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Laadukasta hoitoa oikeaan aikaan
tarkoituksenmukaisessa paikassa

muistihairiois

ta karsiville

Uusi monikansallinen tutkimus- ja kehittdmishanke kdynnistyy muistihdiridisten ihmisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen jarjestamiseksi. Turun yliopiston hoitotieteen laitos on mukana alkavassa hankkeessa
suomalaisena edustajana ja tdssa artikkelissa kuvataan ja perustellaan hankkeen kdynnistysvaihetta.

Viestdn ikddntyessd myos muistisairauksista
karsivien henkildiden osuus kasvaa. Monissa
maissa ikddntyneiden muistisairaiden hoidon
kehittdminen on ajankohtaista. Tdssd artikke-
lissa kuvataan kansainvalistd RightTimePlace-
Care -tutkimushanketta, jonka tarkoituksena
on kehittdd hyvid kdytanteitd muistihdiridista
karsivien ikdihmisten hoitamiseksi ja terveys-
ja sosiaalipalvelujen jérjestamiseksi. Erityisesti
mielenkiinnon kohteena ovat tekijat, jotka ovat
yhteydessd muistihdiridisen henkiln siirtymi-
seen kotoa laitoshoitoon. N&itad tekijoitd selvi-
tellddn sekd muistihdiridisen itsensd ettd hdnen
laheisensa ndkokulmasta.

Véestdn ikddntyminen on yksi merkittavimpia
yhteiskunnallisia ilmiditd maailmanlaajuises-
ti ja etenkin eurooppalaisittain tarkasteltuna
(European Union 2008). Muistisairaudet ja de-
mentoituminen liittyvat kiintedsti ikdantymi-
seen (Alzheimer Europe 2007, European Union
2008). Talld hetkelld dementiaa sairastaa noin
6 miljoonaa eurooppalaista, ja lukuméaaran ar-
vioidaan lisddntyvdn 13 miljoonaan vuoteen
2040 mennessa (Ferri ym. 2005). Korkean elin-
tason maissa dementian esiintyvyydessd on
vain hienoisia eroja (Knapp ym. 2007). Muis-
tihdiriot ovat yksi keskeinen terveydenhuollon
palveluiden piiriin hakeutumisen syy (European
Union 2008).

Euroopan unionin tutkimusohjelmissa ikdanty-
neisiin kohdistuva tutkimus on lisddntymassa.
EU on rahoittanut laajoja verkostohankkeita.
Esimerkkeja tallaisista hankkeista ovat ikdanty-
neiden kotihoitoon (EURHOMAP, http://www.
nivel.nlfoc2/page.asp?pageid=9529), ikadnty-
neiden omaishoitajien tukeen (EUROFAMCARE,
http://www.uke.de/extern/eurofamcare/)  tai
ikddntyneiden autonomiaan (OASIS, http://
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oasis.haifa.ac.ilfwww) kohdentuneet hankkeet.

EU projekti muistihdiridisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamiseksi

Turun yliopiston hoitotieteen laitos on mukana
kolme ja puoli vuotta kestévéssd EU-tutkimus-
hankkeessa RightTimePlaceCare (2010-2013),
jonka tarkoituksena on kehittdd hyvid kay-
tdnteitd muistihdiridistd karsivien ikdihmisten
terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittdmiseksi.
Hankkeeseen osallistuu tutkijoita kahdeksasta
Euroopan maasta eli Suomen (Turun yliopisto)
lisdksi Englannista (University of Manchester),
Espanjasta (Hospital Clinic Provincial de Barce-
lona), Hollannista (University of Maastricht),
Ranskasta (Gerontopole, University of Tou-

louse), Ruotsista (University of Lund), Virosta

(University of Tartu) ja Saksasta (University of
Witten-Herdecke). Hankkeen tavoitteena on
kehittdd palvelujdrjestelmd, joka vastaa muisti-
hairidista kérsivien ja heidan laheistensa tarpei-
siin joustavasti ja kustannustehokkaasti. Euroo-
pan Unioni on mydntényt hankkeelle rahoitusta
3 miljoonaa euroa.

Osallistuvien maiden edustajat kuvaavat ter-
veyspalvelujérjestelmanséd kehittymistd ja ra-
kennetta kirjallisten dokumenttien, tutkimusten
ja raporttien avulla. Hyvien kdytanteiden esille
saamiseksi aineistoa kerdtddn myds haastatte-
lemalla alan asiantuntijoita. Kokoamalla tietoa
ja asiantuntemusta mahdollisimman laajasti ja
monipuolisesti, pyritddn luomaan tietoperustaa
kansainvéliseen pdatoksentekoon kehitettdessa
muistihdiridistd karsivien ikdihmisten hoitoa
EU:n alueella.
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Useassa maassa on kirjattu poliittisia ohjelmia
ja linjauksia ikddntyneiden henkildiden terve-
ys- ja sosiaalipalvelujen laadun kehittdmiseksi
(esim. STM 2008), joissa keskeisina ldhtdkohti-
na ovat kotona asumisen tukeminen, kotihoidon
ja kotiin tarjottavien palveluiden kehittdminen
(Knapp ym. 2007, STM 2008). Toisaalta saattaa
olla virheellistd olettaa, ettéd kotihoidon ja ko-
tiin vietdvien palveluiden kehittdminen antaisi
mahdollisuuden suurimittaiseen laitospaikkojen
vahentdmiseen tai suuriin kustannusten sdas-
toihin. Hankkeessa selvitetddn myés jokaisen
maan muistihdiridisten hoidon sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle aiheuttamat kustannukset ja
kustannushyétysuhdetta.

Nykyisinkin ikddntyneitd muistihairidista karsi-
vid henkil6itd asuu kotona omaishoidon turvin,
ja usein palveluiden piiriin hakeudutaan vasta,
kun itsendinen tai avustettu parjddminen koto-
na kdy mahdottomaksi (Schneekloth ym. 2007).
Perheiden, omaishoitajien ja naapureiden vas-
tuu muistihdiridistd  kdrsivien selvidmisesta

" kotona saattaa muodostua myos taakaksi. Toi-

saalta laitoshoitoon siirtyminen voidaan kokea
vaikeana (Schneekloth ym. 2007). Suuri osa
laitoshoidossa olevista ikddntyneistd on muis-
tihairivisia.

Muistisairaiden hoitoa koskevia Kdypd hoito
-suosituksia on julkaistu (esim. Muistisaira-
uksien diagnostiikka ja l4dkehoito 2010) ja
tutkimustietoa muistisairauksien hoidosta on
karttunut, mutta on vain vdhan ymmarrysti
siitd, millainen hoito ja millaiset hoitokdytdnnot
olisivat hyvid muistisairaan ja hdnen omaisensa
nakdkulmasta. Erityisend mielenkiinnonkohtee-
na on madarittdd oikea ajankohta kotihoidosta
laitoshoitoon siirtymiseen.

Tutkimuksen kohteina
muistihdirioista karsivit ja
heiddn 13heisensd

Muistisairaus heikentdd henkilén kykya osal-
listua omaa hoitoaan koskevaan pddtoksen-
tekoon, ajaa omaa asiaansa ja myds hakea
tarvitsemaansa hoitoa palvelujdrjestelmésta.
Muistisairaan henkilon osallistuminen  tutki-
mukseen tuo erityisid haasteita, ja muistisairas
henkilé tutkimuksen tiedonantajana on myos
eettinen ja erityisesti tutkimuseettinen ky-
symys. Hankkeen tarkoituksena on kuitenkin
tuoda esiin muistihairidistd kérsivan ja hdnen
laheisensad nakdkulma.

Koti- ja laitoshoidossa olevien ikdihmisten
terveyttd ja selvidmistd arvioidaan jokaisessa
tutkimukseen osallistuvassa maassa haastat-
telemalla kotihoidon piirissd olevia (n = 175)
sekd hiljattain laitoshoitoon siirtyneitd (n =
115) muistihairigista kérsivia henkiloita. Tarkoi-
tuksena on selvittad tekijoitd, jotka vaikuttavat
muistihdiridista kdrsivdn laitoshoitoon siirty-
miseen. Kumpaakin ryhméan kuuluvat haasta-
tellaan uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.
Muistihdiridistd karsivdn ohella haastatellaan
yksi hdnen ldheisistddn. Lisdksi toteutetaan
ryhmdhaastatteluja, joissa  muistihdirioista
kdrsivat ja heidadn ldheisenséd sekd alan asian-
tuntijat arvioivat sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuutta ja kehittamistarpeita. Haastattelut
ajoittuvat syksyyn 2010 ja vuoteen 2011. Suo-
messa ne toteutetaan Turun ja sen I&hikuntien
koti- ja laitoshoidon piirissa.

Hyvat kdytdnteet ja niitd koskevat ehdotukset
laaditaan osallistujamaissa kerattyjen kirjal-
listen dokumenttien, haastatteluiden tulosten
sekd asiantuntijalausuntojen perusteella. Hyvid
kdytanteitd voidaan hyodyntdad kansainvalises-
sé politiikassa ja pddtdksenteossa kehitettdessa
kaikille eurooppalaisille muistihdiridistd karsi-
ville yhtéldiset ja tasavertaiset mahdollisuudet
ohjaukseen, tukeen ja hoitoon.
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