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M Terveyden lukutaito ja muistisairaudet:

Nikemyksia tuen tarpeesta ja
osaamisvaatimuksista

Mika Uitto', Merja Hoffrén-Mikkola', Katri Turunen®

1Seindjoen ammattikorkeakoulu, hyvinvointi ja kulttuuri

Terveyden lukutaito kisittdd yksilon kyvyt hankkia, ymmirtdd, arvioida ja soveltaa
terveyteen liittyvid tietoa padtoksenteossaan. Matala terveyden lukutaito on yhtey-
dessi heikompaan terveyteen ja korkeampaan sairastavuuteen. Vieston ikdintyessi
tarvitaan lisdd tietoa muistisairauksiin ja terveyden lukutaitoon liittyvistd tuen tar-
peista sekd ammattilaisten osaamisvaatimuksista. Tamin tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat tukea
muistisairausriskissd olevia, muistisairaita ja heidin liheisiddn sekd huomioida
paremmin heidin terveyden lukutaitoonsa liittyvid tarpeitaan. Tutkimusaineisto
kerdttiin yhdessd fokusryhmihaastattelussa ja neljissi asiantuntijahaastattelussa.
Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Tulokset osoittivat ter-
veyden lukutaidon olevan tirked voimavara, joka edistid muistisairaiden, muis-
tisairausriskissd olevien sekd heididn ldheistensd toimijuutta terveydenhuollossa.
Tukeakseen muistisairausriskissi olevia, muistisairaita sekd heidin liheisidiin am-
mattilaisten tulee hallita riittdvd muistisairauksiin liittyvd osaaminen ja ymmirrys
sekd hyvit viestinti- ja vuorovaikutustaidot. Ammattilaisten tulisi my6s varmistaa,
ettd potilas- ja asiakasldhtdisyys toteutuu ja ettd muistisairaat ja heiddn liheisensd
saavat tarvitsemansa tuen, riippumatta heidin taustoistaan, terveyden lukutaidos-
taan tai kognitiivisista kyvyistdin.

Johdanto

Terveyden lukutaito on laaja ja monitahoinen
ilmio, jonka kisite sekd kisitteelliset ulottu-
vuudet voidaan ymmirtid monin eri tavoin
(Serensen 2019; Liu ym. 2020). Serensenin
ja kumppaneiden (2012) mukaan terveyden
lukutaito tarkoittaa ihmisten taitoa ja moti-
vaatiota hankkia, ymmairtii, arvioida ja sovel-

taa terveystietoa tehdikseen terveydenhoitoa,
sairauksien ennaltachkiisyi ja terveyden edis-
timistd koskevia pddtoksid arkieldmassd eld-
minlaadun ylldpitimiseksi ja edistdmiseksi
lipi eliminkaaren. Nutbeam (2000) jakaa
terveyden lukutaidon kolmeen osa-alueeseen.
Toiminnallinen terveyden lukutaito sisiltdd
riittdvit luku- ja kirjoitustaidot ja vuorovaiku-
tuksellinen terveyden lukutaito kyvyn osallis-
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tua ja poimia informaatiota sosiaalisesta vuo- muistia ja muita tiedonkisittelyn toimintoja
rovaikutuksesta. Kriittinen terveyden lukutai- sekd toimintakykyid laaja-alaisesti (WHO
to sisaltdd kognitiiviset taidot terveysinformaa- 2017). Muistisairauden edetessd piivittiistoi-
tion kriittiseen arvioimiseen. minnoista suoriutuminen vaikeutuu, mika lisad
Matala terveyden lukutaito on yhteydessi  toisen henkilén antaman avun ja usein myos
erilaisiin epdedullisiin tekijoihin. Néihin kuu-  ympirivuorokautisen hoivan tarvetta (Helvik
luvat heikommat kyvyt tulkita terveysviestintdd, ym. 2015; Slachevsky ym. 2019). Jopa 80 pro-
korkeampi sairaalahoidon midird (Berkmanym. sentilla ympirivuorokautisen hoivan piirissd
2011), heikompi sairauksien itsehoito, epi- olevista on muistisairaus (Helvik ym. 2015;
suotuisa terveyskiyttiytyminen (Serensen ym. Sotkanet 2017). Muistisairautta sairastaa yli
2015) seki lisidntynyt kroonisten sairauksien 190000 suomalaista, ja vuosittain sairastuu
riski (Kickbusch ym. 2013). Matalan tervey- 14500 henkilod; suurin osa sairastuneista on
den lukutaidon keskeisimpind ennustajina on  ikddntyneitd, mutta myds 7000 ty6ikdistd sai-
tunnistettu muun muassa heikompi itsearvioi- rastaa jotakin muistisairautta (THL 2022).
tu terveys, heikko taloudellinen tilanne, matala ~ Muistisairauksia sairastavien mdairit kasva-
yhteiskunnallinen asema sekd matala koulutus-  vat ikddntyneiden méarin lisddntyessi suuresti
taso ja korkea ikd (Serensen ym. 2015). tulevina vuosikymmenini. Viidesosa kaikista
Suomessa on tutkittu lasten ja nuorten  vuosittaisista kuolemista aiheutuu muistisai-
(Paakkari 2020; Summanen ym. 2021), kutsun-  rauksista (Tilastokeskus 2022).
taikdisten miesten (Hirvonen 2015), aikuisten Sairastuneelle ja hinen liheisilleen kohdis-
(Nurmeksela 2022) ja ikdintyneiden (Eronen  tuvan inhimillisen taakan lisiksi muistisairau-
ym. 2019) terveyden lukutaitoa. Suomalaisista ~ det aiheuttavat merkittidvin haasteen sosiaali-
ikddntyneistd noin 64 prosentilla on todettu  ja terveydenhuollon kestivyydelle ja kansan-
riittdvi tai erinomainen terveyden lukutaito  taloudelle. Muistisairauksiin ei toistaiseksi ole
(Eronen ym. 2019). Kyseisessd tutkimuksessa ~ parantavaa hoitoa, eikd timénhetkisen tiedon
paremman terveyden lukutaidon omaavilla oli ~ valossa voida sanoa, ettd muistisairaudet olisi-
paremmat Mini Mental State Examination  vat kokonaan ehkiistivissi (Hafdi ym. 2021).
(MMSE) -mittarilla mitatut kognitiiviset ky- On kuitenkin arvioitu, ettd muokattavissa ole-
vyt, mutta lisdd tutkimusta tarvitaan kognition  vat riskitekijit selittdvit 40 prosenttia muisti-
ja terveyden lukutaidon vilisen yhteyden ym-  sairauksien ilmaantuvuudesta (Livingston ym.
mirtimiseksi (Eronen ym. 2019). Viimeisin =~ 2020). Niihin riskitekijoéihin vaikuttamalla voi-
suomalaisten ikddntyneiden terveyden luku- daan pienentii sairastumisen todennikdisyytti
taitoon liittyvd tutkimus totesi korkean tervey-  ja siirtdd sairauden puhkeamista my6hemmaik-
den lukutaidon auttavan idkkiitd ihmisid ylli-  si. Muistisairausriskin omaavien kognitiiviseen
pitimdin aktiivista ikddntymistd, vaikka heilli ~ suoriutumiseen, eliminlaatuun ja terveyden-
olisi jo useita kroonisia sairauksia (Eronen ym. huollon kustannuksiin on mahdollista vaikut-
2021). Kaikkien ikddntyneiden terveyden luku-  taa mydnteisesti kuten suomalainen FINGER-
taidon tukeminen on siis tirkedd, riippumat-  tutkimus on edellikivijind osoittanut (Ngandu
ta sairauksien lukuméirdstd. Tamd vaatii ter- ym. 2015; Strandberg ym. 2017; Wimo ym.
veydenhuollon tyontekijoiltd kykyd tunnistaa  2022). Muistisairausriskin pienentiminen ja
asiakkaat, joiden terveyden lukutaito on alle = muistisairauksien hyvi hoito edellyttivit tie-
optimaalisen, ja kykyd viestid asiakkaan ter- toisuuden ja ymmirryksen lisddntymistd sekd
veyden lukutaidon tason mukaisesti (Eronen  huomion kiinnittdmistd tekijoihin, jotka al-
ym. 2020). tistavat aivoja muistisairauksien kehittymisel-
Muistisairaudet ovat kansansairauksia, jot- le. Seurantatutkimusten perusteella tiedetddn,
ka rappeuttavat aivoja ja siten heikentdvit ettd liikunnan harrastaminen ldpi eliminkulun,
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terveellinen ruokavalio, koulutus ja aivojen ak-
tivointi seki sosiaalisesti aktiivinen elimi ovat
yhteydessi pienempdin muistisairauden riskiin
(Chowdhary ym. 2022). Lisiksi sydin- ja ve-
renkiertoelimiston terveydestd huolehtiminen,
kuten ylipainon vilttiminen ja verenpaineen
ja -sokerin hallinta, on yhteydessd pienenty-
neeseen sairastumisriskiin (Samieri ym. 2018).
Monet niistd tekijoistd, kuten litkunta, terveel-
linen ruokavalio ja aivojen aktivointi, vaikutta-
vat myonteisesti myos muistisairauteen sairas-
tuneen hyvinvointiin ja toimintakyvyn yllapy-
symiseen (Zucchella ym. 2018). Lisiksi muisti-
sairaan yksilolliset tarpeet, mieltymykset ja toi-
veet huomioivat menetelmit ja kohtaaminen
ovat tirkei osa liikkeetontd hoitoa (Kim &
Park 2017; Staedtler & Nunez 2015).
Terveyden lukutaito on merkityksellinen
niin muistisairausriskin pienentdmisessi kuin
muistisairauksien hyvissi hoidossa, koska se
auttaa ymmirtimain sairautta, hyddyntimdin
sosiaali- ja terveyspalveluja ja tekemdin ter-
veyskidyttiytymiseen ja sairauden hoitoon liit-
tyvid pddtoksid. Muistisairauden edetessi ja
kognition heikentyessi yksilon kyvyt hankkia,
ymmirtii, arvioida ja soveltaa terveystietoa
viistimittd huonontuvat (Rostamzadeh ym.
2020), jolloin hintd hoitavien henkiléiden ja ld-
heisten terveyden lukutaito korostuu. Monissa
aikaisemmissa tutkimuksissa terveyden luku-
taitoa on lihestytty kognition (Kobayashi ym.
2015; Gupta ym. 2016) tai muistisairauden
(Kaup ym. 2014) aiheuttaman heikentymisen
kautta, vaikka olisi hyddyllisempdd tutkia ter-
veyden lukutaitoa kykyni, jota voidaan kehittdd
ja jolla voidaan edistid muistisairauksien en-
naltachkiisyi ja hoitoa. Li ja kumppanit (2020)
tutkivat terveyden lukutaidon, omaishoitajil-
le annetun sosiaalisen tuen ja muistisairauden
hoitoon liittyvin osaamisen vilisid yhteyksid.
Tutkijat totesivat, ettd omaishoitajien kyky ym-
martid muistisairautta ja hoitaa liheistddn pa-
remmin lisddntyi, kun heidén terveyden luku-
taitoaan tuettiin. Kimzey ja kumppanit (2022)
selvittivit haastattelututkimuksessaan muisti-

sairaiden ja heidin ldheistensi terveyden luku-
taidon kehittymistd. Tutkimuksessa muistisai-
rauteen sairastuneet ja heidin liheisensd kuva-
sivat matkaansa muistisairausdiagnoosiin liit-
tyvin suuren tiedontarpeen ja -etsinnin kautta
asiantuntijoiksi omassa elimdssddn muistisai-
rauden kanssa. Asiantuntijuus nikyi siind, ettd
muistisairaat ja heiddn liheisensd pystyivit so-
veltamaan tietoa omaan terveyteensi liittyvis-
s padtoksenteossa. Tutkimuksessa haastatellut
muistisairaat ja heidin liheisensd kokivat so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten an-
taman tuen terveyden lukutaidon kehittdmi-
sessd sattumanvaraiseksi. Tama johtui haastat-
teluun osallistuneiden muistisairaiden ja hei-
din ldheistensd mukaan palvelujirjestelmin
pirstaleisuudesta, ammattilaisilta saadun tie-
don vihiisyydesti ja muistisairauksiin ja pal-
veluihin liittyvin erityisosaamisen puutteesta.
Tarvitaan lisda tutkimusta siita, millaista osaa-
mista sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tar-
vitsevat, jotta he voivat parhaalla mahdollisel-
la tavalla tukea muistisairauden riskitekijoitd
omaavien, muistisairaiden ja heidin ldheistensd
terveyden lukutaitoa.

Timin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata, minkiélaisia nikemyksid sosiaali- ja ter-
veysalan asiantuntijoilla, muistisairautta sai-
rastavalla kokemustoimijalla ja hinen ldhei-
sellddn on terveyden lukutaidon merkityksis-
td muistisairausriskin omaaville, muistisairail-
le seki heidin liheisilleen. Lisdksi tavoitteena
on selvittid, millaista osaamista sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset tarvitsevat edelld mai-
nittujen ryhmien tukemiseksi. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla muistisairausris-
kissd olevien, muistisairaiden seki heidan 1i-
heistensi tukemista voidaan edistdd ja heidin
terveyden lukutaitoonsa liittyvid tarpeita voi-
daan paremmin huomioida. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntdd sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksissa muistisairauksiin liittyvi-
en sisdltojen kehittimisessd sekd kdytinnon
tyOssi tuettaessa muistisairaita ja heidin lihei-
siddn.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen merkitys terveyden lukutai-
dolla on muistisairausriskissi oleville,
muistisairaille sekd heiddn laheisil-
leen?

2. Millaista terveyden lukutaitoon liittyvaa
osaamista sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset tarvitsevat muistisairausris-
kissi olevien, muistisairaiden seki hei-
din liheistensd tukemiseksi?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto kerittiin keviilld 2022 yh-
dessd fokusryhmihaastattelussa ja neljdssd yk-
sil6llisessd asiantuntijahaastattelussa. Tutkimus
on osa laajempaa pohjoismaista Tackling skills
gaps of health and social care professionals to pro-
mote health literacy of persons at risk of dementia
(Skills4HL) -tutkimus- ja kehittimishanketta
(Euroopan komissio 2022), jossa samanlaista
aineistonkeruuta toteutettiin myos Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa. Tdssi tutkimuksessa ra-
portoidaan kuitenkin vain hankkeen suomalai-
nen osatutkimus.

Fokusryhmihaastatteluun kutsuttiin viisi
henkil6d: muistisairautta sairastava kokemus-
toimija, hdnen omaishoitajana toimiva lahei-
sensd sekd kolme muistisairaiden ja muisti-
sairauksien kanssa tyoskentelevdd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista erilaisilla osaamis-
ja asiantuntijaprofiileilla (jirjestdtoimija, sai-
raanhoitaja, asiantuntija). Haastateltavat rekry-
toitiin fokusryhmihaastatteluun harkinnan-
varaisesti samalta maantieteelliseltd alueelta
siten, ettd heidin ajateltiin pystyvin osallistu-
maan tilaisuuteen paikan piilld ja heilld aja-
teltiin olevan koulutuksensa, tyonsi ja koke-
mustensa vuoksi erilaista osaamista ja nike-
myksid tutkimuksen teemoista. Fokusryhmi-
haastatteluun alun perin kutsutuista yksi kiel-
tdytyi osallistumasta ja suositteli tilalleen tois-
ta samanlaisen osaamisprofiilin omaavaa hen-
kil6d, joka suostui. Lisiksi yksi haastatteluun
jo suostuneista joutui perumaan osallistumi-

sensa. Hinen tilalleen ei etsitty toista osallis-
tujaa, vaan alkuperiinen haastatteluryhmai pie-
neni yhdelld. Muistisairautta sairastavan koke-
mustoimijan muistisairaus oli diagnosoitu seit-
semin vuotta ennen haastattelua. Haastattelun
aluksi haastateltavat johdateltiin keskustelun
teemaan esittelemilld heille terveyden luku-
taidon kisite ja Skills4HL-hanke. Taman jil-
keen osallistujille esitettiin seuraavat teemat:
1) Millaista tietoa ja tukea ja mistd muistiasia-
kas ja hinen liheisensi tarvitsevat ja saavat
sairauden eri vaiheissa (ennen diagnoosia,
diagnoosin yhteydessi, sen jilkeen)? 2) Miki
on tirkedd muistiasiakkaan omaehtoiseen hy-
vinvoinnin edistimiseen ja omahoitoon sitou-
tumisessa? 3) Millaiset valmiudet ammattilai-
silla on muistiasiakkaan tukemiseen ja millaista
osaamista tarvitaan lisdd? Kaksi tutkijaa toimi
fokusryhmihaastattelun moderaattoreina siten,
ettd toinen oli pddmoderaattori ja toinen tiy-
densi tarkentavilla kysymyksilld, jos jokin tee-
ma uhkasi jaddd huomiotta. Tarkentavilla ky-
symyksilld pyrittiin erityisesti kohdentamaan
keskustelua terveyden lukutaidon nikokulmiin.
Fokusryhmihaastattelu kesti tunnin ja 45 mi-
nuuttia

Fokusryhmihaastattelun lisiksi toteutet-
tiin neljd yksil6llistd asiantuntijahaastattelua.
Niihin osallistui asiantuntijoita, joilla oli ter-
veyden lukutaitoon tai muistisairauksiin liitty-
vidd osaamista. Ammattistatukseltaan haasta-
teltavat olivat tutkija, sosiaali- ja terveysalan
lehtori, muistisairausasiantuntija ja ladkari.
Haastateltavat rekrytoitiin koko maan alueel-
ta harkinnanvaraisesti siten, ettd heilld ajatel-
tiin olevan koulutuksensa ja tydnsd vuoksi eri-
laista osaamista ja nikemyksid tutkimuksen
teemoista. Alun perin yksilohaastatteluun
kutsutuista yksi kieltdytyi osallistumasta, ja
hinen tilalleen kutsuttiin mahdollisimman
samanlaisen osaamisprofiilin omaava henki-
16, joka suostui. Kaikki haastattelut toteutet-
tiin etdyhteydelld (Microsoft Teams). Ennen
jokaisen yksilohaastattelun alkamista haasta-

teltavalle esiteltiin terveyden lukutaidon ki-
site, Skills4HL-hanke sekd haastattelun eri
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teemat. Asiantuntijahaastatteluihin laadittiin
kunkin haastateltavan asiantuntijuusalueen
mukaiset kysymykset. Kysymyksii laadittaessa
pidettiin mielessd terveyden lukutaito aivoter-
veyden edistimisessd ja muistisairauksien hoi-
dossa. Jokaisessa neljissd yksilohaastattelussa
kaksi tutkijaa toimi haastattelijana siten, ettd
toinen oli pddvastuussa haastattelusta ja toinen
tdydensi haastattelua tarkentavilla kysymyksilld.
Yksilohaastattelut kestivit 45 minuutista puo-
leentoista tuntiin.

Tutkimukselle haettiin ja saatiin myontei-
nen lausunto Seindjoen ammattikorkeakoulun
eettiseltd toimikunnalta. Kaikki sekd fokus-
ryhmi- ettd yksilohaastatteluihin osallistuneet
antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumi-
sestaan. Haastattelut nauhoitettiin ja aineis-
to litteroitiin ulkopuolisen yrityksen toimesta.
Litteroitua aineistoa kertyi yhteensd 98 sivua
Calibri-fontilla rivivalilld 1,15.

Aineiston analysointiin kiytettiin laadul-
lista sisillonanalyysii, joka on menetelmi laa-
dullisessa aineistossa esiintyvien merkitysten
systemaattiseen kuvaamiseen (Schreier 2012).
Menetelmissi tutkimuskysymykset médritte-
levit, mitd aineistosta ldhdetddn analysoimaan.
Tutkimuksessa kiytetyn laadullisen sisdllon-
analyysin aineistoldhtoisyyden perusajatukse-
na on tutkittavaan aiheeseen liittyvien havain-
tojen, teorioiden ja taustatietojen sulkeminen
pois mahdollisimman hyvin, jotta niiden vai-
kutus analyysin toteuttamiseen tai tuloksiin
olisi minimaalinen (Tuomi & Sarajirvi 2009).
Aineistolidhtoisessd sisillonanalyysissd luokit-
telu tapahtuu aineistosta nousevien merkitys-
ten perusteella eiki se ole etukiteen harkittua.

Sisillénanalyysiprosessi alkoi siten, ettd
kaksi tutkijaa luki aineiston ensin useita kertoja
lipi tarkoituksenaan tutustua aineistoon ja tun-
nistaa sen keskeisimmit sisillot. Seuraavassa
vaiheessa aineistosta rajattiin pois tutkimusky-
symysten kannalta epidrelevantti sisilto, jotta
jiljelle jadvd aineisto olisi mahdollisimman
merkityksellisti ja soveltuvaa analysoitavaksi.
Jiljelle jddneestd aineistosta muodostettiin
tutkimuksen analyysiyksikét, jotka koodattiin

jarjestelmalliseen numeroluokitteluun. Ana-
lyysiyksikoiksi maédriteltiin aineistossa esiin-
tyneet ajatuskokonaisuudet, jotka pitivit sisil-
ldan yhden merkityksen.

Seuraavaksi kaksi tutkijaa luokitteli ana-
lyysiyksikot alaluokkiin, alaluokat pdiluok-
kiin ja pdiluokat yhdistiviin luokkiin. Tutki-
muksen luotettavuuden edistimiseksi tutki-
jat vertailivat keskenddn luokittelujaan ja
sopivat, mitd luokkia voisi yhdistdd ja poistaa.
Uudelleenluokittelun myéti aineistosta syntyi
108 pelkistettyd ilmausta, 22 alaluokkaa, kah-
deksan pidiluokkaa ja neljd yhdistavid luokkaa
(taulukko 1).

Tulokset

Luotettava tieto — ymmarrys on
parasta lddkettd

Haastatellut nikivit terveyden lukutaidon
merkityksen muistisairausriskissi oleville,
muistisairaille ja heidin ldheisilleen kykyni
16ytdd ja ymmirtdd terveystietoa sekd arvioi-
da sen luotettavuutta terveydenhuollossa ja sen
ulkopuolella. Terveyden lukutaidolla nihtiin
olevan tirkeid rooli siini, miten tiedon hake-
minen muistisairauksista johtaa ymmirryksen
lisddntymiseen sairaudesta ja siithen liittyvistd
haasteista. Terveydenhuoltoon liittyen kyky
tulkita sote-ammattilaisten tuottamaa tekstid

esimerkiksi Kanta.fi-palvelussa koettiin tir-
keiksi taidoksi.

Ajatellaan Kanta.fi, kun menee katsomaan...
Kyllihin kirjaaminen on hyvin kirjavaa,
mitd sinne siirtyy, ettd kuinka ikddintynyt
asiakas pystyy sitd ymmdrtamdan ja ettei tule
vdarinkdsityksid. (414, laakari)

Kyky etsid luotettavaa terveystietoa digitaali-
sista ldhteistd esiintyi erityisen merkittdvind
osana muistisairauksiin liittyvid tiedonhakua.
Digitaalinen terveyden lukutaito todettiin tir-
keiksi taidoksi digitalisoituvassa maailmassa,
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Taulukko 1. Tutkimuksen analyysikehys.

Yhdistavat luokat

Luotettava tieto
—ymmarrys on
parasta laaketta

Aktiivinen
toimijuus oman
terveyden
edistdjana

Riittavat tiedot
jataidot —avain
potilaslahtéiseen
toimintaan

Yksildllinen,
muistisairaudet
huomioiva
lahestymistapa

Paaluokat

Kyky loytaa ja
ymmartaa terveystietoa

Kyky arvioida
terveystiedon
luotettavuutta

Toimijuus
terveydenhuollossa

Kyky soveltaa
terveystietoa

Riittava
muistisairausosaaminen

Hyvat viestinta- ja
vuorovaikutustaidot

Potilaan huomioiminen
yksilona

Muistisairauskeskeinen
toiminta

Alaluokat

Tiedon hakeminen lisad ymmarrysta sairaudesta
Tarvitaan kykya tulkita sote-ammattilaisten tuottamaa
tekstid

Tarvitaan kykya hy6dyntaa digitaalisia ratkaisuja
tiedon lisaamiseksi

Laheisten rooli ja merkitys tiedonhaussa

Vaarinymmarrysten valttaminen
Kyky poimia relevanttia terveystietoa mediasta

Etujen puolesta taistelu terveydenhuollossa
Oiretietoinen toiminta terveydenhuollossa
Kyky |0ytaa terveyspalveluiden piiriin

Diagnoosista itsehoitoon
Itsehoidon edistaminen tiedon avulla

Osaaminen muistisairauksista ja niiden parissa
toimimisesta

Omien vaikutusmahdollisuuksien tunnistaminen
Kyky hyodyntaa jarjestoja

Tarvitaan perustelevaa keskusteluotetta
Tiedon jakamisen lisaksi tarvitaan ohjausta
Kyky viestid ymmadrrettavalla tavalla

Kyky varmistaa ymmarrys

Potilaan historian ja elaméntilanteen huomioiminen
Yksilollisen kohtaamistavan |6ytaminen

Kyky huomioida kognitiivisten toimintojen muutokset
Kyky rajoittaa kerralla jaetun tiedon maaraa

jossa terveyspalveluiden ja terveysinformaa-
tion tarjonta siirtyy enenevissd mddrin digi-
taalisiin ympiristoihin. Tama kuitenkin haas-
taa erityisesti vanhempaa osaa viestostd. Siksi
nahtiin, ettd myds perinteisempien asiointi- ja
tiedonhakumahdollisuuksien, kuten puhelin-
kontaktin, tulee aina olla tarjolla digitaalisten
ratkaisujen ohella.

Likkidt on siind tavallaan sellanen ryhma,
ettd osalle siind ei 0o mitddn ongelmaa, mutta
osalle taas ei oo mitidn kosketuspintaa sitten
niihin. Pitid olla myds vaibtoehtoja. Pitid
olla pubelinnumero, johon wvoi soittaa, jossa
voi keskustella ihmisen kanssa. (534, tutkija)

Muistisairauteen liittyvien kognitiivisten ky-
kyjen heikentymisen vuoksi myds muistisai-
raan liheisten terveyden lukutaito koettiin
tirkedksi. Kun sairastuneen kyky etsid tietoa
sairauden myo6td heikkenee, liheisten roolin
terveystiedon etsijand ja hy6édyntdjini koros-
tuu. Haastatellut kertoivat, etti liheiset voivat
auttaa muistisairasta ymmartimaan terveyteen
liittyvédd tietoa ja tekemdin hoitoon ja arkeen
liittyvid pddtoksid. Henkilon sairastumisen
muistisairauteen nihtiin myés voivan edistdd
liheisen terveyden lukutaitoa.

Stindhin voi kiydi myés tavallaan niin etti
se oma tai jonkun liheisen sairastuminen sit
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tiettyja tekijoiti siind terveyden lukutaidossa
vahvistaa. (519, tutkija)

Kun si katot sitd tutkimusta ja meet sinne kat-
tomaan ja lukemaan, niinku just sitd semmos-

Tiedon 16ytimisen ja ymmirtimisen ohella ta tutkimusten lukutaitoa esimerkiks ei oo ih-
keskeisend terveyden lukutaidon osaamisena misilld eikd oo ammattilaisillakaan, niin s
muistisairausriskissi oleville, muistisairaille nddtkin, ettd sielld on ollut 1500 ihmisti ja
sekd heiddn liheisilleen, ndyttaytyi kyky arvioi- sitten kuitenkin sielld saattaa loppupddtelmis-
da terveystiedon luotettavuutta. Terveyden lu- sakin olla, ettd tihin nyt on kuitenkin vaikut-
kutaidon koettiin vaikuttavan suuresti siihen, tanu sit vield se ja se ja se ja se. Ja “saattaa olla’.
miten yksil6 kykenee lukemaan muistisairauk- (223, muistisairausasiantuntija)

siin liittyvid tietoa, tulkitsemaan sitd oikein ja
vilttymédn vadrinkisityksiltd. Tamdn kyvyn  Aktiivinen toimijuus oman terveyden
puuttuminen voi johtaa esimerkiksi muisti- edistijini
sairauksien ennaltaehkiisyi koskeviin viirin-
kasityksiin. Haastateltavat pitivit terveyden lukutaitoa ar-
vokkaana resurssina, joka edistdd muistisairaan
Kansan keskuudessa ihmiset usein ajatte- mahdollisuuksia 16ytdd palveluiden piiriin ja
lee, etti jos ja kun vaikka FINGER-toimin-  toimia etujensa mukaisesti terveydenhuollos-
tamallin kautta ennaltaehkiistiis muistisai-  sa. Toisinaan muistisairas voi joutua itse ker-
rauksia, niin se tarkottas sitd, et jos md foimi-  tomaan ammattilaiselle sairaudesta ja sen omi-
sin sen toimintamallin mukaisesti, niin mu/-  naispiirteistd sekd taistelemaan etujensa puo-
le ei tulis muistisairautta. Mutta niinhin  lesta. Tilloin terveyden lukutaito ja ymmirrys
se ei oo. Vaan toimenpiteisti huolimatta jot- omasta tilanteesta vaikuttavat merkittdvisti
kut meistd saattaa sairvastua tai sairastuukin  asianmukaisen palvelun saamiseen. Ilman titd
muistisairauteen kaikesta huolimatta. (204, ymmirrystd ja osaamista muistisairas voi haas-
muistisairausasiantuntija) tateltujen mukaan jaddd vaille tarvitsemaansa
hoitoa ja tukea.
Kyky arvioida muistisairauksiin liittyvin ter-

veystiedon luotettavuutta nahtiin myds kyky- Trietoo sain ennen diagnoosii ja diagnoosin jil-
ni poimia relevanttia terveystietoa mediasta. keen sain, tdstd sairaudestahan ei sillon seit-
Haastateltujen mukaan erityisesti vanhemmat temdn kaheksan vuotta sitte paljoo tiedetty
sukupolvet arvostavat uutismediaa merkittivi- ees Suomessa ja nykydinkidn ei tiid, kun pa-
nd tiedonlihteend. Haastateltavat pitivit uutis- nee lidkdrin vastaanotolle, niin monta ker-
medioiden aivoterveyteen ja muistisairauksiin taa eivdt tiedd, niin mad kerron wvalilla, ettd
liittyvid viestintid hyvini tapana tuoda asioita mikd se sairaus on ja mitd oireita tihdn liittyy
esille suuremmalle yleisélle, mutta korostivat sitten, sillee ystivallisesti. (107, kokemus-
myds kriittisyyttd toimittajien kdyttimid 1dh- toimija)

teitd ja tutkimustulosten merkittavyyttd koh-

taan; yksittdisen tutkimuksen tuloksiin perus- Jos md en ois ollu aktiivinen ja kyseenalais-
tuvan mediaviestinnén ei nihty aina kestdvin tanu hintd ja itte laittanu muistiin ndita,
kriittistd tarkastelua. niin mua ei oltais valttamattd otettu sinne.

(104, kokemustoimija)

He varmaan mielellddn lukee, kun on lehdis-

sd tietoa, hehin lukee hyvin lehtid, etti se on  Haastateltavat pitivit muistisairaalle tirked-

merkittivid mistd tima sukupolvi saa tietoa. nid osaamisena myos kykyd oiretietoiseen toi-

(305, lehtori) mintaan terveydenhuollossa. Tilld tarkoitet-
tiin muistisairaiden kykyd ottaa toiminnas-
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saan huomioon sairauden aiheuttamat haitat
ja haasteet. Esimerkiksi oman avun tarpeen
viestiminen ladkarille seki oireiden ja haastei-
den kirjaaminen paperille ennen vastaanotolle
saapumista mainittiin hyvini keinoina edistii
mahdollisuuksia tarvittavan hoidon saamiseen.

Mutta ma heti justiin sanon sen avun tarpee-
ni, niin se helpottaa sitten sitd parjaamisti.
(121, kokemustoimija)

Mutta sit ma olin kotona kirjottanu tdmmo-
selle kahelle A4:lle asioita, mitkd menee mul-
la kotona pieleen. Mi sanoin, ettd saanko ma
lukee vield ndd. Md luin hinelle ne kaikki
asiat, niin han sano, eftd sa jadt tanne sisaan.

(103, kokemustoimija)

Terveyden lukutaito niyttiytyi myos kykyni
soveltaa hankittua tietoa oman terveyden edis-
timiseen tai sairauden kulun hidastamiseen.
Muistisairas henkilé koki helpotusta diag-
noosin saamisesta, silld se oli auttanut kiyn-
nistimiin sairauden varsinaisen itsehoidon ja
toimet sairauden etenemisen hidastamiseen.
Terveyden lukutaidon merkityksen nihtiin ko-
rostuvan myos siind, miten yksil6 16ytdd tarvit-
semaansa apua, saa tietoa ja kykenee sovelta-
maan nditd sairauden hoitoon.

Moutta tosiaan se diagnoosi oli helpotus, kun
saatiin oireille syy ja tiesin, mikd sairaus on
kyseessd. Aavistettiin mikd sairaus on, niin
tietdd kumminkin, mitd tdsmdkeingja voi et-
sid sithen sairauden hidastamiseen. (106, ko-
kemustoimija)

[Muistisairas] oppii toimimaan ja tietédi mis-
td loytid apua ja tietdd miten kyseistd sairaut-
ta tai tilaa hoidetaan. (520, tutkija)

Riittavit tiedot ja taidot — avain
asiakaslihtoiseen toimintaan

Haastateltujen mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten riittdvit tiedot ja taidot ovat

avainasemassa muistisairausriskissi olevien,
muistisairaiden tai heiddn liheistensd koh-
taamisessa, diagnoosin tekemisessi sekd ylei-
sesti asiakas- ja ihmisldhtoisessd toiminnassa.
Keskeisiksi terveyden lukutaitoon ja sen tu-
kemiseen liittyviksi kompetensseiksi tunnis-
tettiin muistisairauksiin liittyvd osaaminen ja
ymmirrys sekd hyvit vuorovaikutus- ja vies-
tintdtaidot. Nakemyksissd korostui heittdyty-
minen ja luovuus muistisairaiden kanssa toimi-
misessa, tarkka kuuntelu ja havainnointi seki
ymmirrys muistisairauksien ennaltaehkiisysti,
hoitokiytinteistd, suosituksista ja lainsdddédn-
nosti sekd ndiden soveltaminen hoitosuunni-
telmissa ja hoidon toteutuksessa ja seurannassa.
Riittdvd muistisairausosaaminen koettiin edel-
lytykseksi muistisairausriskissd olevien, muisti-
sairaiden ja heidin ldheistensd laadukkaaseen
kohtaamiseen ja auttamiseen.

Ensinndkin muistisairaudet tulee tuntea, ne
yleisimmit, ja niihin littyvit erityispiirteet.
Sekd sitten ne hyvat hoitokdytinnot, miti
me tunnetaan ja et ne on kaytossi kaikkial-
la. Kauheen moni esimerkiksi muistityotd te-
kevistd ei tunne Kaypa hoito -suositusta, joka
on meidin muistityon perusta. (218, muisti-
sairausasiantuntija)

Keskeiseksi ammattilaisen osaamisen osa-
alueeksi mainittiin my6s omien vaikutusmah-
dollisuuksien tunnistaminen. Tirkednd pidet-
tiin sitd, ettd ammattilaiset tiedostavat oman
roolinsa terveystiedon lihteend, tunnistavat
oman osaamisensa rajat ja myontivit, jos heil-
14 ei ole jostain asiasta riittavésti tietoa. Esille
tuli myds nidkemys, ettd ammattilaisilla ei ole
riittdvisti keinoja arvioida ja tukea asiakkaiden
kykyjd vastaanottaa ja ymmairtid tietoa — tai
nditd keinoja ei ole osattu optimaalisesti hy6-
dyntéi. Lisdksi ammattilaisilla voi lopulta olla
rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa siihen, mil-
laiselle terveyteen liittyville tiedolle asiakkaat
altistuvat.
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Mpyéintid, jos ei ole kuullut tai tiedi jotain
asiaa. Selvitetiin tai selviti asiaa. (408, 134~

kiiri)

Siind on varmaan ammattilaisella aika ra-
Jalliset mahdollisuudet ja kyky vaikuttaa
sithen et mitd kaikkea se asiakas, niinkun...
Minkilaiselle kaikelle tiedolle ja timméselle
asialle se altistuu? (504, tutkija)

Tilanteissa, jossa ammattilaisen tai hinen orga-
nisaationsa muistisairauksiin liittyvd osaami-
nen ei yksin riitd, koettiin tirkedksi kyky hyo-
dyntdd kolmannen sektorin organisaatioiden,
kuten muistisairausjirjest6jen, resursseja. Na-
kemyksistd kivi ilmi, ettd vaikka liitoilla ja
jarjest6illd on tietoa ja osaamista, josta voivat
hyotyd sekid asiakkaat ettd ammattilaiset, sitd
ei aina osata hyédyntdd riittivisti. Kolmannen
sektorin roolia terveyden lukutaidon tukemi-
sessa pidettiin merkittivina.

Se on tullut, ettd heilld ei aina vilttamdatta ole
sitd riittavalla tasolla, vaikkapa muistiyhdis-
tysten kaikesta siitd toiminnasta mitd sielli on

tarjolla. (523, tutkija)

Riittdvin muistisairausosaamisen ohella avai-
mena asiakasldhtéiseen toimintaan pidettiin
terveydenhuollon ammattilaisten hyvii vies-
tinti- ja vuorovaikutusosaamista. Asiakkaiden
ja heidin liheistensi terveyden lukutaidon ta-
soerojen takia ammattilaisten tulisi osata tuot-
taa ja levittdd tietoa ymmirrettivilli ja selkedl-
14 tavalla, jolla saavutetaan asiakkaat ja liheiset
sekd minimoidaan véddrinkisitysten mahdolli-
suudet. Esimerkiksi hoitokontaktien yhteydes-
sd timd nakyy kykyni viestid ymmarrettivisti
oireet ja tutkimustulokset, joiden perusteella
paitelmid hoidossa on tehty.

Pubutaan ymmdrrettivid kielti. Kerrotaan,
mitkd ovat oireet ja tutkimustulokset, minkd
perusteella paditelmit on tehty. (409, lidkiri)

Tarkeiksi koettiin myds kyky varmistaa asiak-
kaan ymmirrys saamastaan tiedosta. Titd pi-
dettiin keskeiseni keinona minimoida véddrin-
kisitykset. Ymmirryksen varmistamisen tulee
alkaa perusasioista, kuten muistisairauksiin
liittyvien kisitteiden ymmairtimisestd, ja sen
pitdd jatkua johdonmukaisesti hoitopolun joka
vaiheessa. Haastateltavien mukaan terveyden-
huollon ammattilaisten ei pitdisi koskaan olet-
taa, ettd viesti on ymmirretty oikein ja mennyt
perille, vaan heidin tulisi keskusteluissa pyrkid
johdonmukaisesti varmistamaan, miten viesti
on ymmarretty. Tami koskee myos ammatti-
laisen kirjoittamia hoito- ja toimintaohjeita,
silld se, mika voi olla itsestdin selvdd ammatti-
laiselle, voi olla hyvin episelvdd asiakkaalle.
Konkreettisina menetelmind vidrinkdsitysten
vilttdmiseen ja ymmarryksen varmistamiseen
haastatellut mainitsivat ohjauskeskusteluissa

hyddynnettivit menetelmit, kuten TeachBack
ja Ask Me Three.

Mut ebkd siind se ydin on tavallaan juurikin
se semmonen ymmarrys siitd ja se, et ei joten-
kin ajatella niin et kaikki ymmidirtia kaiken
mitd sanotaan... ... tai ettd se, ettd jos kirjo-
tetaan jotain toimintaohjeita tai reseptejd tai
tammaostd ndin, et kaikki mita niissa lukee,
niin on niinkun itsestadanselvyyksia myos sille

toiselle osapuolelle. (501, tutkija)

Téammonen teach back -metodi ja sitten se
tdmménen ask me three, jotka on tdmmdsii
ikddn kuin kliinisille toimijoille annettuja
tdmmosid ohjeita, ettd ndin voi niinkun vé-
hén niinkun tarkastella sita etti onhan se ym-
marretty oikein. (510, tutkija)

Ammattilaisten hyviin vuorovaikutus- ja vies-
tintdtaitoihin nihtiin kuuluvan my6s kyky pe-
rustelevaan keskusteluotteeseen. Muistisai-
rauksiin liittyvissd vuorovaikutuksessa ei rii-
td, ettd kerrotaan, mitd asiakkaan tulisi tehdi,
vaan tulee my0s perustella, miksi ndin kannat-
taa toimia. Haastateltavien mukaan asiakkaat
ovat tiedonhaluisia, mutta ylhiilti pdin tuleva
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kisky toimia tietylld tavalla ei motivoi. Sen si- malla tavoin erilaisissa ympiristoissi eldneil-
jaan perustelut jonkin asian hy6dyistd voivat  le ja erilaisen terveyden lukutaidon omaaville
herittdd sisdistd motivaatiota muutokseen ja  henkildille. Siksi olisi hyodyllistd pyrkid vie-
auttaa ymmdrtdmadn asiaa. miin ohjaus kidytinnon tasolle asiakkaan oman
elimin konteksteihin.
...ettd ei sitd semmosta ritirampsua, ettd pi-

tdd tehdd nain ja ndin ja ndin, niin sitten ne Meidin pitiis ymmdrtdad sitd ibmisti mydskin

riskit pienentyy, vaan ettd miksi. Osa meisti- Ja hinen tapoja ja tottumuksia ja sitd aika-

héin on kauheen tiedon janoisia ja heille ei rii- kautta, missi hin on elanyt. (221, muistisai-

td, ettd sanotaan vaan, et no kalaa pitds syodd rausasiantuntij a)

tin ja tin verran ja marjoja ja pabkinitd...

(211, muistisairausasiantuntija) Ettd tissd kerrotaan tillasta asiaa, ettd mi-

tenkd tid vois liittyd teidin elamddn ja téssi

Haastateltavien mukaan muistisairauksiin liit- tarkotetaan tilli titd ndin, niin sinun kohdal-
tyvin vuorovaikutuksen tulee olla luonteeltaan lasi tamd wvoisi tarkoittaa juuri tata. (526,
keskustelevaa ja ohjaavaa. Ammattilaisella tu- tutkija)

lee olla taito vastata kysymyksiin ja kuunnella
aidosti asiakkaan huoli. Aikaa keskusteluihin ~ Thmiskeskeinen toiminta néyttiytyy terveyden
tulee kiyttdd riittivisti sen sijaan, ettd tarjot- lukutaidon nikékulmasta ammattilaisen kyky-
taisiin asiakkaille materiaaleja, joiden lukemi- ni ottaa toiminnassaan huomioon muistisai-
nen ja ymmirtiminen jéisi tiysin heiddn vas- raudet aivosairauksina, joihin liittyy kognitii-
tuulleen. visten toimintojen muutoksia. Haastateltujen
mukaan ammattilaisten tiytyy osata "puhua
Ei oo aikaa tarpeeksi tai pitiis keskustella  Alzheimeria” eli noudattaa selkedd ihmiskes-
enemmadn, ettei se olisi vaan sitd, ettd loydi-  keistd toiminta- ja kohtaamistapaa, joka ottaa
hin niitd lippuja ja lappuja kéteen, etti anne- huomioon muistisairaan kyvyn vastaanottaa
taan kassillinen esitteitd ja sanofaan, etfd  jaettua tietoa.
lue siitd. Enemmdin sitd sellasta yksilollis-

ta ohjausta ja neuvontaa. (114, jirjestotoi- Muistisairaita hoitavien ftaytyisi osata pubua
mija) Alzheimeria, niin se ehkd mun mielestd ker-
foo sen kokonaisuuden, eli se ihminen ihmiselle.
Yksilollinen, muistisairaudet huomioiva (126, sairaanhoitaja)
lihestymistapa

Kyky rajoittaa kerralla jaetun tiedon madrai oli
Jotta muistisairausriskissid olevien, muistisai- toinen ihmiskeskeisessd toiminnassa tunniste-
raiden sekd heiddn liheisiddn voidaan tukea, tuista ohjenuorista. Haastateltavat kertoivat,
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi  ettd pitkien ja kattavien vastaanottotilantei-
haastateltujen mukaan toimia kohtaamisis- den yhteydessi jactaan usein enemmain tietoa
saan aina ihmiskeskeiselld tavalla. Asiakkaan  kuin asiakkaat tai heiddn liheisensd kykene-
yksilolliseen huomioimiseen sisiltyy kyky ottaa vt vastaanottamaan. Pidettiin tirkedni, ettd
huomioon hinen historiansa ja elimintilan- kerralla jaetun tiedon madrii rajoitettaisiin ja
teensa sekd kyky kohdata ihminen yksil6llisesti.  priorisoitaisiin.
Asiakkaan tuntemista pidettiin tirkeini, koska
eliminhistoria vaikuttaa muistisairausriskissd Siihen ei voi informaatiota liikaa ympita sille
olevan tai muistisairaan tapoihin ja tottumuk- kaynnille. Varsinkin, kun siini on kiytinnén
siin. Annetut ohjeet ja viestit eivit vility sa- toimenpiteitd, joita pitidi tehda. (410, lddkiri)
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Mutta sitten se diagnoosi saadaan sielld ge-
riatrian polilla ja siind annetaan paljon in-
formaatiota, mutta se ibminen ja liheiset
— niin opiskelijat sanovar — etteivit he mil-
lidn pysty [vastaanottamaan informaatiota],
kun se vastaanotto kestia puolitoista tuntia.

(301, lehtori)

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali-
ja terveysalan asiantuntijoiden ja muistisairaut-
ta sairastavan ja hinen liheisensd nikemyksid
terveyden lukutaidon merkityksistd muistisai-
rausriskissd oleville, muistisairaille ja heiddn
laheisilleen. Lisdksi tavoitteena oli tarkastel-
la, millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset tarvitsevat nididen ryhmien tu-
kemiseksi.

Tulokset osoittivat terveyden lukutaidon
olevan tirked voimavara, joka lisid muistisai-
rausriskissi olevien, muistisairaiden seki hei-
din liheistensd mahdollisuuksia 16ytid, ym-
martdi, kriittisesti arvioida ja soveltaa tervey-
teen liittyvid tietoa sekd terveydenhuollossa
ettd arjen itsehoidossa. Terveyden lukutaito
voi auttaa 16ytiméddn ja ymmartdmadn tietoa
muistisairauksista, tulkitsemaan sote-ammat-
tilaisten viestintdd, hyédyntimdin digitaalisia
ympirist6jd, arvioimaan terveystiedon luotet-
tavuutta, vihentdmdin védrinkdsityksid ja poi-
mimaan kiyttokelpoista terveystietoa mediasta.
Se voi my6s edistdd muistisairaiden toimijuutta
terveydenhuollossa ja auttaa heitd saamaan tar-
vitsemaansa hoitoa ja tukea seki soveltamaan
tietoa itsehoidon edistimiseen. Lisiksi tulokset
osoittavat, ettd sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten tulee hallita monenlaista terveyden
lukutaitoon liittyvdd osaamista muistisairaus-
riskissd olevien, muistisairaiden ja heidédn l4-
heistensd tukemiseksi. Haastateltujen mukaan
osaamistarpeisiin kuuluvat riittdvd osaaminen
ja ymmirrys muistisairauksista, hyvit vies-
tintd- ja vuorovaikutustaidot seki kyky huo-
mioida asiakas yksiléni ottaen huomioon hi-

nen muistisairauteen liittyvit erityispiirteensd,
kuten kognition muutokset. Ndiden huomioi-
minen mahdollistaa ihmiskeskeisen toimin-
nan ja tarvittavan tuen saamisen potilaille tai
heiddn ldheisilleen taustasta, terveyden luku-
taidosta tai kognitiivisista kyvyistd riippumatta.
Aiemmin on tutkittu lihinni muistisairau-
teen sairastuneiden ja heidin liheistensd eri-
laisia tiedontarpeita, ja vain harvoissa tutki-
muksissa on selvitetty asiaa terveyden lukutai-
don nikokulmasta. Timin tutkimuksen tulok-
set ovat samansuuntaisia Kimzeyn ja kump-
paneiden (2022) tutkimuksen kanssa. Mai-
nitussa tutkimuksessa muistisairaat ja heidin
omaishoitajansa kokivat sairauden diagnoosi-
vaiheessa suurta tiedontarvetta, mutta joutuivat
hakemaan tietoa monelta eri terveydenhuollon
taholta eivitkd vilttimittd saaneet tarvitse-
maansa erityistietoa ammattilaisilta ja kokivat
jarjestelmin kokonaisuudessaan pirstaleisek-
si. Muistisairaiden ja heidin omaishoitajiensa
kertoman perusteella heidin terveyden luku-
taitonsa voitiin katsoa parantuneen diagnoo-
sivaiheessa ja sen jilkeen (Kimzey ym. 2022).
Samaan tapaan myos tihin tutkimukseen osal-
listunut muistisairautta sairastava kokemus-
toimija ja hdnen liheisensd kuvasivat erityistd
toimijuutta, ymmarrysti ja osaamista kyseisestd
muistisairaudesta ja arjen sujumisesta sen kans-
sa. Myos he toivat esiin tarpeen kehittdd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestelmai vastaamaan
koordinoidummin muistisairausdiagnoosin
saaneiden ja heiddn ldheistensd tarpeisiin.
Haastatteluun osallistuneet ammattilaiset
kuvasivat muistisairauksiin liittyvid osaamis-
ta laaja-alaiseksi ja korostivat muistisairauksiin
erikoistuneiden osaajien ja moniammatillisten
tiimien merkitystd, mikd on todettu myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (de Vries ym.2013;
Kulmala ym. 2021). Toisaalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedot esimer-
kiksi kolmannen sektorin palveluista tai palve-
luohjauksellisista asioista koettiin tdssd tutki-
muksessa riittimattomaksi, miki on tullut esiin
myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Allen ym.
2020; Kimzey ym. 2022). Muistisairaiden ja
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heidin ldheistensd arjen sujumisen kannalta  muistisairauden edetessd omaishoitajan tervey-
juuri tillaiset resurssit voivat olla merkityksel- den lukutaidon merkitys korostuu (Hiiki6 ym.
lisia (Abley ym. 2013), ja esimerkiksi muisti- 2020). Tulokset alleviivaavat terveyden luku-
yhdistykset ovat tirkeitd heiddn terveyden lu- taidon merkitystd, ei ainoastaan sairastuneelle
kutaitonsa vahvistamisessa. Sosiaali- ja tervey-  tai terveydenhuollon ammattilaisille, vaan kai-
denhuollon ammattilaisten olisikin tdrkedd  kille eri muistisairauksien ennaltachkdisyn ja
edistdd muistisairaiden ja heiddn liheistensi  hoitoon liittyville tahoille.
terveyden lukutaitoa tarjoamalla systemaat- Aineistossa oli paljon nikemyksid tervey-
tisemmin ja kohdennetummin tietoa sosiaali- den lukutaidon vuorovaikutukseen liittyvistd
ja terveyspalveluista ja muista muistisairaan ja  osa-alueesta. Erityisesti terveysneuvontaan ja
hinen liheisensd arkea sujuvoittavista ja saata-  palveluohjaukseen liittyvd vuorovaikutukselli-
villa olevista resursseista. Pelkkd tiedonjakami- nen terveyden lukutaito niyttdd tulosten pe-
nen ei riitd, vaan ammattilaisten on varmistet- rusteella olevan keskeistid muistisairausriskissi
tava, ettd tieto tulee ymmirretyksi, ja tuettava  olevien, muistisairaiden sekd heiddn liheisten-
siind, ettd muistisairauteen sairastunutja hdnen  si parissa toimittaessa. Terveydenhuollon am-
ldheisensd kykenevit arvioimaan tietoa ja hyo-  mattilaisen merkittivé rooli luotettavan terveys-
dyntdmain sitd parhaalla mahdollisella tavalla  tiedon vilittdjind korostuu nyky-yhteiskunnas-
elimdssddn muistisairauden kanssa. sa, jossa terveysinformaatiota on helposti saa-
Tissd tutkimuksessa terveyden lukutaitoa  tavilla, mutta se voi olla ristiriitaista tai jopa
tarkasteltiin sekd muistisairausriskissd olevien, virheellistd (Borges do Nascimento ym. 2022).
muistisairaiden ettd sosiaali- ja terveysalan am-  Potilaiden luottamus ammattilaisiin ja heidin
mattilaisten nikokulmista. Tahdn pdddyttiin, jakamaan tietoon on ratkaisevan tirkedd onnis-
koska terveyden lukutaidossa keskiossi ovat  tuneen tuen kannalta (Birkhduer ym. 2017).
niin yksiloiden kyvyt kuin my6s sosiaali- ja ~ Tamin vuoksi ammattilaisten on panostettava
terveydenhuollon jirjestelmien vaatimukset ja  terveyden lukutaidon huomioimiseen tydssdin
resurssit (Serensen 2019). Tulokset tukevat ni-  ja kommunikoitava selkedsti, ymmarrettivisti
kemystd, ettd yksiloiden terveyden lukutaidon  ja asiakaskeskeisesti. Lisaksi on tirkedd osata
edistimiseksi tarvitaan toimia terveyden luku- varmistaa, ettd asiakkaat ymmdrtivit ammat-
taitoisten sosiaali- ja terveydenhuollon organi- tilaisen antaman informaation.
saatioiden kehittimiseksi. Terveyden lukutai- Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
dolla on merkitystd tutkimukseen sisilletyille  kdytettiin Eskolan ja Suorannan (1998) laa-
kohderyhmille erilaisin painotuksin. Tulosten  dullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
mukaan muistisairausriskin omaaville tervey-  ristéd: uskottavuus, vahvistettavuus, varmuus
den lukutaito on voimavara, joka auttaa ym- ja siirrettdvyys. Tulosten uskottavuutta edisti
mirtimiin muistisairausriskin pienentimiseen  se, ettd aineisto analysoitiin kahden eri tutki-
liittyvid tekijoitd, muistisairauksiin liittyvid oi- jan toimesta ja analyysia ohjasivat tutkimusky-
reita sekd sairauden luonnetta. Sairastuneelle  symykset. Tutkijat vertailivat aineistosta teh-
terveyden lukutaidon hyoédyt liittyvit sairau-  tyjd luokitteluja keskendin ja pddtyivit yhte-
den hoitomahdollisuuksiin, tukipalveluihin ja  neviiseen nikemykseen lopullisista tuloksista.
itsehoitoon. Liheistd muistisairauksiin liitty- Ennakkoasenteet aineiston analysointiin mini-
vin terveyden lukutaidon puolestaan nihtiin  moitiin siten, ettd tutkija, jolla oli padvastuu ai-
auttavan, kun hin tukee muistisairasta sairau- neiston analysoinnista, ei osallistunut lainkaan
den etenemisen hidastamisessa sekd tervey- aineistonkeruuseen eikd haastattelurunkojen
teen ja hoitoon liittyvien pddtosten tekemises-  suunnitteluun. Tamin arvioitiin edistévin tut-
si sairastuneen oman kognition heikentyessi. kimuksen varmuutta. Tutkimuksen siirrettd-
Myés aikaisemmat tutkimukset osoittavat,ettd  vyyttd tukee se, ettd haastatteluissa kuultiin
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yhteensi seitsemdd erilaisen osaamisprofiilin  ja muistisairausriskin pienentimisestd, vaik-
omaavaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaista  ka jo pitkddn on korostettu terveydenhuol-
ja lisiksi kokemusasiantuntijaa sekd omaishoi- lon painopisteen siirtimistd sairauksien hoi-
tajaa. Otoksen arvioitiin edustavan haastatelta-  dosta niiden ehkiisemiseen (Teperi ym. 2009).
vien pienestd kokonaismidristd huolimattani- Terveydenhuoltojirjestelmdmme toimii edel-
kékulmia monipuolisesti koko sosiaali- ja ter- leen sairauskeskeisesti, ja uusien ennaltaeh-
veysalalta. Toisaalta siirrettivyyttd heikensi se, kiisyyn perustuvien toimintamallien, kuten
ettd muistisairaiden ja heiddn liheistensi koh-  aivoterveyttd edistivin FINGER-mallin, jal-
deryhmit olivat tutkimuksessa aliedustettuna ~ kauttamisessa on monia esteitd ylitettivini
asiantuntijoihin verrattuna, eikd muistisairaus-  (Kulmala ym. 2021).
riskin omaavia (esimerkiksi henkil6iti, joilla on Johtopiitoksend voidaan todeta, ettd ter-
lievd kognitiivinen heikentymi) ollut mukana  veyden lukutaito on tirked voimavara muisti-
haastatteluissa. Jatkossa olisikin tdrkedd sisil- sairausriskin omaaville, muistisairaille ja hei-
lyttdd tutkimukseen laajempi joukko muistisai-  din ldheisilleen, silli se mahdollistaa terveys-
rausriskissd olevia, muistisairaita ja heididn li- informaation l6ytimisen, ymmartdmisen, kriit-
heisidin, joilla esimerkiksi palveluiden tarve ja  tisen arvioimisen ja soveltamisen seki tervey-
kiytto olisi moninaisempaa. Myos sosiaali- ja  denhuollossa ettd arjen itsechoidossa. Terveyden
terveysalan ammattilaisia ja kolmannen sek- lukutaidon avulla voidaan paremmin ymmir-
torin toimijoita voisi sisdllyttdd tutkimukseen  tdd muistisairauksia ja siten vaikuttaa myo6n-
enemmin ja monipuolisemmilla ammattista-  teisesti muistisairauksiin liittyviin asenteisiin,
tuksilla. Tutkimuksen vahvistettavuutta tukee ~ ymmirtdd sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
se, ettd esimerkiksi Kimzeyn ja kumppaneiden  ten antamaa informaatiota, vihentdd vidrin-
(2022) laadullisen tutkimuksen tulokset muis-  kisityksid ja poimia relevanttia terveystietoa
tisairaiden ja omaishoitajien terveyden luku- mediasta ja digitaalisista lihteistd. Terveyden
taidon osalta olivat samansuuntaisia kuin tdssi ~ lukutaito edistdd muistisairaan toimijuutta ter-
tutkimuksessa. veydenhuollossa, auttaen hintd saamaan tarvit-
Tutkimuksessa kidytetyssd 98-sivuisessa  semaansa hoitoa ja tukea. Tukeakseen muisti-
aineistossa oli vain 108 tutkimuskysymysten  sairausriskin omaavia, muistisairaita sekd hei-
kannalta relevanttia analyysiyksikkod. Vihdi-  din ldheisiddn sosiaali- ja terveysalan ammat-
nen analyysiyksikdiden miirid voi kertoa sii- tilaisilla tulee olla riittivd muistisairauksiin liit-
td, ettd tutkittavat eivit olleet haastatteluja  tyvd osaaminen ja ymmirrys sekd hyvit vies-
varten riittivin tietoisia terveyden lukutai- tintd- ja vuorovaikutustaidot. Ammattilaisten
don ilmidstd tai méidritelmistd vastatakseen  tulee varmistaa, ettd asiakaslihtdisyys toteu-
johdonmukaisesti toivotusta nikokulmasta. tuu ja ettd tarvittava tuki on saatavilla muis-
Tami voisi selittdd, miksi keskustelut haastat- tisairaille sekd heidén ldheisilleen, riippumatta
teluissa ajautuivat helposti kunkin ammatti- heidin taustoistaan, terveyden lukutaidostaan
laisen omiin mieliaiheisiin, kuten hoitotydhon, tai kognitiivisista kyvyistidn. Tuloksia voidaan
opettamiseen, jirjest6- ja hankety6hon, eivitki ~ hyodyntii sosiaali- ja terveysalan koulutusten
suoraan terveyden lukutaitoon. Mahdollisesti ~ muistisairauksiin liittyvien sisdltojen kehittd-
vield strukturoidumpi haastattelurunko oli- misessd ja kiytdnnon tyGssi tuettaessa muisti-
si voinut kerryttdd aiheen nidkokulmasta rik-  sairaita ja heiddn laheisiddn.

kaampaa aineistoa. Lisdksi haastattelurungon
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