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Muistisairauksien riskin tunnistaminen

ja ennaltaehkalsy vaativat yhteisia
kirjattuja kaytan

Pddloydokset

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

Kansantaudeille tarvitaan yhtei-
nen riskitesti.

Riskitestin kaytosta ja kirjaami-
sesta tulee olla yhteinen kirjattu
kaytanto ja kayttoa tulee aktiivi-
sesti seurata.

Kirjoittajat:

Sirpa Kotisaari
Hankekoordinaattori,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Vesa Saaristo
Asiantuntija, THL

Anne Ketola
Projektityontekija,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Mari Lemmetty
Projektityontekija,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Teija Siipola
Toiminnanjohtaja,
Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

& TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

THL —Tutkimuksesta tiiviisti 29/2014

toja ja vahvaa johtamista

JOHDANTO

Muistisairaudet ovat merkittava kansanterveyshaaste. Muistisairaiden ihmisten
maara kasvaa vaeston ikaantyessa, mutta muistisairaudet eivat kosketa vain
iakkaita henkiloita. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan vahentaa eh-
kaisemalla tunnettuja vaaratekijoita, kuten ylipaino, korkea kolesteroli ja korkea
verenpaine. Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2012-2020 antaman Kansal-
lisen muistiohjelman yhtena keskeisena tavoitteena on, ettd aivojen terveyden
edistaminen sisallytetaan kuntien strategioihin, joiden toimeenpano konkreti-
soituu toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa, ja joiden terveysvaikutuksia
arvioidaan jarjestelmallisesti (STM 2012:10).

Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaehkaisy vaativat koko organi-
saation sitoutumista asiaan ja yhteista nakemysta toteutuksesta. Rohkaisevia
tuloksia elintapaohjauksen vaikutuksesta muistihairididen ennaltaehkaisyssa
on saatu mm.THL:n koordinoimassa FINGER-tutkimushankkeessa (Ngandu ym.
2014). Ryhmaohjauksena toteutettu elintapaohjaus vaatii tehokasta johtamista,
moniammatillista yhteistyota ja tyontekijan valmiutta ohjata ryhmia. Terveyden
edistaminen on koko organisaation tehtava eika toiminta saa olla yksittdisten
tyontekijoiden varassa. Tama edellyttaa sitoutumista strategiatasolla, johtamis-
ta, tarveanalyysia, voimavaroja ja osaamista seka yhteisia kaytantoja (Stahl &
Rimpeld 2010).

Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen Pir-
kanmaalla -hankkeessa (MEVA) on vuosina 2011—2014 pyritty luomaan pysyvia
toimintakaytantoja muistisairauksien ennaltaehkdisemiseksi kehittamiskump-
paneina toimineisiin perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yksikoihin.
Toiminnan pohjana hyddynnettiin Paijat-Hameessa kehitettya Ikihyva-mallia
(Absetz ym.2009), jota tdydennettiin kahdella muistitapaamisella.

Riskitestin (Kivipelto ym.2006) avulla pyrittiin [6ytamaan henkildita, joilla on
kohonnut sairastumisriski, ja tarvittaessa ohjattiin heita elintapamuutoksiin.
Johdolle jarjestettiin koulutusta terveyden edistamisen johtamisesta ja heidan
kanssaan kaytiin keskusteluja toimintakdytannon sujumisesta. Terveydenhuollon
ammattilaisia tuettiin muistisairauden riskin arvioinnissa ja kohonneen riskin
henkildiden ohjauksessa. Ammattilaisille jarjestettiin koulutusta muun muassa
muistisairauden riski- ja suojatekijoista seka motivoivasta ohjauksesta.


https://core.ac.uk/display/33455333?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kotisaari S, Saaristo V, Ketola A, Lemmetty M, Siipola T

Nain tutkimus tehtiin

MEVA-hankkeen kehittamiskumppaneina
olivat Tampereen, Kangasalan, Lempaalan,
Nokian kaupungin, Pirkkalan ja Ylojarven
terveyskeskukset seka alueella toimivat tyo-
terveyshuollon toimijat Tullinkulman Tyoter-
veys, Tyoterveyspalvelu Viisari ja Kangasalan
tyoterveys seka Himeenmaan Sydanpiiri ja
Tampereen Diabetesyhdistys.

Tiedot terveyskeskusten kaytannoista ke-
rattiin osana Terveydenedistamisaktiivisuus
perusterveydenhuollossa -tiedonkeruuta
vuosina 2012 ja 2014. Vuonna 2012 kaikki
Suomen terveyskeskukset (N=158) toimitti-
vat tietonsa, vuonna 2014 99 % (N=156).

Tiedot on julkaistu terveyskeskuskohtaisesti
TEAviisari-verkkopalvelussa (http://www.thl.
fi/teaviisari).
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Muistisairauksien riskin tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
vaativat yhteisia kirjattuja kaytantoja ja vahvaa johtamista

TULOKSET

Terveyskeskusten kaytantoja muistisairauksien kohonneen riskin tunnista-
misessa kartoitettiin koko maan tasolla vuosina 2012 ja 2014. Vuonna 2014
39 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, etta terveyskeskuksessa oli koko
terveyskeskusta koskeva ja Idhes puolet (47 %) joitakin terveyskeskuksen
toimintoja koskeva yhteinen kirjattu kaytanto. Kaksi vuotta aiemmin vas-
taavat prosenttiosuudet olivat 34 ja 41. (Kuvio 1.)
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2014 39
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Ve Kirjattu kaytanto kohonneen muistisairauksien riskin tunnis-
tamisesta. Terveyskeskusten jakauma vuosina 2012 ja 2014.

Pirkanmaalla yhteiset kaytannot olivat selvasti keskimaardista yleisem-
pia.Vuonna 2014 koko terveyskeskuksen yhteisen kaytannon ilmoitti 67
prosenttia ja joitakin terveyskeskuksen toimintoja koskevan kaytannon 27
prosenttia terveyskeskuksista.Vuonna 2012 vastaavat osuudet olivat 56 ja
38 prosenttia.

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

YHTEENVETO

Kehittamiskumppanit esittivat toistuvasti kritiikkia muistisairauden
riskitestin kayttoa kohtaan siksi, etta testilla arvioidaan osittain samo-

ja riskitekijoita kuin muidenkin kansantautien riskitesteilla (FINRISKI ja
diabetes). Vuonna 2015 THL julkaiseekin kansantautien yhteisen riskitestin.
Hankkeessa saatujen kokemusten mukaan silloin perusterveydenhuollossa
tulee maaritelld toimintakaytannot testin toteuttamisesta ja kohonneen
riskin henkiloiden ohjaamisesta seka toteuttamisen seurannasta.
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