontatykalun kaytosta.

Laakkeettdmien menetelmien osaamisesta kysytaan palveluntuottajilta
suhteellisen vahan, vaikka tutkimusnaytt6* tukee ladkkeettémien menetel-
mien kayttdéa muistisairaiden haasteelliseksi koetun kayttaytymisen vahenta-
misessa. Vahvin naytto liittyy musiikin kayttéon, ja tutkimusnayttd tukee
myo6s muistisairaan yksildlliset tarpeet ja toivomukset huomioivien menetel-
mien kayttéa kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden véhentdmiseksi. Lisaksi
paivittdistoiminnoista suoriutumisen osalta kognitiivisten harjoitteiden
yhdistamisestd muihin |ddkkeettémiin menetelmiin on vahvaa tutkimus-
nayttd6a® ¥, Esimerkiksi ns. kaytoshairididen kohtaamisessa ja hoidossa
laakkeettdmien menetelmien osaamisesta on apua.

13 Yhteistyota kolmannen sektorin kanssa
lisattava ja selkeytettava

Yhteistyd muistiyhdistysten ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden kans-
sa on vakiintunutta. Yhteistyo on vuosien my6ta muuttanut muotoaan.
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Aiemmin muistiyhdistyksiltd odotettiin henkildkunnan koulutusta, nykyisin
yhteistyd liittyy muistisairaiden ihmisten palveluihin. Erityisesti sairauden
alkuvaiheissa tehdaan paljon yhteisty6ta neuvonnan, ohjauksen ja ensi-
tiedon osalta. Monin paikoin yhteisty6ta voisi laajentaakin, silla noin puolet
vastaajista arvioi, ettei yhteistyt6ta tehda asennetydn kuten muistikummi-
tuokioiden, tuetun sosiaalisen lomatoiminnan tai projektiyhteistyon osalta.

Osittain kuntatoimijat arvioivat kolmannen sektorin vapaaehtoistoimin-
nan laatua heikommaksi kuin ammattihenkiléiden toiminnan laatua. Vapaa-
ehtoisten toiminnan laadusta vastaavat heidan taustayhdistyksensa. Suosi-
teltavaa olisikin, ettd kuntatoimijat ja yhdistykset keskustelisivat aktiivisesti
siitd, millaisia odotuksia molemmilla osapuolilla on vapaaehtoistoiminnasta
palvelujen yhteydessa ja ettd vapaaehtoistoiminnan erityisluonne olisi selvil-
[ kaikille toimijoille.

Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydsta koituu parhaimmillaan
resurssisadstdja sen lisaksi ettd se varmistaa mahdollisimman hyvan tuen
muistisairaille ihmisille ja heidan laheisilleen. Julkinen sektori tuottaa laki-
saateista palvelua ja kolmas sektori puolestaan taydentaa tarkealla tavalla
julkisen palvelun aukkoja, usein myds toimistoaikojen ulkopuolella, seka
rakentaa osallistumisen ja sita kautta toimintakyvyn yllapitamisen mahdolli-
suuksia. Paikallisten verkostojen luomisen ja yllapitamisen kautta kolmas
sektori osaltaan mahdollistaa tiedon ja vertaistuen saamisen lahelta.

14 Pandemian aikana toimintakyvyn yllapito,
kuten lilkkunta ja fysioterapia saatava toimimaan

Koronakevaan 2020 aikana muistisairaiden ihmisten hyvinvointia turvaavis-
sa toimissa onnistuttiin vastaajien mielesta suurelta osin vahintaan kohtalai-
sesti. Parhaiten vastaajat kokivat sujuneen kotona selviytymisen tukemisen,
jonka alle yksi prosentti arvioi toimineen erittain heikosti tai heikosti ja Idhes
kolme neljasosaa hyvin tai erittdin hyvin. Seuraavaksi toimivimmiksi oli ar-
vioitu omaisten hataan ja huoleen vastaaminen seka hoitohenkilékunnan
ty6hyvinvoinnin varmistaminen. Heikoimmin toimineeksi arvioitiin toiminta-
kyvyn yllapito, esimerkiksi liikuntamahdollisuudet ja fysioterapia, joiden noin
40 prosenttia arvioi toimineen erittain heikosti, heikosti tai ei ollenkaan.
Lilkkuntamahdollisuuksien ja fysioterapian puuttumisella on monien
muistisairaiden ja heidan ldheistensa kohdalla merkittavia negatiivisia vaiku-
tuksia toimintakykyyn, mika on riski terveydelle. Vaikutukset voivat olla laa-
jempia kuin ensiajattelemalla tulee mieleen: esimerkiksi liikunta vaikuttaa
fyysisen toimintakyvyn lisaksi kognitiiviseen toimintakykyyn ja ryhmaliikunta
sosiaaliseen toimintakykyyn. Aivojen toiminnan aktiivisuuden yllapitdminen
on erityisen tarkead, kun muistisairauden mydta osa aivojen toiminnasta on
uhattuna.?® Myds kustannusnakokulmasta on jarkevaa yllapitaa muisti-
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sairaiden toimintakykya: fyysista toimintakykya yllapitavilla harjoitteilla saas-
tetdan erikoissairaanhoidon kustannuksissa®®. Lisdksi Muistiliiton tekema ky-
sely muistiyhdistyksille toukokuussa 2020 koronan vaikutuksista nosti esille
sen, ettd jotkut muistisairaat ihmiset ovat kasittaneet ulkoilun olevan myds
kielletty, mika osaltaan heikentda kuntoa ja jaksamista“.

15 Koronakokemusten valossa huomio etayhteyksiin,
kotiin vietaviin palveluihin, omaishoitajien jaksamisen tukeen
seka yhteistyohon

Koronapandemia on pakottanut ainakin osan kunnista ja yhteistoiminta-
alueista arvioimaan uudessa valossa muistisairaille ja Iaheisilleen suunnat-
tuja palveluita. Etayhteydet, kotiin vietavat entista monipuolisemmat palve-
lut, omaishoitajien jaksamisen tukeminen monin eri tavoin seka monitahoi-
nen yhteistyo ovat teemoja, joita aiotaan monin paikoin arvioida ja suunni-
tella uudelleen. Tarkedksi ovat nousseet puhelinsoitot Idhitapaamisten
sijaan ja lisaksi. Koronapandemia on osaltaan alleviivannut kotona asumisen
tuen seka omaisten ja laheisten tuen merkitysta. Omaishoitajien jaksamisen
tuki korostuu pandemiatilanteen pitkittyessa, etenkin kun toimintakyvyn ja
kuntoutuksen osalta heidan tukemisensa on huonontunut.

16 Yhteisvastuullisesti muistiystavallinen Suomi
edelleen tavoitteena

Kansallisen muistiohjelman onnistumisen nakékulmasta edistymista monel-
la saralla on tapahtunut viiden vuoden sisalla. Kuitenkin melko merkittavissa
asioissa kuten tiettyjen kotona asumisen seka omaisten ja laheisten palve-
luiden osalta on jaaty jalkeen muusta kehityksesta. Muistiohjelman tavoit-
teena on ollut rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystavallinen Suomi. Yhteis-
vastuullista on jatkossa varmistaa kotona asumisen tuen palveluissa myds
kotilomitusten/kotimiespalvelun, yéhoidon ja muistisairaat huomioivan pai-
vatoiminnan saatavuus ja laatu seka - usein itsekin idkkaiden - omaisten ja
laheisten kuntoutus, kattava ensitiedon saatavuus seka tydikaisten saami-
nen paremmin palveluiden piiriin. Kehittdmisen kohteeksi on syyta ottaa
lisdksi asennetydn laajentaminen - esimerkiksi yhteistydssa jarjestdjen
kanssa - seka yksityisten palveluntuottajien laajan osaamisen varmistami-
nen. Tekemista on myo6s palautteiden hyédyntamisessa monipuolisesti
laadun varmistamisessa ja palvelujen valinnan helpottamisessa seka muisti-
sairaiden ihmisten asumisratkaisujen monipuolistamisessa.
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tukeen seka yhteisty6hon

Yhteisvastuullisesti muistiystavallinen Suomi edelleen
tavoitteena
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LIITE 1 VASTANNEET PALVELUIDEN JARJESTAJAT

Palveluiden jarjestaja Maakunta

Askola
Espoo
Eurajoki
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hausjarvi
Helsinki
Vantaa
Huittinen
Hameenkyro
Hameenlinna
Heinola
lkaalinen
Inari

Inkoo
Janakkala
Joutsa
Kaarina
Kaavi
Kaskinen
Kauniainen
Kemi
Keminmaa
Kempele
Kerava
Keuruu
Kinnula
Kirkkonummi
Kittila
Kokemaki
Kolari
Konnevesi
Korsnas
Kristiinankaupunki
Kuopio
Kustavi
Kuusamo
Karsamaki
Kemijarvi
Kemidnsaari
Laihia

Laitila
Lapinlahti

Uusimaa
Uusimaa
Satakunta
Keski-Suomi
Uusimaa
Satakunta
Kanta-Hame
Uusimaa
Uusimaa
Satakunta
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Lappi

Uusimaa
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo
Pohjanmaa
Uusimaa

Lappi

Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Uusimaa
Keski-Suomi
Keski-Suomi
Uusimaa

Lappi

Satakunta
Lappi
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Lappi
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo

Palveluiden jarjestaja Maakunta

Lapinjarvi
Lapua
Laukaa
Lempaala
Leppavirta
Lieto
Liminka
Loimaa
Loppi
Loviisa
Luhanka
Lohja
Parainen
Maalahti
Multia
Mustasaari
Muurame
Nakkila
Nokia
Oripaa
Oulainen
Oulu
Paimio
Pelkosenniemi
Petajavesi
Pieksamaki
Pielavesi
Posio
Puolanka
Poytya
Porvoo
Rantasalmi
Ranua
Rautavaara
Riihimaki
Rovaniemi
Salla

Salo
Savukoski
Seingjoki
Siilinjarvi
Sipoo
Somero
Sysma

Uusimaa
Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pirkanmaa
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Uusimaa
Keski-Suomi
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Satakunta
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Lappi
Keski-Suomi
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Lappi

Kainuu
Varsinais-Suomi
Uusimaa
Etela-Savo

Lappi
Pohjois-Savo
Kanta-Hame
Lappi

Lappi
Varsinais-Suomi
Lappi
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Paijat-Hame
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Palveluiden jarjestaja Maakunta

Palveluiden jarjestdaja Maakunta

Sakyla Satakunta Utsjoki
Siikalatva Pohjois-Pohjanmaa Uusikaupunki
Taivalkoski Pohjois-Pohjanmaa Vaasa
Taivassalo Varsinais-Suomi Valkeakoski
Tervola Lappi Vesanto
Toivakka Keski-Suomi Viitasaari
Tornio Lappi Voyri

Turku Varsinais-Suomi Y16jarvi

Pello Lappi Aanekoski

Palveluiden jarjestaja

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue

EKSOTE, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Lappeenranta, Lemi,
Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari,
Imatra)

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Kurikka, lImajoki)

Jamsan ja Kuhmoisten yhteistoiminta-alue

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue (Alajarvi, Vimpeli, Lappajarvi)
Kainuun sote, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
(Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja
Suomussalmi)

Kalajoki-Merijarvi yhteistoiminta-alue

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen (Kauhava, Evijarvi)

Oulunkaaren kuntayhtyma (li, Pudasjarvi, Simo, Utajarvi, Vaala)
Perusturvakuntayhtyma Akseli (Masku, Mynamaki, Nousiainen)
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio (Alavieska, Ylivieska, Nivala, Sievi)
Peruspalvelukuntayhtyma Seldanne (Haapajarvi, Pyhjarvi, Reisjarvi)
PoSa, Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtyma
(Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Pomarkku, Siikainen)
Perusturva-kuntayhtyma Karviainen (Karkkila, Vihti)

Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alue

Porin perusturvan yhteistoiminta-alue (Pori, Ulvila, Merikarvia)
Raahen seudun hyvinvointi-kuntayhtyma (Raahe, Pyhajoki, Siikajoki)
LLKY, Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Isojoki,
Kauhajoki, Karijoki, Teuva)

Varkauden ja Joroisen yhteistoiminta-alue

Yla-Savon sote-kuntayhtyma (lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema)
Kangasalan ja Palkaneen yhteistoiminta-alue

Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alue

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma (Forssa, Humppila, Jokioinen,

Tammela, Ypaja)

Parkanon ja Kihnién sote yhteistoiminta-alue

Mantta-Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-alue

ESSOTE, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
(Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa,
Puumala)
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Lappi
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Pirkanmaa
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Pirkanmaa
Keski-Suomi

Maakunta
Pirkanmaa
Etela-Karjala

Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Kainuu

Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Satakunta

Uusimaa
Pirkanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa

Pohjois-Savo
Pohjois-Savo
Pirkanmaa
Pirkanmaa
Kanta-Hame

Pirkanmaa
Pirkanmaa
Etela-Savo



Palveluiden jarjestaja Maakunta
Keiturin sote, Virrat-Ruovesi -yhteistoiminta-alue Pirkanmaa
Soite, Keski-Pohjanmaan Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Keski-Pohjanmaa
(Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Kruunupyy, Lestijarvi, Perho,

Toholampi ja Veteli)

Keusote, Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Uusimaa
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula)

PHHYKY, Paijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtyma (Asikkala, Hartola, Paijat-Hame
Hollola, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila)

Siun sote, Pohjois-Karjalan Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Pohjois-Karjala
(Kitee, llomantsi, Tohmajarvi, Raakkyla, Kontiolahti, Joensuu,

Outokumpu, Polvijarvi, Liperi, Heinavesi, Lieksa, Juuka, Nurmes)

Sosteri, Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Savonlinna, Etela-Savo
Enonkoski)

Perusturvaliikelaitos Saarikka (Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Keski-Suomi
Saarijarvi)
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Muistibarometrikysely 2020 LIITE 2
Arvoisa vastaaja

Tervetuloa vastaamaan muistibarometrikyselyyn. Muistibarometri on Muistiliiton viiden
vuoden valein suorittama kysely, jossa tavoitteena on koota ajankohtaista tietoa muisti-
sairaiden henkildiden ja heidan omaistensa ja Idheistensa palvelujen saatavuudesta ja
laadusta, ammattihenkildston osaamisesta seka julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydsta.

Tana vuonna (2020) se toteutetaan osana kansallista muistiohjelmaa yhteistydssa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seka sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa.

Vastaukset raportoidaan niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista kuntaa tai aluetta.
Vastauksiin yhdistetaan Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksessa saatuja muistia koskevia
kuntakyselyn vastauksia.

Tulokset raportoidaan vuoden 2020 aikana.

Pyydamme arvioimaan muistisairaiden henkildiden ja heiddn omaistensa ja laheistensa

palveluja koskevia kysymyksia koko maantieteellisen vastuualueenne kannalta.

* Muistisairauksilla tarkoitamme tassa kyselyssa etenevia verisuoniperadisia tai neurologisia,
dementiaan johtavia sairauksia.

+ Kunnasta tai laajemmasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta kaytetaan
kyselyssa nimitysta alue.

Kyselyn loppupuolella on koronapandemian poikkeusoloihin liittyvia kysymyksia. Muilta osin
pyydamme vastaamaan kyselyyn ajatellen padasiassa vuoden 2020 alkua ennen koronapan-
demiaa.

Ohjeita lomakkeen tayttamiseen
* Toivomme, ettd kyselyyn vastataan tyoryhmassa. Tyéryhméassd muodostetut
vastaukset kirjaa sdhkoiselle lomakkeelle yksi henkild.

- Lukekaa ensin kaikki barometrin kysymykset ja tarvittaessa tulostakaa kysely Sopikaa
sen jalkeen vastaajista tai vastaajaryhmasta

- Sahkoisen lomakkeen tayttava henkild voi tallentaa lomakkeen luonnoksena ja jatkaa
sen tayttamistda myohemmin painamalla sivun alalaidassa olevaa “Jatka myéhemmin”
-painiketta.

+ Kun painaa “Laheta"-painiketta:

- JOKO lomake lahtee onnistuneesti ja [ahettdja nakee ilmoituksen naytélla
onnistuneesta lahetyksesta (mikali ilmoitusta ei tule tai huomaatte lahetyksen jalkeen
vastauksissanne korjattavaa, ottakaa yhteytta sahkopostitse: vanhuspalvelulaki@thl.fi)

- TAl ohjelma ilmoittaa puuttuvista ja korjattavista tiedoista. IImoitukset |0ytyvat
lomaketta selaamalla. Kyselyvastauksen lahettdminen on mahdollista vasta, kun
kaikkiin pakollisiin kysymyksiin on vastattu. Korjausten jalkeen voitte yrittaa lahetysta
uudelleen.

+  Pyyddmme tulostamaan valmiit lomakkeet itsellenne, jotta voitte tarvittaessa tarkistaa
vastauksenne jalkikateen.

Vastausaika on 28.5.-12.6.2020

Lisatietoa kyselyyn liittyen:
Mikali Teilla on kysyttavaa, olkaa yhteydessa ensisijaisesti sahkdpostitse: vanhuspalvelulaki@
thl.fi Tarvittaessa tavoitatte meidat myos puhelimitse 029 524 6088 arkisin klo 9-11.

Ystavallisin terveisin
Toiminnanjohtaja Katariina Suomu, Muistiliitto
Johtava asiantuntija Sari Kehusmaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kehittamispaallikkd Minna Teiska, Muistiliitto
Johtava tutkija Hanna Alastalo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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1 Taustatiedot
1. Onko vastauksenne?*

O Yksittaisen asiantuntijan/viranhaltijan nakemys

O Ty6ryhman nakemys

O Hallinnollisen kasittelyn esim. johtoryhman nakemys

ihmisten palvelut seuraavilla osa-alueilla?*

Muistisairaudet alueenne sosiaali- ja terveyspolitiikassa

Miten alueenne suunnitelma ikdantyneen vaestdn tukemiseksi huomioi muistisairaiden

Ei
lainkaan

Huonosti

Jokseenkin
huonosti

Kohtalai-
sesti

Jokseenkin

hyvin Hyvin

Muistisairauksien ennaltaehkaisy

Tutkimuksiin ohjaaminen ja
diagnoosin saaminen

Kotihoito

Paivatoiminta

Tavallinen palveluasuminen (ei
ymparivuorokautista palvelua)

Muu valimuotoinen asuminen
Ohje: Valimuotoisella asumisella
tarkoitetaan asumismuotoa,

joka sijoittuu itsenaisen tavallisen
asumisen seka tehostetun
palveluasumisen valiin.

Se ei ole pelkastaan tavallista
vuokra- tai omistusasumista mutta
ei mydskaan ainakaan kokonaan
tehostettua palveluasumista.
Valimuotoinen asuminen sisaltaa
my®s jonkinlaista yhteisollisyytta.

Perhehoito

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
hoito

Tehostettu palveluasuminen
(ympadrivuorokautinen palvelu)

Vanhainkoti

Terveyskeskus - vuodeosasto

Laakinnallinen kuntoutus

3. Onko alueellanne kaytdssa yhtenainen muistisairaiden ihmisten palvelupolku (hoito- ja

palveluketju)? Ohje: Palvelupolulla tarkoitetaan tassa toteutuvaa hoitopolkua tai

hoitoketjua, johon sisaltyy hoidon lisaksi esim. kuntoutusta, sosiaalipalveluja, omaisten
tukea ja yhteisty6ta jarjestojen kanssa. *

O Ei
O Kylla
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4. Onko palvelujenne suunnittelussa kaytetty kansallista muistiohjelmaa (2012-2020)?*
O Ei
O Kylla
O En osaa sanoa
5. Onko palvelujen suunnittelun pohjana kaytetty arvioita muistisairaiden ihmisten maarasta
alueellanne?*
O Ei
O Kylla
O En osaa sanoa
6. Miten seuraavat asiat toteutuvat alueenne tydikaisten muistisairaiden palveluissa?*
Ohje: talla kysymykselld haetaan kunnan palveluja poissulkien tydterveyshuollon osuus
Hwvin ia vil4- Hyvin, |Kohtalaisesti|Kohtalaises-| Huonosti, | Huonosti,
y\i/dégnri/we mutta jaylla- [t mutta ke-| mutta eika ole ke-
P ... | kehitamme | piddmme | hitdmme [kehitdamme | hittamis-
nykyisia ) . ) . ;
. palveluita [nykyisia pal-| palveluita | palveluita | mahdolli-
palveluita - : ; h ;
parhaillaan | veluita parhaillaan | parhaillaan | suuksia
On jarjestetty tyossa
jatkamiseen tarvittavat
palvelut
On jarjestetty yksilollista
kuntoutusta
On jarjestetty alaikaisten
lasten hyvinvoinnin
varmistavat palvelut
On huomioitu muut
yksildlliset tarpeet
(esim. tarve henkilo-
kohtaiselle avustajalle)
7. Edistetdanko alueellanne aivoterveytta*
En osaa
Ei Kylla sanoa

[Tarjoamalla tietoa aivoterveydesta osana kaikkien ikakausien
neuvola- ja ohjauspalveluita

[Tuottamalla matalan kynnyksen liikuntapalveluita

Tarjoamalla riskiryhmille tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa,
esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa

Tarjoamalla riskiryhmille elaméantapaohjausta

8. Onko alueellanne nimetty ennaltaehkaisevasta tyosta vastaava henkild,
jonka toimenkuvaan kuuluu aivoterveyden edistaminen?*

O Ei
O Kylla
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3 Muistisairaille henkildille suunnattujen palvelujen saatavuus ja laatu
A TAUSTAKYSYMYKSIA
9. Onko alueenne perusterveydenhuollossa muistipoliklinikka /muistineuvola tai useampi?*

O Ei
0 Kylls

10. Onko alueellanne muistihoitaja ja/tai muistikoordinaattori?*
O Ei
O Kylla

11. Kuinka paljon muistihoitajia ja/tai muistikoordinaattoreita on (Ilkm)?

Kokoaikaisia

Osa-aikaisia

12. Onko muistihoitajien/-koordinaattorien maara muuttunut vai pysynyt samana viiden viime
vuoden aikana?
O Lisaantynyt
O Pysynyt samana
O Vahentynyt

Kysymyksissa 15-30 tiedustellaan muistisairaille ihmisille, heidan laheisilleen ja omaishoita-
jilleen suunnattujen palveluiden saatavuutta suhteessa alueen muistisairaiden maaraan seka
naiden palvelujen laatua. Huomioikaa vastauksissanne kuntanne/yhteistoiminta-alueenne
jarjestamat, ostamat tai yhteistydssa toteuttamat palvelut.

B SAIRAUDEN ALKUVAIHEEN NEUVONNAN JA PALVELUJEN SAATAVUUS JA LAATU

13. Millaiseksi arvioitte muistisairauteen liittyvan neuvonnan ja palvelujen saatavuuden
alueellanne?*

Ei Jokseenkin Jokseenkin
lainkaan | Huono| huono | Kohtalainen hyva Hyva

Ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen,
ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin)

Diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset)

Diagnoosikohtainen neuvonta
(tiedollinen ja henkinen tuki)

Tukea antava neuvonta (myos
kaytannollinen tuki, ohjaus palveluihin)

Ennakoiva ohjaus ja neuvonta
edunvalvonnasta ja hoitotahdosta

Ensitietokurssit

Ohjaus sopeutumisvalmennukseen

Kuntoutussuunnitelmat
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14. Millaiseksi arvioitte muistisairauden alkuvaiheeseen liittyvien neuvonnan ja palvelujen

laadun alueellanne?*

Ohje: Laadukas neuvonta ja palvelu vastaa asiakkaan tarpeisiin, jossa prosessi on kuvattu

ja henkilostod on ohjeistettu/koulutettu. Vakioitu prosessi ei riipu toimipisteesta tai

tyontekijasta. Laatua yllapidetaan jatkuvalla kehittdmisella muuttuvassa ymparistdssa.

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Neuvonta ja ohjaus

Sopeutumisvalmennus

Kuntoutussuunnitelmat

C KOTONA ASUMISTA TUKEVIEN PALVELUJEN SAATAVUUS JA LAATU

15. Millaiseksi arvioitte muistisairaiden ihmisten kotona asumista tukevien palvelujen

saatavuuden alueellanne?*

Ei lainkaan

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
sisaltaa kuntoutussuunnitelman

Muistisairaalle henkildlle nimetty
vastuutydntekija

Muistikoordinaattori

Muistisairaille suunnattu
oma paivatoiminta

Erityisesti tyoikaisille muistisairaille
suunnattu oma paivatoiminta

Paivatoiminta/paivasairaala

Kotihoito

Kotilomitus/kotimiestoiminta

Iltahoito (osana kotihoitoa)

Yohoito (osana kotihoitoa)

Viikonloppuhoito (osana kotihoitoa)

Lomahoito (tilapainen hoitojakso)

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
hoito (séannéllinen koti- ja
hoitojaksojen vuorottelu

esim. kahden viikon valein)

Kriisihoito (akillinen tarve
esim. omaisen sairastuessa,
kaytosoireiden hoidossa)

Yksil6lliset terapiat,
esim. fysio-/toimintaterapia

Tavoitteellinen vertaistukitoiminta

MuistiKaVeRi tai muu
vapaaehtoinen tukihenkild
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16. Millaiseksi arvioitte muistisairaiden ihmisten kotona asumista tukevien palvelujen laadun

alueellanne?*

Ohje: Laadukas neuvonta ja palvelu vastaa asiakkaan tarpeisiin heilta itseltaan palautetta
kysyen, ja prosessi on kuvattu ja henkildstd on ohjeistettu. Toimintamalli on sama
riippumatta toimipisteesta tai tyontekijasta. Laatua yllapidetaan jatkuvalla kehittamisella

muuttuvassa ymparistossa.

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
sisaltda kuntoutussuunnitelman

Vastuutyontekija, joka huolehtii
palvelujen toteutumisesta ja
yhteensovittamisesta

Muistikoordinaattori

Paivatoiminta/paivasairaala

Muistisairaille suunnattu
oma paivatoiminta

Erityisesti tyOikaisille muistisairaille
suunnattu oma paivatoiminta

llitahoito (osana kotihoitoa)

Y6hoito (osana kotihoitoa)

Kotihoito

Kotilomitus/kotimiestoiminta

Viikonloppuhoito (osana kotihoitoa)

Lomahoito (tilapdinen hoitojakso)

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
hoito (séanndllinen koti- ja
hoitojakson vuorottelu

esim. kahden viikon valein)

Kriisihoito (akillinen tarve
esim. omaisen sairastuessa,
kaytdsoireiden hoidossa)

Yksil6lliset terapiat,
esim. fysio-/toimintaterapia

Tavoitteellinen vertaistukitoiminta

MuistiKaVeRi tai muu
vapaaehtoinen tukihenkild
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D OMAISTEN JA LAHEISTEN TUEN JA PALVELUJEN SAATAVUUS

17. Millaiseksi arvioitte muistisairaiden ihmisten omaisten ja laheisten tuen ja palvelujen

saatavuuden alueellanne?*

Ei lainkaan

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva Hyva

Omaisille ja laheisille annettu
neuvonta

Muistisairaiden ihmisten omaisten
ja laheisten tukiryhmat

Laheistaan hoitavien kuntoutus

Omaishoitajalle maksettava palkkio

Omaishoidon tukeen sisaltyvat
palvelut

E PITKAAIKAISEN HOIDON SAATAVUUS

18. Kun on todettu muistisairaan ihmisen tarvitsevan alla mainittuja palveluja, kauanko

odotus kestaa?*

Alle 3
kuukautta

3-6
kuukautta

6-12
kuukautta

yli 12
kuukautta

Ei ole alueellamme
vaihtoehtona
muistisairaiden
asuinpaikaksi

Tavallinen palveluasuminen

Muu valimuotoinen asuminen

Tehostettu palveluasuminen
muistisairaille tarkoitetussa
yksikdssa (ymparivuorokautinen
henkilékunta, esim. ryhmakoti)

Tehostettu palveluasuminen
(ymparivuorokautinen henkildkunta)

Vanhainkoti

F PALVELUT YLEENSA JA ASIAKASPALAUTTEET

19. Miten yhdenmukaisesti nakemyksenne mukaan toteutuu eri puolilla aluettanne
asuvien muistisairaiden ja heidédn omaistensa ja laheistensa palvelujen saatavuus?*

O Huonosti

O Jokseenkin huonosti
O Kohtalaisesti

O Jokseenkin hyvin

O Hyvin
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20. Kerataanko alueenne muistisairaiden, heidan laheistensa ja omaishoitajien seuraavista

palveluista asiakaspalautetta?*

Harvemmin 1-2
kuin kerran kertaa
vuodessa | vuodessa

Useammin
kuin
2 kertaa
vuodessa

Ei kerata

En osaa
sanoa

Ei palvelua

Kotihoitoa tukevat palvelut

Valimuotoinen asuminen

Perhehoito

Tavallinen
palveluasuminen

Tehostettu palvelu-
asuminen muistisairaille
tarkoitetussa yksikdssa
(ymparivuorokautinen
henkilokunta,

esim. ryhmakoti)

Tehostettu
palveluasuminen
(ympéarivuorokautinen
henkilékunta)

Vanhainkoti

Terveyskeskus -
vuodeosasto
/terveyskeskussairaala

Terveyskeskus (muu)

21. Kerataanko asiakaspalautetta nimenomaan muistisairailta henkildilta itseltdan seuraavia

palveluita koskien?*

Ei

Kylla

En osaa
sanoa

Ei palvelua

Kotihoitoa tukevat palvelut

Valimuotoinen asuminen

Perhehoito

Tavallinen palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen muistisairaille
tarkoitetussa yksikdssa (ymparivuorokautinen
henkilékunta, esim. ryhmakoti)

Tehostettu palveluasuminen (ymparivuorokautinen
henkilokunta)

Vanhainkoti

Terveyskeskus - vuodeosasto /terveyskeskussairaala

Terveyskeskus (muu)
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22. Kaytetaanko saatua asiakaspalautetta:*

Ei Kylla

Organisaation johdon kayttoon

Toiminnan kehittdmiseksi yhdessa asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa

Palautetiedot ovat julkisesti nahtavilla

4 Ammattihenkilostén osaaminen
Kysymyksissa 23-33 ymparivuorokautiseen hoitoon sisallytetaan tavallinen palveluasuminen,

tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja terveyskeskus-vuodeosasto /terveyskeskus-
sairaala.

23. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkildéston osaamisen muistisairauksien

ennaltaehkaisyssa?*
Jokseenkin| Kohta- |Jokseenkin En osaa
Huono huono lainen hyva Hyva sanoa
Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)
Kotihoidossa
Ymparivuorokautisessa hoidossa
24. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkiléston osaamisen muistioireiden
tunnistamisessa?*
Jokseenkin| Kohta- |Jokseenkin En osaa
Huono huono lainen hyva Hyva sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

25. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostéon osaamisen muistisairaiden ihmisten
psyykkisessa tukemisessa?*

Jokseenkin| Kohta- |Jokseenkin

En osaa
Huono huono lainen hyva

Hyva sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa
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26. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostén osaamisen muistisairaiden ihmisten

kohtaamisessa?*

Huono huono

Jokseenkin

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

27. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkiloston osaamisen muistisairaiden ihmisten
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa?*

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

28. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostén osaamisen muistisairaiden ihmisten

osallisuuden tukemisessa?*

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin

hyva Hyva

En osaa
sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

29. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostén osaamisen muistisairaiden ihmisten
omaisten ja ldheisten tukemisessa?*

Jokseenkin| Kohta- [Jokseenkin En osaa
Huono huono lainen hyva Hyva sanoa
Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)
Kotihoidossa
Ymparivuorokautisessa hoidossa
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30. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostén osaamisen etenevien
muistisairauksien ladkehoidossa?*

Huon

o huono

Jokseenkin

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

31. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostéon osaamisen muistisairaiden ihmisten
kaytésoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa?*

Huono

Jokseenkin
huono

Kohta-
lainen

Jokseenkin
hyva

Hyva

En osaa
sanoa

Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

32. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkilostén osaamisen muistisairaiden ihmisten
kuntoutumisen tukemisessa?*

Jokseenkin| Kohta- |Jokseenkin En osaa
Huono huono lainen hyva Hyva sanoa
Terveyskeskuksessa (muu kuin
sairaala/vuodeosasto)
Kotihoidossa
Ymparivuorokautisessa hoidossa
33. Millaiseksi arvioitte alueenne ammattihenkiléstén osaamisen tyéikaisten
muistisairaiden erityistarpeissa?*
Jokseenkin| Kohta- |Jokseenkin En osaa
Huono huono lainen hyva Hyva sanoa
Terveyskeskuksessa (muu kuin

sairaala/vuodeosasto)

Kotihoidossa

Ymparivuorokautisessa hoidossa

34.0nko alueenne terveyskeskuksessa kaytettavissa geriatri ja/tai neurologi?*

O On

O Eiole, vaan tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon
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35. Miten paljon asenteilla muistisairaita kohtaan on merkitysta muistisairaiden ihmisten

palveluiden toteuttamisessa?*
O Vahan

O Jokseenkin vahan
O Kohtalaisesti

O Jokseenkin paljon
O Paljon

36. Miten asenteisiin kiinnitetdan huomiota?*

Ei Kylla

Huomioidaan henkilékunnan koulutuksessa ja/tai perehdyttamisessa

muistikummituokioita

Tehdaan yhteistyota jarjestdjen kanssa, esimerkiksi jarjestamalla

Seurataan asiakaspalautekyselyissa kokemuksia henkildkunnan asennoitumisesta

37. Miten alueellanne varmistetaan ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa hankittaessa
(esim. tarjouspyynndssa), etta palveluntuottajalla on riittava osaaminen muistisairaiden

ihmisten hoidosta? Mahdollisilta palveluntuottajilta kysytaan:*

Ei

En osaa
Kylla sanoa

Laakkeettdmien menetelmien osaamisesta

Laakarin palveluiden saatavuudesta

Henkilokunnan koulutuksesta

Muistisairaiden kohtaamistaidoista

Omavalvontasuunnitelmasta

Muusta palautteiden kerddmisesta tai asukkaiden kanssa
tapahtuvasta yhteisesta suunnittelusta

Kaytdssa olevasta esim. Hyvan hoidon kriteeristdsta tai muusta
systemaattisesta laadunvarmistus/-kehittamistyokalusta

Henkiléstdn hyvinvoinnin seuraamisesta

Miten mahdollistetaan muistisairaan kiireeton kohtaaminen

Palliatiivisen hoidon/saattohoidon osaamisesta

5 Yhteistyo kolmannen sektorin kanssa

38. Oletteko tehneet viimeksi kuluneen vuoden aikana yhteisty6ta seuraavien
muistisairauksiin liittyvien kolmannen sektorin toimijoiden kanssa?*

Ei

Kylla, mutta yhteistyo
loppunut

Kylla ja yhteistyd
jatkuu edelleen

Muistiluotsi - asiantuntija- ja tukikeskus

Muistiyhdistys

Joku muu taho
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39. Minkalaista yhteistyota teilla on ollut kolmannen sektorin kanssa viimeksi kuluneen

vuoden aikana?

Ei

Kylla

En osaa
sanoa

Ennaltaehkaisevan tyon kehittamista

Ensitietotilaisuuksia tai -materiaalia

(sis. luennot ja esittelyt)

Muita infotilaisuuksia tai tiedottamista, neuvontaa ja ohjausta

Koulutusta

Muistikahvila tai muuta vertaistukea

Projektiyhteistyota

Vanhus- ja vammaisneuvostossa mukana

Tuettua sosiaalista lomatoimintaa

sosiaalisten suhteiden yllapito)

Kuntouttavan toiminnan osana (merkityksellista tekemista, osallisuus,

Yhteista suunnittelua

Liikunta- ja virkistyspaivia, retkia

Asennety6ta (esim. muistikummituokioita)

Vapaaehtoistoimintaa osana palvelupolkua

6 Koronapandemia

40. Miten kunnassanne/alueellanne on toiminut koronapandemian aikana muistisairaiden*

Ei lainkaan

Erittain
heikosti

Heikosti

Kohtalai-
sesti

Hyvin

Erittain
hyvin

Toimintakyvyn yllapito, esim.
liikuntamahdollisuudet ja
fysioterapia

Hoitoyksikdissa asukkaiden
yhteydenpito erityisjarjestelyin
omaisiin, laheisiin tai vapaaehtoisiin

ltsemaaraamisoikeus, esimerkiksi
liikkkumisen salliminen

Kotona selviytymisen tukeminen

Omaisten hataan ja huoleen
vastaaminen

Omannakoisen elaman
mahdollistaminen

Hoitohenkildkunnan
ty6hyvinvoinnin varmistaminen
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41. Onko koronapandemian vuoksi tehtyjen poikkeustoimien aikana kodeissa
(omaishoitoperheet ja yksin asuvat muistisairaat) tullut eteen vaikeita tilanteita
muistisairaiden ihmisten osalta?*

O Ei
O Kylla

Miten niissa on toimittu kunnassanne / alueellanne?

42. Mita muistisairaiden hyvinvointia turvaavia toimia tullaan koronapandemian kokemusten
valossa toteuttamaan uudella tavalla tulevaisuudessa?

7 Vapaa sana ja palaute kyselysta
43.Vapaa sana ja palaute kyselysta.
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LIITE 3 KUVIOIDEN TAULUKOT

Kuvion 2 taulukko. Alueen suunnitelma ikdantyneen vaestdn tukemiseksi huomioi
muistisairaiden ihmisten palvelut (%), 2015-2020

2020
Laakinnallinen kuntoutus
Terveyskeskus - vuodeosasto

Vanhainkoti

Tehostettu palveluasuminen
(ympadrivuorokautinen palvelu)

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito

Tavallinen palveluasuminen
(ei ymparivuorokautista palvelua)

Paivatoiminta
Kotihoito

Tutkimuksiin ohjaaminen ja
diagnoosin saaminen

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
2015

Laakinnallinen kuntoutus
Terveyskeskus - vuodeosasto

Vanhainkoti

Tehostettu palveluasuminen
(ymparivuorokautinen palvelu)

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito

Tavallinen palveluasuminen (ei
ymparivuorokautista palvelua)

Paivatoiminta
Kotihoito

Tutkimuksiin ohjaaminen ja
diagnoosin saaminen

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
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Ei
lainkaan

8,6
13,7
59

1.4

29

23,7

6,5
2,2

1.4

1.4

8,7

7.6
19,6

2,1

2,2

19,6

4,4
11

11

2,2

Huonosti tai
jokseenkin
huonosti

13,7
43
1,4

0,7
2,1
3,6

10,1
29

4,3
12,2
20,7

9,8
54

6,5
7,6
10,9

7,6
2,2

7,6

7,6

Kohtalai-
sesti

24,5
23
29

7.9

20,9

27,3

14,4
17,3

19,4

34,5

34,8

21,7
12,0

14,1

20,7

23,9

21,7
23,9

17,40

42,4

Jokseenkin
hyvin
tai hyvin

53,2
59
36,7

89,9
74,1
45,3

69
777

74,8
51,8
28,3

48,9
44,6

70,7
62,0
32,6

59,8
67,4

68,5

42,4

Ei
vastausta

7,6
12,0
18,5

6,5

7,6

13,0

6,5
54

54

54



Kuvion 3 taulukko. Palveluiden suunnittelun pohjana kaytetty arvioita muistisairaiden
maarasta alueella seka kansallista muistiohjelmaa (%), 2015-2020

Palvelun suunnittelun pohjana kaytetty: Kylla Ei E:agzza
Arvioita muistisairaiden ihmisten maarasta

2020 81 6 14
2015 85 3 11
Kansallista muistiohjelmaa (2012-2020)

2020 76 2 22
2015 58 31 10

Kuvion 4 taulukko. Alueella kdytdssa yhtendinen muistisairaiden inmisten palvelupolku (%),
2015-2020

Ei Kylla
Onko alueellanne kaytéssa yhtendinen muistisairaiden ihmisten 165 835
palvelupolku (hoito- ja palveluketju)? 2020 ’ !
Onko alueellanne kaytéssa yhtendinen muistisairaiden ihmisten 16 84

palvelupolku? 2015

Kuvion 5 taulukko. Ty6ikaisten muistisairaiden ihmisten palveluiden toteutuminen (%), 2020

Huonosti, Huonosti, Kohtalaisesti Kohtalaisesti,
eika ole mutta ja mutta Hyvin ja Hyvin, mutta
kehittamis-  kehitamme yllapidamme kehitamme ylldapiddmme kehitdmme
mahdolli- palveluita nykyisia palveluita nykyisia palveluita
suuksia parhaillaan  palveluita  parhaillaan  palveluita  parhaillaan

On jarjestetty

ty6ssa

jatkamiseen 11,5 16,5 29,5 28,1 6,5 7.9

tarvittavat

palvelut

On jarjestetty

yksil6llista 538 17,3 33,1 26,6 72 10,1

kuntoutusta

On jarjestetty

alaikaisten lasten

hyvinvoinnin 10,1 14,4 27,3 25,2 10,8 12,2

varmistavat

palvelut

On huomioitu

muut yksil6lliset

tarpeet (esim. 7,2 12,2 28,1 24,5 12,9 15,1

tarve henkil6-
kohtaiselle
avustajalle)
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Kuvion 6 taulukko. Aivoterveyden edistaminen alueilla (%), 2015-2020

2020
Tarjoamalla riskiryhmille elamantapaohjausta

Tarjoamalla riskiryhmille tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa,
esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa

Tuottamalla matalan kynnyksen liikuntapalveluita

Tarjoamalla tietoa aivoterveydestd osana kaikkien ikdkausien
neuvola- ja ohjauspalveluita

2015
Tarjoamalla riskiryhmille elamantapaohjausta

Tarjoamalla riskiryhmille tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa,
esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa

Tuottamalla matalan kynnyksen liikuntapalveluita

Tarjoamalla tietoa aivoterveydestd osana kaikkien ikdkausien
neuvola- ja ohjauspalveluita

Ei Kylla
3 90
7 86
0 96
4 75
7 82
9 74
4 90
10 59

En osaa
sanoa

22

12

17

30

Kuvio 7 taulukko. Alueen perusterveydenhuollossa on muistipoliklinikka / muistineuvola (%),

2005-2020
2005 2010 2015
30 64 82

2020
86

Kuvion 8 taulukko. Alueella on muistihoitaja ja/tai muistikoordinaattori (%), 2005-2020

2005 2010 2015
45 86 95
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Kuvion 9 taulukko. Muistisairauksien alkuvaiheen neuvonnan ja palveluiden saatavuus (%),

2005-2020

2020

Kuntoutussuunnitelmat

Ohjaus sopeutumisvalmennukseen
Ensitietokurssit

Tukea antava neuvonta (my0s
kaytannollinen tuki, ohjaus palveluihin)

Diagnoosikohtainen neuvonta
(tiedollinen ja henkinen tuki)

Diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset)

Ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen,
ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin)

2015
Kuntoutussuunnitelmat
Sopeutumisvalmennus
Ensitietokurssit

Tukea antava neuvonta (my0s
kaytannollinen tuki, ohjaus palveluihin)

Diagnoosikohtainen neuvonta
(tiedollinen ja henkinen tuki)

Diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset)

Ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen,
ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin)

2010
Kuntoutussuunnitelmat
Sopeutumisvalmennus
Ensitietokurssit

Tukea antava neuvonta (myos
kaytannollinen tuki, ohjaus palveluihin)

Diagnoosikohtainen neuvonta
(tiedollinen ja henkinen tuki)

Diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset)

Ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen,
ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin)

Ei
lainkaan

17
14

13
12

Huono tai
jokseenkin
huono

11
14
19

17
20
14

27
34
25

Kohta-
lainen

33
32
28

15

20

14

24

31
31
26

16

24

14

23

49
36
28

39

47

32

41

hyva

55
54
46

84

80

86

75

45
28
43

82

73

84

76

17
14
34

53

49

66

53

Jokseenkin
hyva tai

vastausta
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Huono tai Jokseenkin

Ei jokseenkin  Kohta- hyva tai Ei
lainkaan huono lainen hyva vastausta

2005
Kuntoutussuunnitelmat 10 33 38 17
Sopeutumisvalmennus 22 46 22 9
Ensitietokurssit 22 39 23 14
Tukea antava neuvonta (myos
kaytannollinen tuki, ohjaus palveluihin) ! 13 40 45 !
Diagnoosikohtainen neuvonta
(tiedollinen ja henkinen tuki) 1 19 43 38 1
Diagnosointi (sairauden maaritys,
jatkotutkimukset) ! 10 37 52 !
Ensivaiheen neuvonta (tiedottaminen, 1 13 36 49 1

ohjaus tutkimuksiin ja palveluihin)

Kuvion 10 taulukko. Edunvalvonnasta ja hoitotahdosta tehtava ennakoiva ohjaus ja
neuvonta muistisairauden alkuvaiheessa: arviointi hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi (%),
2010-2020

2010 2015 2020
30 62 72

Kuvion 11 taulukko. Muistisairauksien alkuvaiheeseen liittyvien neuvonnan ja palvelujen
laatu (%), 2005-2020

Huono tai En osaa sanoa
jokseenkin Hyva tai tai vastaus
huono Kohtalainen  jokseenkin hyva puuttuu
Neuvonta ja ohjaus
2020 0 17 83 1
2015 1 12 87
2010 2 27 71
Kuntoutussuunnitelmat
2020 7 29 55
2015 18 26 50
2010 20 38 29 14
2005 32 41 27
Sopeutumisvalmennus
2020 12 28 48 12
2015 26 26 36 13
2010 21 26 37 16
2005 44 31 16 9
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Kuvion 12 taulukko. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden saatavuus

(%), 2005-2020

2020

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivrk hoito
Lomahoito (tilapainen hoitojakso)
Viikonloppuhoito

Yohoito

lltahoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta
Kotihoito
Paivatoiminta/paivasairaala
Muistisairaille suunnattu paivatoiminta
2015

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivrk hoito
Lomahoito (tilapdinen hoitojakso)
Viikonloppuhoito

Yéhoito

lltahoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta
Kotihoito
Paivatoiminta/paivasairaala
Muistisairaille suunnattu paivatoiminta
2010

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivrk hoito
Lomahoito (tilapdinen hoitojakso)
Viikonloppuhoito

Yoéhoito

lltahoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta
Kotihoito
Paivatoiminta/paivasairaala

Muistisairaille suunnattu paivatoiminta

. .Huono t"?“ Kohta-
Ei lainkaan jokseenkin lainen
huono
0,7 3,6 22,3
0 3,6 15,8
1.4 2,2 20,9
7 5,8 15,8
24,5 7.9 16,5
7,9 58 14,4
37,4 18,0 21,6
0,7 0 10,8
15,8 12,2 19,4
18,0 173 15,8
0 8,0 18,0
1,0 4,0 17,0
1,0 3,0 17,0
15,0 17,0 21,0
32,0 24,0 15,0
21,0 18,0 20,0
37,0 29,0 15,0
0 2,0 12,0
18,0 12,0 17,0
21,0 13,0 20,0
1,0 19,0 29,0
1,0 11,0 29,0
1,0 9,0 33,0
16,0 26,0 29,0
26,0 31,0 24,0
21,0 29,0 26,0
25,0 36,0 20,0
0 5.0 25,0
8,0 24,0 22,0
25,0 25,0 17,0

Jokseenkin  En osaa
hyva tai  sanoa/ Ei
hyva vastausta
73,4 0
80,6 0
75,5 0
71,2 0
51,1 0
71,9 0
23,0 0
88,5 0
52,5 0
48,9 0
74,0 0
77,0 0
77,0 1,0
46,0 1,0
29,0 0
41,0 0
16,0 2,0
86,0 0
52,0 0
46,0 1,0
48,0 3,0
55,0 4,0
54,0 3,0
25,0 4,0
17,0 3,0
21,0 3,0
15,0 5,0
68,0 1,0
45,0 1,0
30,0 3,0
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2005

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivrk hoito
Lomahoito (tilapainen hoitojakso)
Viikonloppuhoito

Yéhoito

litahoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta
Kotihoito

Paivatoiminta/paivasairaala

Muistisairaille suunnattu paivatoiminta

i oo oy

Ei lainkaan jokseenkin lainen
huono

3,0 19,0 31,0

1,0 7,0 24,0

0 8,0 28,0

12,0 28,0 25,0

31,0 25,0 18,0

16,0 31,0 28,0

12,0 28,0 34,0

0 3,0 14,0

13,0 20,0 25,0

37,0 23,0 20,0

Jokseenkin
hyva tai
hyva

46,0
68,0
60,0
33,0
25,0
24,0
24,0
83,0
38,0
19,0

En osaa
sanoa/ Ei
vastausta

1,0
1,0
4,0
2,0
2,0
1,0
2,0

0
4,0
2,0

Kuvion 13 taulukko. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden saatavuus

(%), 2015-2020

2020

MuistiKaVeRi tai muu vapaaehtoinen

tukihenkilo
Tavoitteellinen vertaistukitoiminta

Yksilolliset terapiat,
esim. fysio-/toimintaterapia

Muistikoordinaattori

Muistisairaalle henkildlle nimetty
vastuutydntekija

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
sisaltaa kuntoutussuunnitelman

2015

MuistiKaVeRi tai muu vapaaehtoinen

tukihenkilo
Tavoitteellinen vertaistukitoiminta

Yksilolliset terapiat,
esim. fysio-/toimintaterapia

Muistikoordinaattori

Muistisairaalle henkildlle nimetty
vastuutydntekija

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
sisaltaa kuntoutussuunnitelman
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Huono tai
jokseenkin  Kohta-
Ei lainkaan huono lainen
13,7 331 28,1
11,5 23,0 30,9
0,0 18,0 30,2
19,4 5,0 12,2
2,2 5,8 20,1
0 3,6 31,7
17,0 36,0 29,0
12,0 25,0 35,0
1,0 37,0 33,0
38,0 7,0 10,0
2,0 6,0 20,0
4,0 14,0 38,0

Jokseenkin
hyva tai
hyva
25,2
34,5
51,8
63,3

71,9

64,7

17,0
28,0
29,0
44,0

71,0

43,0

En osaa
sanoa/ Ei
vastausta



Kuvion 14 taulukko. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden laatu (%),

2005-2020

2020

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito
Lomahoito (tilapainen hoitojakso)
Viikonloppuhoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta

Kotihoito

Yohoito

litahoito

Muistisairaille suunnattu oma paivatoiminta
Paivatoiminta/paivasairaala
Palveluohjaus / Nimetty vastuutydntekija
2015

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito
Lomahoito (tilapdinen hoitojakso)
Viikonloppuhoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta

Kotihoito

Yéhoito

lltahoito

Muistisairaille suunnattu oma paivatoiminta
Paivatoiminta/paivasairaala
Palveluohjaus / Nimetty vastuutydntekija
2010

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito
Lomahoito (tilapainen hoitojakso)
Viikonloppuhoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta

Kotihoito

Yéhoito

lltahoito

Muistisairaille suunnattu oma paivatoiminta
Paivatoiminta/paivasairaala

Palveluohjaus / Nimetty vastuutydntekija

Huono tai
jokseenkin
huono

24

18

22

34

33
22
15
13

21
22

27
21
24
17

Kohta-
lainen

14
12
11
13
13

7

9
12
11
12
19

13

10
13
13

17
15

19
14
18
13
23
15

14
13
18

Jokseenkin
hyva tai
hyva

78
84
82
75
38
91
60
76
53
67
72

73
84
80
58
23
85
40
52
61
60
76

65
79
75
49
28
84
40
45
45
57
70

En osaa
sanoa/ Ei
vastausta
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2005

Kriisihoito

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito
Lomahoito (tilapdinen hoitojakso)
Viikonloppuhoito
Kotilomitus/kotimiestoiminta

Kotihoito

Yéhoito

litahoito

Muistisairaille suunnattu oma paivatoiminta
Paivatoiminta/paivasairaala

Palveluohjaus / Nimetty vastuutydntekija

Huono tai
jokseenkin

huono

13
3
5

22

24

32

31

25

28

16
6

Kohta-
lainen

37
25
28
29
37
41
25
36
24
33
35

Jokseenkin
hyva tai

hyva

46
71
63
43
29
27
35
33
39
47
57

En osaa
sanoa/ Ei
vastausta

w A O N O O = N D = b

Kuvion 15 taulukko. Muistisairaan ihmisen kotona asumista tukevien palveluiden laatu (%),

2015-2020

2020

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka sisaltaa
kuntoutussuunnitelman

Yksilolliset terapiat, esim. fysio-/toimintaterapia
Muistikoordinaattori

MuistiKaVeRi tai muu vapaaehtoinen tukihenkild
Tavoitteellinen vertaistukitoiminta

2015

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka sisaltaa
kuntoutussuunnitelman

Yksildlliset terapiat, esim. fysio-/toimintaterapia
Muistikoordinaattori
MuistiKaVeRi tai muu vapaaehtoinen tukihenkild

Tavoitteellinen vertaistukitoiminta
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Huono ja

jokseenk
huono

in

15
26
21

14
22
30
23

Kohta-
lainen

28

18

12
13

25

16
10
16
14

Jokseenkin
hyva ja hyva

70

62
66
39
44

60

55
42
25
38

En osaa
sanoa/ Ei
vastausta

12
12
24
22

15
27
30
25



Kuvion 16 taulukko. Muistisairasta ihmista hoitavan omaisen tai laheisen palveluiden
saatavuus (%), 2015-2020

Huono tai Jokseenkin
jokseenkin  Kohta- hyva tai Ei
Eilainkaan  huono lainen hyva vastausta
2020
Omaishoidon tukeen sisaltyvat palvelut 0 2,2 18,7 791 0
Omaishoitajalle maksettava palkkio 0 2,2 19,4 78,4 0
Laheistaan hoitavien kuntoutus 58 30,9 39,6 23,7 0
eSS T g9 | e | s | 42 | 0
Omaisille ja laheisille annettu neuvonta 0 0,7 24,5 74,8 0
2015
Omaishoidon tukeen sisaltyvat palvelut 11 5,4 283 64,1 11
Omaishoitajalle maksettava palkkio 0 12,0 34,8 52,2 1.1
Laheistaan hoitavien kuntoutus 9,8 38,0 15,2 337 33
Omaisille ja laheisille annettu neuvonta 0 2,2 283 68,5 1,0
Kuvion 17 taulukko. Odotusaika muistisairaalle ihmiselle tarpeelliseksi todettuihin
palveluihin (alueilta, joissa palvelua, %), 2020
Alle 3 3-6 6-12 yli 12
kuukautta kuukautta kuukautta kuukautta
Tavallinen palveluasuminen 76,7 18,9 2,2 2,2
Muu valimuotoinen asuminen 76,6 20,8 1.3 1.3

Tehostettu palveluasuminen muistisairaille
tarkoitetussa yksikdssa (ymparivuorokautinen 83,2 10,9 5 0,8
henkilokunta, esim. ryhmakoti)

Tehostettu palveluasuminen

(ymparivuorokautinen henkilékunta) 81,9 123 >1 0.7

Vanhainkoti 87,8 7.3 49 0
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Kuvion 18 taulukko. Alueen muistisairaiden, heidan laheistensa ja omaishoitajien palveluista
asiakaspalautteen keradminen (alueilta, joissa palvelua, %), 2020

Harvemmin Useammin
kuin kerran  1-2 kertaa kuin 2 kertaa En osaa
vuodessa vuodessa vuodessa Ei kerata sanoa

Terveyskeskus - vuodeosasto /

. 13 32,5 14,6 6,5 333
terveyskeskussairaala
Terveyskeskus (muu) 13,3 21,7 17,5 6,7 40,8
Teho§tgttu palvelgasuminen ) 292 62,8 5,8 15 07
(ymparivuorokautinen henkildkunta)
Tehostettu palveluasuminen
mwsqs_awaﬂle tark_mtetussa y!§5|kossa 29,7 62,7 5,1 17 0,9
(ymparivuorokautinen henkilékunta,
esim. ryhmakoti)
Tavallinen palveluasuminen 29,9 50,5 2,1 12,4 5,2
Kotihoitoa tukevat palvelut 34,5 54 3,6 5 29
Perhehoito 21,8 32,2 3,5 24,1 18,4
Valimuotoinen asuminen 20,3 40,5 4,1 20,3 14,9
Vanhainkoti 23,9 67,4 0 4.4 43

Kuvion 19 taulukko. Asiakaspalautteen keraaminen muistisairailta ihmisilta itseltaan
(alueilta, joissa palvelua, kylld-vastaukset, %), 2020

Tehostettu palveluasuminen (ymparivuorokautinen henkilokunta) 74,5
Tehostettu palveluasuminen muistisairaille tarkoitetussa yksikdssa 729
(ymparivuorokautinen henkildkunta, esim. ryhmakoti) ’

Tavallinen palveluasuminen 64,6
Perhehoito 44,1
Valimuotoinen asuminen 59,7
Kotihoitoa tukevat palvelut 71,5
Terveyskeskus - vuodeosasto /terveyskeskussairaala 46,8
Terveyskeskus (muu) 40,3
Vanhainkoti 66,0
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Kuvion 20 taulukko. Ammattihenkiléston osaaminen ymparivuorokautisessa hoidossa (%),

2020
Huono tai Jokseenkin
jokseenkin  Kohta- hyva tai En osaa
huono lainen hyva sanoa
Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa 0,7 19,4 75,5 4,3
Muistioireiden tunnistamisessa 0 9,4 89,2 1.4
Muistisairaiden ihmisten psyykkisessa tukemisessa 3,6 25,2 71,2 0
Muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa 0,7 12,9 85,6 0,7
Itsemadraamisoikeuden tukemisessa 29 24,5 71,9 0,7
Muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa 2,9 23,7 71,9 1.4
Omaisten ja laheisten tukemisessa 1,4 18,7 79,1 0,7
Etenevien muistisairauksien ladkehoidossa 1.4 23,0 734 2,2
Kaytdsoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa 3,6 27,3 68,3 0,7
Muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa 4,3 28,8 66,2 0,7
Tyoikaisten muistisairaiden erityistarpeissa 20,1 28,8 24,5 26,6

Kuvion 21 taulukko. Ammattihenkildston osaaminen kotihoidossa (%), 2020

Huono tai Jokseenkin
jokseenkin  Kohta- hyva tai En osaa
huono lainen hyva sanoa
Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa 1.4 21,6 76,3 0,7
Muistioireiden tunnistamisessa 0 12,9 87,1 0
Muistisairaiden ihmisten psyykkisessa tukemisessa 5,0 29,5 65,5 0
Muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa 1,4 12,9 85,6 0
ltsemadraamisoikeuden tukemisessa 2,9 29,5 67,6 0,0
Muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa 3,6 25,2 70,5 0,7
Omaisten ja laheisten tukemisessa 1.4 21,6 77,0 0
Etenevien muistisairauksien ladkehoidossa 3,6 28,1 67,6 0,7
Kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa 4,3 331 62,6 0
Muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa 5,0 29,5 65,5 0
Tyo6ikaisten muistisairaiden erityistarpeissa 22,3 30,9 25,9 20,9
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Kuvion 22 taulukko. Ammattihenkildston osaaminen terveyskeskuksissa, pois lukien sairaala
ja vuodeosasto (%), 2020

Huono tai Jokseenkin
jokseenkin  Kohta- hyva tai En osaa
huono lainen hyva sanoa
Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa 1,4 23,7 57.6 17,3
Muistioireiden tunnistamisessa 0 10,1 74,1 15,8
Muistisairaiden ihmisten psyykkisessa tukemisessa 5,0 27,3 48,9 18,7
Muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa 1,4 15,1 65,5 18,0
Itsemaaraamisoikeuden tukemisessa 5,0 28,8 46,8 19,4
Muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa 6,5 28,8 44,6 20,1
Omaisten ja laheisten tukemisessa 3,6 23,0 52,5 20,9
Etenevien muistisairauksien ladkehoidossa 29 18,7 57.6 20,9
Kaytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa 7.2 % 28,8 % 44,6 % 19,4 %
Muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa 65% | 31,7% 396% | 223%
Tyobikaisten muistisairaiden erityistarpeissa 151% | 245% 259% 1 345%

Kuvion 23 taulukko. Huomion kiinnittaminen asenteisiin (%), 2020

Ei Kylla
Huomioidaan henkilékunnan koulutuksessa ja/tai perehdyttamisessa 5 95
Tehdaan yhteistyota jarjestdjen kanssa, esimerkiksi jarjestamalla
o ; S 31,7 68,3
muistikummituokioita
Seurataan asiakaspalautekyselyissa kokemuksia henkiloékunnan asennoitumisesta 27,3 72,7
Kuvion 24 taulukko. Osaamisen varmistaminen hankinnoissa (%), 2020
En osaa
Ei Kylla sanoa
Ladkkeettdmien menetelmien osaaminen 30,2 37,4 32,4
Laakarin palveluiden saatavuus 12,9 67,6 19,4
Henkildkunnan koulutus 5,0 75,5 19,4
Muistisairaiden kohtaamistaidot 24,5 50,4 25,2
Omavalvontasuunnitelma 2,9 79,9 17,3
Palautteiden kerd@aminen tai yhteinen suunnittelu asukkaiden kanssa 6,5 72,7 20,9
Hyvan h0|dqn kr|teer|§to“ tai muu systemaattinen 14,4 61,2 24,5
laadunvarmistus/-kehittamistyokalu
Henkiléstdn hyvinvoinnin seuraaminen 15,1 59,7 25,2
Muistisairaan kiireettdman kohtaamisen mahdollistaminen 30,9 39,6 29,5
Palliatiivisen hoidon/saattohoidon osaaminen 9,4 69,8 20,9
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Kuvion 25 taulukko. Yhteistyd muistisairauksiin liittyvien kolmannen sektorin toimijoiden

kanssa (%), 2020

Ei
Muistiluotsi - asiantuntija- ja tukikeskus 23,7
Muistiyhdistys 10,8
Joku muu taho 51,1

Kylla, mutta
yhteistyd
loppunut

2,9
3,6
2,9

Kylla ja yhteisty6
jatkuu edelleen

73,4
85,6
46

Kuvion 26 taulukko. Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa viimeksi kuluneen vuoden aikana

(%), 2020

Vapaaehtoistoimintaa osana palvelupolkua
Asennetyo6ta (esim. muistikummituokioita)
Liikunta- ja virkistyspaivia, retkia

Yhteista suunnittelua

Kuntouttavan toiminnan osana (merkityksellista tekemista, osallisuus,
sosiaalisten suhteiden yllapito)

Tuettua sosiaalista lomatoimintaa
Vanhus- ja vammaisneuvostossa mukana
Projektiyhteistyota

Muistikahvila tai muuta vertaistukea
Koulutusta

Muita infotilaisuuksia tai tiedottamista, neuvontaa ja ohjausta (sis.
luennot ja esittelyt)

Ensitietotilaisuuksia tai -materiaalia

Ennaltaehkaisevan tydn kehittamista

Ei
241
47,1
26,1
19,6

23,2

44,2
21,7
50,7
25,4
25,4

8,7

13,9
17,5

Kylla
64,2
34,8
61,6
69,6

63,8

31,2
69,6
391
69,6
65,9

84,8

79,6
73

En osaa
sanoa

11,7
18,1
12,3
10,9

13

24,6
8,7
10,1
5,1
8,7

6,5

6,6
9,5
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Kuvion 27 taulukko. Muistisairaiden hyvinvoinnin turvaaminen koronapandemian aikana (%),
2020

Erittain Hyvin tai
heikosti tai Kohta- erittain
Ei lainkaan heikosti laisesti hyvin
Toimintakyvyn yllapito, esim. 6,5 317 467 15,1

liikuntamahdollisuudet ja fysioterapia

Hoitoyksikdissa asukkaiden yhteydenpito
erityisjarjestelyin omaisiin, laheisiin tai 0 3,6 39,6 56,8
vapaaehtoisiin

ltsemaaraamisoikeus, esimerkiksi liikkkumisen

. 0 7.9 51 411
salliminen
Kotona selviytymisen tukeminen 0 0,7 25,2 74,1
Omaisten hataan ja huoleen vastaaminen 0 1.4 36 62,6
Omannakoisen eldaman mahdollistaminen 0 7.9 51,8 40,3
Hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnin 0 3,6 36 60,4

varmistaminen
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LIITE 4
AMMATTIHENKILOSTON OSAAMISEN MUUTOKSET 2015-2020

Muutos vastaajien arvioissa ammattihenkiléstdon osaamisesta vuodesta 2015 vuoteen 2020 on ollut
palvelutyypeittdin seuraavanlaista (prosenttiosuudet jokseenkin hyva tai hyva -vastausten osalta):

muistisairauksien ennaltaehkaisyssa kohentunut kotihoidossa (69% -> 76%) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa (64% -> 76%) ja pysynyt Idhes samana terveyskeskuksissa (60%
->58%)

muistioireiden tunnistamisessa noussut kautta linjan eli terveyskeskuksissa (65% -> 74%),
kotihoidossa (77% -> 87%) ja ymparivuorokautisessa hoidossa (82% -> 89%)

muistisairaiden ihmisten psyykki a tukemi a pysynyt lahes samana
terveyskeskuksissa (46% -> 49%), jonkin verran ymparivuorokautisessa hoidossa (65% -> 71%) ja
ldhes kaksinkertaistunut kotihoidossa (34% -> 66%)

muistisairaiden ihmisten kohtaamisessa pysynyt lahes samana kotihoidossa (83% -> 86%) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa (83% -> 86%) ja kohentunut reilusti terveyskeskuksissa (55% ->
66%)

muistisairaiden ihmisten itsemaaraamisoikeuden tukemisessa kohentunut kaikissa
palvelutyypeissa: terveyskeskuksissa (40% -> 47%), kotihoidossa (59% -> 68%) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa (58% -> 72%)

muistisairaiden ihmisten osallisuuden tukemisessa pysynyt lahes samana kaikissa
palvelutyypeissa: terveyskeskuksissa (40% -> 45%), kotihoidossa (66% -> 71%) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa (73% -> 72%)

muistisairaiden ihmisten omaisten ja laheisten tukemisessa hieman nousua kotihoidossa
(71% -> 77%) ja ymparivuorokautisessa hoidossa (74% -> 79%) mutta suurin hyppays on
tapahtunut vastaajien arvioiden mukaan terveyskeskuksissa, joiden osalta arvioiden maara on
ldhes kaksinkertaistunut (27% -> 53%)

etenevien muistisairauksien laakehoidossa terveyskeskuksissa hieman laskenut (65% ->
58%), kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa pysynyt lahes ennallaan (70% -> 68% ja
70% ->73%)

muistisairaiden ihmisten kdytosoireiden kohtaamisessa ja hoitamisessa hieman laskenut
terveyskeskuksissa (52% -> 45%) ja kohentunut jonkin verran kotihoidossa (55% -> 63%) ja
hieman ymparivuorokautisessa hoidossa (63% -> 68%)

muistisairaiden ihmisten kuntoutumisen tukemisessa pysynyt lahes samana
terveyskeskuksissa (44% -> 40%), noussut ymparivuorokautisessa hoidossa (55% -> 66%) mutta
suurin hyppays parempaan tapahtunut arvioiden mukaan kotihoidossa (37% -> 66%)

tyoikaisten muistisairaiden erityistarpeissa on pysynyt ldhes samana terveyskeskuksissa
(24% -> 26%), hieman kohentunut ymparivuorokautisessa hoidossa (17% -> 25%) ja noussut
kotihoidossa (16% -> 26%)
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