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Tausta ja tavoite

Suomen muistiasiantuntijat ry:n, Espoon
ja Sodankyldn toteuttamassa Kotona
Paras -projektissa on muistikoordinaat-
toritoiminta keskeinen kehittimiskohde
ja keskustelun aihe. Kansallisten suo-
situsten mukaan muistikoordinaattori
tydparinaan geriatri tai muu muistisai-
rauksiin perehtynyt laakiri varmistaa
muistipotilaan avohoidon toteutumisen.

Muistikoordinaattorin tehtavit suosi-
tuksen mukaan ovat:

¥ Diagnoosin jilkeinen siinnéllinen
tilanteen seuranta ja yhteistys
potilaiden ja perheiden kanssa

¥ Kokonaisvastuu kotona asumisen
tukemisesta sairauden eri vaiheissa

I Palveluiden kartoittaminen ja
raatalsityjen tukitoimien
koordinointi

¥ Ongelmatilanteiden ennakointi,
tunnistaminen ja ratkaisujen
koordinointi

B Muistisairauksien hoitotyén
koulutus

I Konsultaatiot ammattilaisille

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata
muistikoordinaattoritoiminnan nyky-
tilaa Suomessa.

Tiedon keruu

Tietojen keruuta varten teimme kevialla
2011 kyselyn muistikoordinaattoreille
ja heidan esimiehilleen kaynnissi ole-
vasta muistikoordinaattoritoiminnasta.
Kysymykset perustuivat hollantilais-
ten tutkijoiden koordinaattoritoimin-
nan selvitystyohon. Saimme tutkijoilta
kirjeenvaihdossa kysymyslistan ja luvan
sen kayttoon. Laitoimme kyselyn sih-
kopostitse kymmenelle muistikoordi-
naattorille. Jos kunnassa oli useampi
muistikoordinaattori, niin arvoimme
yhden vastaajan. Saimme kuusi vasta-
usta méiidrdaikaan mennessa. Esimiesten
yhteystiedot pyysimme muistikoordi-
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Muistikoordinaattoritoiminta on Suomessa suhteellisen uutta mutta nopeasti yleis-
tyvda toimintaa. Yleistymiseen on monia syitd: muistisairaiden ihmisten masrin
kasvu, kotona asumisen jatkumisen turvaaminen niin pitkddn kuin mahdollista, ny-
kyisen hoito- ja palvelujariestelman monimutkaisuus sekd havaittu tarve ajantasai-
sen muistiosaamisen vahvistamisesta kunnissa. Kansainvalinen ja kansallinen suosi-
tus- ja tutkimustieto myos osoittaa koordinaattoritoiminnan tarkeyden ja tarpeen.

naattoreilta. Saimme yhteystiedot seitse-
malle esimiehelle, ja heist4 viisi vastasi.

Muistikoordinaattoreiden yhteys-
tiedot saimme, kun jirjestimme hel-
mikuussa 2011 ensimmaisen valtakun-
nallisen muistikoordinaattoritapaami-
sen. Tapaamiseen osallistui 18 muisti-
koordinaattoria kahdeksasta kunnasta.
Tapaamisessa koottiin kirjallista tietoa
tdménhetkisestd toiminnasta ja ole-
massa olevista hyvisti ja kehitettivista
kaytannoista. TAma aineisto taydentsa
kyselyaineistoa. Seuraavassa esitimme
muistikoordinaattoritoiminnan nykyti-
lan tulokset paateemoittain.

Nykytila Suomessa

Toiminnan aloittaminen kunnissa

Muistikoordinaattoritoiminta alkoi
Suomessa vuonna 2007. Silloin aloitti-
vat ensimmaiset muistikoordinaatto-
ripioneerit tytnsi neljissa kunnassa:
Espoossa, Helsingissé, Porvoossa ja
Sodankylassa. Aloite toiminnan kiyn-
nistdmiseen oli tullut mm. vanhusten

palvelujen johdolta, ylilaakirilts, ajan-
kohtaisesta tutkimuksesta tai kunnassa

meneillidn olevasta hankkeesta. Kah-
dessa kunnassa oli ollut hanke, jossa

muistikoordinaattoritoimintaa oli ensin

suunniteltu ja sen jalkeen aloitettu. Van-
hustyon keskusliiton Omaishoito yhteis-
ty6nd -tutkimusta oli myds hyédynnetty

toiminnan suunnittelussa.

Talla hetkelld muistikoordinaatto-
reita on ainakin 11 kunnassa, yhdesti
kahdeksaan muistikoordinaattoria per
kunta kuntakoosta riippuen. Muisti-
koordinaattorit toimivat kunnissa hal-
linnollisesti eri yksikéissd, mm. muisti-
poliklinikan yhteydessa, kotihoidossa,

sosiaaliviraston sosiaali- ja lahityén
yksikéssid, senioripalvelukeskuksessa
tai pdivitoiminnan yhteydessa.

Tarkoitus ja tehtavit

Muistikoordinaattoritoiminnan tavoit-
teena kunnissa on ensisijaisesti pyrkimys

turvata muistisairaan ihmisen mielekis
ja turvallinen kotona asuminen, muis-
tisairaiden ihmisten hyvinvointi ja laa-
dukas elimi seka toimintakyvyn ylla-
pito. Muistikoordinaattori tukee myos

omaisia ja laheisi4, puuttuu ongelma-ja

riskitilanteisiin ennakoivasti sek4 osal-
taan edista4 muistisairauksien entista

aikaisempaa diagnosointia ja kokonais-
valtaista hoidon suunnittelua. Lisiksi

toiminnalla pyritd4n tehostamaan asian-
mukaista ohjausta ja tukea, jirjestimain

joustavat palvelut, vilttdmaan perheen

tyhjan paille jadminen diagnoosin saa-
misen jalkeen seki 16ytdmain ja hoita-
maan diagnosoimattomat muistisairaat.

Muistikoordinaattori voi myés tukea

mm. kotihoidon tiimeji ja kouluttaa

heita muistisairauksiin liittyvissi eri-
tyiskysymyksissa.

Suurin osa vastaajista oli maininnut
muistikoordinaattorin ensisijaisiksi teh-
taviksi palveluiden koordinoinnin, tar-
peen tai tilanteen maérityksen, yhteis-
tydkumppaneiden tukemisen ja kou-
lutuksen, palveluiden ja palvelujirjes-
telmin toimivuuden arvioinnin seka
asiakkaiden asianajajana toimimisen.
Yksittdising tehtivini mainittiin mm.
omaishoitoasiat, lazkehoidon arviointi,
palveluiden kehittdminen yhteistyossi
muiden toimijoiden kanssa, psykoso-
siaalisen tuen antaminen, muistitutki-
mukset ja siannéllinen yhteydenpito
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perheeseen. Muistikoordinaattorin roo-
lia omaishoitajien kouluttamisessa ja
tukemisessa jokaisella kotikaynnilla
pidettiin tirkedni, ja sille nihtiin alati
kasvavaa tarvetta.

Asiakkaat ja maara

Muistikoordinaattorin asiakaskunta
vaihtelee kunnittain. Yleisimmin asiak-
kaita ovat kotona asuvat ei-kotihoidon
piirissi olevat muistisairaat asiakkaat,
mutta joissakin kunnissa myés kotihoi-
don asiakkaat, jotka tarvitsevat erityista
tukea jajoilla on kotona asumisen paat-
tymisti uhkaavia ongelmia.

Joissakin kunnissa asiakassuhde
alkaa diagnoosin saamisen jilkeen, jol-
loin asiakkaat ohjautuvat muistipolikli-
nikalta muistikoordinaattoreille tietyin
kriteerein. Joissakin kunnissa asiakas-
suhde alkaa jo muistitutkimuksista ja
alkuhaastatteluista ennen diagnoosia.
Vastauksissa tuotiin esille huoli, ettd
diagnoosin saaneet asiakkaat uhkaavat
jaada muistitutkimuksiin tulevien asiak-
kaiden varjoon. Yleensi muistikoordi-
naattorija asiakas kohtaavat ensimmai-
sen kerran asiakkaan kotona. Asiakas-
suhde paittyy asiakkaan siirtyessa koti-
hoidon palvelujen piiriin, muuttaessa
palveluasumiseen tai laitoshoitoon tai
asiakkaan kuollessa.

Asiakasmaiira vaihteli neljastakym-
menest4 sataan per muistikoordinaat-
tori. Vuositasolla asiakasmaari saat-
toi olla enimmilldan
170. Kaikki vastaa-
jat eivat osanneet
sanoa asiakasmaa-
r44. Asiakasmaaraa
pidettiin lilan suu-
rena, mika tuotti
tyén hallintaan
ajoittain vaikeuk-
sia. Pienempi asia-
kasmaara turvaisi
vastaajien mukaan
tiheAmman ja sddn-
nollisemman yhteydenpidon perheisiin.
Talle koettiin olevan tarvetta. Yhtey-
denpito asiakkaisiin vaihtelee paljon
riippuen perheen tilanteesta ollen pai-
vittaista, viikoittaista, kuukausittaista,
puolivuosittaista tai vuosittaista.

Muistikoordinaattoreille tulee
runsaasti yhteydenottoja eri tahoilta,
mm. asiakkailta itseltdin, omaisilta,
terveysasemilta, kotihoidosta ja hoita-
vilta ladkareilta. Mita tutummaksi toi-
minta on kunnassa tullut, sitd useampi

tarpeellisuutta.
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Muistikoordinaattoreille tulee run-
saasti yhteydenottoja eri tahoilta,
mm. asiakkailta itseltidin, omaisilta,
terveysasemilta, kotihoidosta ja
hoitavilta ldéikéreiltid. Mitd tutum-
maksi toiminta on kunnassa tullut,
sitd useampi taho ottaa yhteyttd.
Tédmd osoittaa selvdsti toiminnan

taho ottaa yhteyttd. TAmai osoittaa sel-
vasti toiminnan tarpeellisuutta.

Koulutus ja osaaminen

Vastanneissa kunnissa on yhteensa
20 muistikoordinaattoria. Muistikoordi-
naattorit ovat joko sairaanhoitajia (n=8),
terveydenhoitajia (n=>5), seki terveyden-
etta sairaanhoitajia (n=2), perus- ja/tai
kodinhoitajia (n=3) tai geronomeja (n=2).
Muistikoordinaattoreilla voi peruskou-
lutuksen lisiksi olla muistihoitajan tai
-koordinaattorin koulutus tai muuta lisa-
koulutusta sekd useimmilla pitka tyo-
kokemus. Kaikkein tirkeimpana tydssa
nihtiin kuuntelemisen ja kohtaamisen
taidot, kyky olla tavallinen ihminen toi-
selle ihmiselle. My®s kyky kokonaisti-
lanteen hahmottamiseen ja osaaminen
palveluiden koordinointiin nihtiin tar-
keana. Muina ominaisuuksina mainittiin
joustavuus, verkostotyén ymmarrys seka
kyky selkedin, rauhoittavaan ja turval-
lisuuden tunnetta luovaan ilmaisuun.

Yhteistyé muiden tahojen kanssa

Muistikoordinaattorin teht4va hoitoket-
jussa on paisaantoisesti olla osa asiak-
kaan moniammatillista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelukokonaisuutta,
tarked yhteyshenkil6 moneen suuntaan
tai diagnosoidun asiakkaan kotona asu-
misen tukeminen. Muistikoordinaattori
on asiantuntija, jolta voi kysya ja joka
opastaa, tukee, on rin-
nalla kulkija ja herat-
ti3 innostusta muis-
tiasioihin. Monissa
kunnissa keskustel-
laan parhaillaan muis-
tikoordinaattorin roo-
lista suhteessa muihin
hoitoketjun tyénteki-
joihin tai ollaan aloit-
telemassa keskuste-
lua. Joissakin kun-
nissa keskustelua ei
ole kiyty tai keskustelua on kayty vain
geriatrin tai kollegoiden kanssa.

Jos muistikoordinaattori toimii
moniammatillisissa tiimeissi, niin tii-
meini mainittiin mm. SAP-kokoukset,
palaverit geriatrin kanssa, muistipoli-
klinikan tiimi, ikdihmisten varhaisen
tuen palveluiden tiimi ja asiakaskoh-
tainen yhteistys. Niissa on erilaisia
kokoonpanoja, ja kokoontuminen voi
ollajoko saannéllisti tai epasadnnollista
kunta- ja asiakaskohtaisesti. Tarkeim-

pini yhteisty6kumppaneina mainittiin
omaiset, geriatrit ja muut laakarit, koti-
hoito, fysioterapeutit ja sosiaalityénte-
kijat. Muistikoordinaattorilla ei joka
kunnassa ole tukena moniammatillista
tiimia.

Hyvit kdytinnot ja haasteet

Muistikoordinaattoritoiminnassaléytyy
hyviksi todettuja kaytantoja. Niita ovat
tydparina geriatri, geriatrin joustava toi-
minta, yhteniiset ohjeet kotihoidossa,
muistipotilaan koko hoitoketjun kehit-
taminen, kaikkien palveluiden vieminen
kotiin, matala kynnys muistikoordinaat-
torille erilaisissa asioissa, asiakkaan
tavoittaminen mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa, siannollinen seuranta
muistipoliklinikalta hoidon siirtyessa
avoterveydenhuoltoon, toimiva muis-
tihoitajaverkosto seki se, ettd ilman
liheisia olevat yksin asuvat henkilot
laitetaan aina jatkohoitojonoon muis-
tikoordinaattorille, ja pyritiin ennalta
estamiin valiinputoajat.

Haasteita ja kehittdmisen paikkoja
on tunnistettu useita. Keskeisii olivat
yleinen tietimittémyys muistikoordi-
naattoritoiminnasta sekd muut tiedon-
kulun ongelmat, jotka johtuvat esim.
eri tietojarjestelmien kiytosta. Myos
resurssien vahiisyys ja jonojen muodos-
tuminen ovat ongelmia, kun laitospai-
kat vihenevit eiki kotihoidon resurs-
seja lisita samaan tahtiin. Haaste on
sekin, miten muistiongelmaiset asiak-
kaat saadaan hoidon piiriin ja yleensa
seurantaan etenkin silloin, jos he eivit
tule omien laakareiden kautta vaan kay-
vat yksityiselld puolella. Keikkalaaka-
reiden kaytté muistipotilaan hoidossa
on ongelmallista.

Menestys- ja uhkatekijat

Muistikoordinaattoritoiminnan keskei-
set menestystekijit ovat muistikoordi-
naattorin ammatillinen osaaminen ja
henkilékohtaiset ominaisuudet, toimiva
ja selked hoitoketju, yhteisty6 eri ammat-
tiryhmien kanssa seki asiakaslahtéinen,
yksiléllinen ja kokonaisvaltainen toimin-
tatapa. Muina menestysta ennustavina
tekij6ind mainittiin myos geriatri/laa-
kari-tyopari, tavoitettavuus, esimiehen
tuki, riittiva muistikoordinaattoreiden
maira ja joustavat palvelut.
Muistikoordinaattoritoiminnan
keskeiset uhkatekijit ovat muistikoor-
dinaattorin jarjestelmialdhtdinen ja
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sairauskeskeinen toimintatapa, palvelu-
jen ja muiden resurssien hyodyntdmatta

jattdminen, eritasoisten palvelujen puut-
tuminen, yhteistyén toimimattomuus

jamuistikoordinaattorin toimenkuvan

hajanaisuus. Muina epionnistumista

aiheuttavina tekij6ind mainittiin liian

suuret asiakasmiirit, ladkarituen puute,
puutteellinen ammattitaito, tyéntekijan

uupuminen ja byrokratia. Keskeiseni

toiminnan pullonkaulana mainittiin

lazkiriavun saamisen hankaluus.

Lopuksi

Tassa artikkelissa kuvasimme sitd, miten
muistikoordinaattoritoiminta on tlla
hetkella jirjestetty. Aiheesta keskus-
tellaan kunnissa paljon, ja kysymyksia
esitetddn etenkin muistikoordinaatto-
ritoiminnan vaikuttavuudesta ja sen
osoittamisesta. Kuten tunnettua, vai-
kuttavuuden osoittaminen on muuten-
kin kunnissa kuuma ja ajankohtainen
puheenaihe. Muistikoordinaattoritoi-
mintaa arvioidaan tilla hetkelli jois-
sakin kunnissa mittaamalla kiynti- ja
asiakasmairis tai keraamalls asiakaspa-
lautetta. Tamin arvioinnin tekee kyse-
lymme mukaan joko yksikén henkilésto
tai vanhustyén johtoryhmai. Kaikissa
kunnissa muistikoordinaattoritoimintaa
ei toistaiseksi ole arvioitu, mutta lihes
jokaisessa kunnassa vaikuttavuutta ja
sen osoittimia kiivaasti pohditaan.

Kun kunnissa aloitetaan uutta toi-
mintaa, niin ennen toiminnan kdynnis-
tamist4 on hyva kayda yhteisti keskuste-
lua kaikkien osapuolten kanssa. Yleensi
uusi toiminta vaikuttaa koko hoito- ja
palveluketjuun. Tietdmittémyys aiheut-
taa turhaa jannitetti ja epiluuloa, ja siten
vaikeuttaa muistikoordinaattoreiden
tyon aloitusvaihetta. Myés tiedottami-
nen laajemmin kunnassa on tarpeen, ja
siitd on hyvia kokemuksia. Vaikuttavuu-
den kisitettd olisi myés hyva selkeyttaa
keskusteluissa. Vaikuttavuus yleensa
tarkoittaa asiakas- tai yhteiskunnallista
vaikuttavuutta. Viime mainittu sisaltia
asiakasvaikuttavuuden lisaksi palvelujen
riittivyyden ja kustannusten arvioinnin.
Muistikoordinaattoritoiminnan asiakas-
ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen
paneudumme Kotona Paras -projek-
tin lopputuloksissa, jotka julkaistaan
loppusyksysta 2011. i«
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Muistikoordinaattoritoiminnan
vaikuttavuus

Muistikoordinaattoritoiminnan vaikuttavuutta on selvitetty interventio-
tutkimuksissa kansainvalisesti ja kansallisesti'=. Tutkimukset padsaantoisesti
osoittavat, etta muistisairaan ihmisen kotona asumista voidaan piden-
tda muistikoordinaattoritoiminnan avulla. Koordinaattoritoiminnalla ja
siihen liittyvilla tukitoimilla on todettu yhteytta mm. hoitosuositusten parem-
paan noudattamiseen, AKE-ladkkeiden kayttamiseen, potilaiden véhempaan
elaméanlaadun heikentymiseen, omaishoitajien kokemukseen paremmasta
omasta osaamisesta ja kdytosoireiden hoidossa tarvitsemansa avun riittavyy-
destd, omaishoitajien arvioon hoidon paremmasta laadusta sekd omaishoita-
jien vahempaan depressioon.

Vanhustyon keskusliiton Omaishoito yhteistyona -tutkimuksessa® (mukana
125 pariskuntaa) monitekijainen, koordinaattori-ladkari-tydparin ja vertais-
ryhmien interventio viivdstytti laitoshoitoa, kohdensi paremmin palve-
luita ja toi sddstoja sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin. Inter-
ventioon kuuluivat ladkarintarkastus, hoidon suunnittelu alussa ja vuoden
kuluttua, puhelinkonsultaatiomahdollisuus laékarille viikoittain, tavoitteelli-
set vertaisryhmat, tietoillat, hankalien kotitilanteiden ryhmét ja fysioterapia.
Pariskuntiin oltiin yhteydessa vahintaan kolmen kuukauden valein. Tulosten
mukaan interventio vahensi laitoshoidon alkamista tutkimuksen alussa, mutta
kahden vuoden kuluttua ryhmien vlilla ei ollut eroa. Koordinaattorimallilla
ei todettu vaikutuksia omaishoitajien elaménlaatuun, depressiivisiin oireisiin,
kuormittuneisuuteen, psyyken ladkkeiden kayttdon, potilaan depressio-oirei-
siin tai toimintakykyyn.

Mittelmannin ym.* laadukkaaksi arvioitu tutkimus antaa vahvaa naytt6a mm.
tehostetun ohjauksen ja tuen saannin vaikuttavuudesta laitoshoidon

alkamisen my6hentdmiseen. Tarkoituksena oli selvittda omaishoitajille anne-
tun tuen vaikutusta laitoshoidon alkamiseen. Mukana oli 406 omaishoitajaa

interventio- tai vertaisryhmadssa. Interventio sisalsi kuusi 1-3 tuntia kestavaa

ohjauskertaa ensimmadisen neljan kuukauden aikana, ja sen jalkeen viikoittain

kokoontuvat vertaisryhmat. Interventioryhman omaishoitajille oli mahdollisuus

soittaa koordinaattorille tarvittaessa, esim. kriisitilanteissa. Tulosten mukaan

interventio vdhensi merkitsevasti laitoshoidon todennakoisyytta. Myonteisia

muutoksia oli omaishoitajien suhtautumisessa muistiongelmiin ja kaytosoi-
reisiin seka koettuun sosiaalisen tuen saantiin.

Yhteenvetona voi sanoa, etta tutkimukset antavat tieteellista nayttoa koordi-
naattoritoiminnan ja siihen liittyvien tukitoimien (tehostettu ohjaus, koti-
kdynnit, puhelinkontaktit, vertaisryhmat ym.) vaikuttavuudesta. Tiedetaan
my0s, ettd asiakaskunta arvostaa muistikoordinaattoreiden ty6t3, ja kokee
siitd hyotyvansa. Tulosten vertailulle asettaa haasteensa toteutettujen inter-
ventioiden erilaisuus.
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