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Lukijalle

Kansallinen muistiohjelma tukee kuntia ja kuntayhtymid varautumaan kansantervey-
den ja -talouden kannalta merkittdvaan kokonaisuuteen: muistisairaiden ihmisten
méaéran kasvuun seka eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvan hoito- ja palve-
lujarjestelmén kehittdmiseen. Ohjelma on suunnattu kuntien ja kuntayhtymien paa-
toksentekijoille ja johtajille, jotka ovat avainasemassa, kun tehddan kauaskantoisia
ratkaisuja aivoterveyden edistdmisestd, muistisairauksien hoidosta ja sairastuneiden ja
heidén l&heistensa tarvitsemista tuesta ja palveluista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostolle on laadittu useita tutkimusndyttédn perustuvia ohjeita ja suosi-
tuksia, joita toteuttamalla voidaan hoitaa vaikuttavammin ja tukea muistisairaita ihmi-
sid ja heidan laheisiddn entistd paremmin. Nyt tarvitaan paattajien toimia. Poliittisilla
valinnoilla ja paatoksilla voidaan edistdd kansanterveyttd, parantaa hoidon ja palve-
luidenlaatua ja vaikuttavuutta sekd hillitd kustannusten kasvua ikdantyvassd Suomes-
sa.

Kansallinen muistiohjelma on laadittu sosiaali- ja terveysministerion asettamassa
tydryhmassa. Tydryhmén tavoitteena oli valmistella kansallinen muistiohjelma, joka
sisdltdd tavoitteet aivoterveyden edistdmiseksi, muistisairauksien varhaisen toteami-
sen ja hoidon turvaamiseksi, tavoitteet muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistensa
oikea-aikaisen tuen ja palvelujen turvaavasta tuki- ja palvelujarjestelmésté ja toimen-
piteet niiden saavuttamiseksi sek& toimeenpanosuunnitelman (vastuutahot, aikataulu).

Saatuaan tyonsad paatokseen tydryhmé luovuttaa ohjelman sosiaali- ja terveysministe-
ridlle.
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Miksi kansallisen muistiohjelman aika on nyt?

Etenevat muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairauden muisti-
sairaus, ovat merkittava kansanterveydellinen ja — taloudellinen haaste, johon varau-
tumista voidaan parantaa. Muistisairaiden ihmisten maard kasvaa tulevaisuudessa
vdeston ik&&ntyessd, mutta muistisairauksia on myos tydikéaiselld vaestolla.

Muistisairauksien mittavat kustannukset johtuvat sairastuneiden suuresta maarésté
ja erityisesti ympérivuorokautisen hoidon tarpeesta. Arviolta puolet sairastuneista on
vailla diagnoosia ja vain neljannes Alzheimer -potilaista on asianmukaisen laékehoi-
don piirissa. Muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella
voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykyé ja elaméanlaatua seka hillita kokonais-
kustannusten kasvua. Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan védhentdd ja siksi
investointi aivojen terveyden edistamiseen ja ennaltachkaisyyn kannattaa.

e Muistisairauksiin sairastuu 36 suomalaista pdivassa eli vuosittain noin 13 000
henkil6é.

e Muistisairaudet eivat kosketa vain idkkaita ihmisid: arviot tydikaisistd muisti-
sairaista vaihtelevat 5 000-7 000 vélilla.

o Aikuisvaestosta osa, 8 prosenttia miehista ja 2 prosenttia naisista, on alkoho-
liriippuvaisia ja heista jopa 10 prosenttia sairastuu alkoholidementiaan.

e Muistisairauksiin sairastuneiden ihmisten mé&ar4 kasvaa nopeasti. Vuonna
2010 vahintdan keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta reilu 95 000 ja
lievdd noin 30 000-35 000 henkildd. Vuonna 2020 vahintadn keskivaikeaa
muistisairautta sairastaa arviolta 130 000 henkil64 (taulukko 1).

e Per&ti 120 000 ihmiselld on lieva muistin ja tiedonkésittelyn heikentym4, joka
on muistisairauksien vaaratila ja vaatii diagnostista huomiota.

e Suurin osa kustannuksista aiheutuu ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpi-
don tarpeesta. Noin 80 prosentilla ymparivuorokautisessa hoidossa olevista
ihmisistd on muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus.

e Vuonna 2010 ympérivuorokautisen hoidon keskiméaaraiset kustannukset yhta
henkil6d kohti olivat 46 000 euroa vuodessa. Kotihoidon vastaavat kustan-
nukset olivat keskimadrin 19 000 euroa. Ymparivuorokautiseen hoitoon siir-
tymisen viivastyttaminen séastaa kustannuksia, mutta se vaatii jarjestelmalli-
sid toimia niin ennaltaehkdisyn, varhaisen toteamisen kuin kotona asumisen-
kin tukemiseksi.

e Suomalaisessa vaikuttavuustutkimuksessa muistisairaan ihmisen ja hénen
omaisensa kayttamien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat vuo-
dessa 23 600 euroa (vertailuryhm@). Sen ryhmén, jolle palvelut raatéloitiin
yksilolliset tarpeet monipuolisesti arvioiden ja jonka kaytdssa oli palveluko-
konaisuutta koordinoiva yhteyshenkild, sosiaali- ja terveydenhuollon vastaa-
vat kustannukset olivat 15600 euroa. Kotihoidon kehittdminen osoittautui
kustannusvaikuttavaksi, tuki eldéménlaatua ja viivastytti ympérivuorokauti-
seen hoitoon siirtymisté.

e Muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan véhentdd. Esimerkiksi puuttumalla
viidelld vuodella. Tdma voisi vahentdd Alzheimerin taudin ilmaantuvuutta
50 prosentilla yhden sukupolven aikana.

Lahivuosina ei ole tiedossa uutta, parantavaa ladkehoitoa muistisairauksiin. Paljon
voidaan kuitenkin tehdd. Jokainen voi vaalia aivoterveyttddn omilla valinnoillaan.
Muistisairauksien ilmaantumiseen voidaan vaikuttaa jo lapsuudesta alkaen ehkéise-



mélla tunnettuja vaaratekijoita, joita ovat ylipaino, korkea verenpaine, korkea koleste-
roli ja diabetes; nditd kaikkia voidaan ehkéisté ja hoitaa tehokkaasti. Liikunta, terveel-
linen ravinto, péihteiden kayton vahentaminen ja vélttdminen seka henkinen vireys
suojaavat muistisairauksilta.

Suomessa on hyvat valmiudet ehkaista ja hoitaa muistisairauksia. Varhainen diag-
nostiikka on ensiarvoisen tarke&a. Muistisairauksien riski& voidaan véhent&a, hidastaa
oireiden etenemistd, yll&pitdd sairastuneen ihmisen toimintakykyé ja ndin parantaa
sairastuneen ihmisen ja hénen laheistensd eldménlaatua. Suomessa on kdytdssé useita
suosituksia hyvasta taudinmaarityksesté ja vaikuttavasta hoidosta. Niita hyodyntamal-
14 voidaan ottaa kayttdon nykyista vaikuttavampia toimintakaytantoja.

Kokonaiskustannuksien kasvua voidaan hillitd tdman péivan péatoksilla — siksi
muistiohjelman aika on nyt.

Kansallisella muistiohjelmalla Suomi liittyy useiden muiden maiden joukkoon to-
teuttamaan Euroopan parlamentin kannanottoa muistisairauksien, erityisesti Alz-
heimerin taudin, ehkaisysté ja sairastuneiden eldmanlaadun parantamisesta.

Taulukko 1.  Vahintdan keskivaikeasti muistisairaiden ihmisten arvioitu maara vuosina 2010,
2015 ja 2020 vaestotilaston ja esiintyvyyslukujen perusteella arvioituna. Sarak-
keet 2010M, 2015M ja 2020M kuvaavat muistisairaiden ihmisten maaraa.

Ikéryhma (esiin-

tyvyys %) 2010 2010M 2015 2015M 2020 2020M
65-74 (4,2) 505492 20220 647907 25916 719024 28761
75-84 (10,7) 321389 35353 346015 38062 406582 44724
85+ (35,0) 114160 39956 144186 50465 164537 57588
Yhteensd 941041 95528 1138108 114443 1290143 131073

Mik&a on ohjelman tavoite?

Kansallisen muistiohjelman tavoitteena on rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystaval-
linen Suomi neljan kivijalan varaan:

1. Aivoterveyden edistaminen.

2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen.

3. Hyvan eldménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan lahei-
silleen oikea-aikaisten tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin.

4. Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Muistiystavéllinen Suomi tarkoittaa, ettd yhteiskunnassa on otettu vakavasti aivoter-
veyden edistdminen ja muistioireiden varhainen tunnistaminen. Muistisairauteen sai-
rastuneet saavat asianmukaisen hoidon ja huolenpidon seka kuntoutusta. He voivat
eldd arvokasta elamaa eika heité jatetd ilman tukea.



1 AIVOTERVEYS ON ELAMAN
MITTAINEN ASIA

Aivoterveys on ihmisen tdrked pddoma. Muisti- ja tiedonkésittelytaidot vaikuttavat
hyvinvointiin lapsuudesta vanhuuteen. Ne ovat edellytys oppimiselle, tyokywvylle,
pitkélle tyduralle seka itsendiselle elamélle. Aivoterveytta on edistettdvé eldman kai-
kissa vaiheissa, jotta voidaan tukea tyokykya ja selviytymista arjessa sekd varmistaa
se, ettd muistisairauksiin sairastuttaisiin nykyista harvemmin ja idkkadmpana.

Jokainen voi edistaa aivojensa terveyttd lapi elaman. Aivojen terveyden edistami-
nen on osa muuta terveyden edistdmistd. Aivojen terveyttd edistad niiden kaytto, fyy-
sinen ja sosiaalinen aktiivisuus, terveellinen ruoka ja normaalipaino, kohonneen ve-
renpaineen ja kolesterolin hyva hoito sekéd pdihteiden ja tupakan valttdminen. Aivo-
terveyttd voidaan edistdd monin tavoin, my6s kansalaisten voimavaroja lisdavalla
toiminnalla, kuten tukemalla syrjaytymisvaarassa olevia nuoria ja aikuisia sekd mah-
dollistamalla elinikdinen oppiminen. Aivoterveyttd edistdd tyén kuormittavuuteen
vaikuttaminen, silla tyon kuormittavuus ja kiire voivat pitkittyessdén aiheuttaa muis-
tioireita ja keskittymiskyvyttomyytta.

Aivojen terveyden vaaliminen on kannattava sijoitus tulevaisuuteen ikaantyvassa
Suomessa.

Aivoterveyttd voidaan edistdd kaikkialla yhteiskunnassa: sosiaali- ja terveyden-
huollon ohella merkittavia ratkaisuja tehdaén asumis-, kulttuuri-, liikenne- ja sivistys-
palveluissa, yhdyskuntasuunnittelussa, jarjestoissd ja elinkeinoeldméssd. Aivojen
terveyden edistdminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset vahvista-
maan osaamistaan ohjata ja tukea kaikkia kansalaisia tekeméén aivojen terveytta li-
s&évié valintoja.

TAVOITE 2020

Aivojen suojelu on otettu huomioon yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Kunnis-
sa/kuntayhtymissa aivojen terveyden edistdminen — osana yleistd terveyden edista-
mista — on siséllytetty strategioihin, joiden toimeenpano konkretisoituu kunnan/kunta-
yhtymien toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa. Strategioiden terveysvaikutuksia
arvioidaan jarjestelmallisesti. Ihmisten tietoisuus aivojen terveydestd on kasvanut ja
he saavat tukea aivojensa terveyden vaalimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset osaavat edistda asiakkaiden aivoterveyttd nykyistd paremmin. Tydeldmés-
sd tunnistetaan uupumisen ja kuormittuneisuuden ongelmat ajoissa ja niihin puututaan
ennakoiden.

TYORYHMAN EHDOTUKSET TOIMENPITEIKSI JA VASTUUTAHOIKSI

e Sosiaali- ja terveysministerié vastaa aivoterveyden edistdmisen kansallisesta
ohjauksesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittdmisohjel-
maa (Kaste) seka koordinoi ja sitouttaa muut ministeriot toimenpanoon.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, yliopistot ja muut tutkimuslaitokset tuotta-
vat kayttoéon indikaattoreita ja vahvistavat tietopohjaa aivojen terveydesta ja
muistisairauksien ehkaisysta.
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e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Suomen Kuntaliitto tu-
kevat kuntia aivoterveyden edistamisessd ja muistisairauksien ennaltaeh-
kéisyssa.

e Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat siséllyttavat jarjestdmissuunnitelmiinsa (ks.
ThL 1326/2010, 34 8) ja kunnat/kuntayhtymat strategioihinsa aivoterveyden
edistdmisen sekd muistisairaiden ihmisten hyvinvointia ja terveyttd koskevat
tiedot.

e Sairaanhoitopiirien kuntayhtymét tarjoavat asiantuntemusta ja tukea kunnille
mm. jarjestamalld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveystietoja ja le-
vittdamalla hyvia kaytantoja. Kunnissa tehdaan hallintokuntien rajat ylittden
yhteisty6td aivoterveyden edistamiseksi ja vahvistetaan eri sektoreilla (esi-
merkiksi liikunta-, kulttuuri- & sivistystoimi) toimivienosaamista aivotervey-
den edistamiseksi. (ks. ThL 1326/2010, 35 & 36 §; SHL 710/1982, 13 §)

e Kunnat/kuntayhtymadt ja sairaanhoitopiirit huolehtivat sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten riittdvastd osaamisesta aivoterveyden edistamiseksi
(ks. ThL 1326/2010, 5 §; SHL 710/1982, 53 §).

e Sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatiot sek& sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien perusterveydenhuollon yksikét (ThL 1324/2010, 35 §) sisallytta-
vat aivojen terveyden edistdmisen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksiin.

o Kunnat/kuntayhtymat jarjestdavat yhdessd kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa kuntalaisille mahdollisuuksia osallistua aivojen terveyttd tukevaan
toimintaan ja ottavat toiminnan jarjestdmisessd huomioon erilaisten ihmisten
erilaiset tarpeet. Erityistd huomiota kiinnitetddn ns. haavoittuvien asiakas-
ryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien, yksindisten ja syrjaytymisvaarassa
olevien ihmisten tarpeisiin.

o Aivoterveyden edistdminen kuuluu osaksi ditiys- ja lastenneuvoloiden, kehi-
tysvammaneuvoloiden, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, ty6terveyshuol-
lon ja tydttdmien terveydenhuollon seké idkkaille tarkoitettujen neuvontakes-
kusten neuvontaa ja ohjausta.

o Opetusviranomaiset vastaavat siitd, ettd aivoterveyden edistdmiseen liittyvaa
tietoa sisaltyy varhaiskasvatukseen, peruskoulujen, lukioiden, ammatillisten
ja muiden oppilaitosten terveystiedon ohjelmaan eri ikdryhmat huomioiden ja
ettd opettajien osaamista vahvistetaan.

o Kaste-ohjelman valtionavustuksia ja Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia
suunnataan aivoterveyden edistdmiseen liittyv&an tyohon. Raha-automaatti-
yhdistys varmistaa kansalaisjérjestdille voimavaroja toteuttaa aivoterveyden
edistdmiseen liittyvaa tiedottamista.

o Kunnat/kuntayhtymat, tyéterveyshuolto, liikunta- ja kulttuurijérjestét seka
sosiaali- ja terveysalan jarjestt tarjoavat tietoa ja tukea kansalaisille aivoter-
veyden edistamiseksi.

o Kansalaiset edistavat aivojensa terveytta.

2 MUISTISAIRAUDET KOSKETTAVAT
KAIKKIA — ASENNE RATKAISEE

Muistisairauksiin on liittynyt perinteisesti kielteinen leima ja syrjivat asenteet ovat
heikentdneet muistisairauksia sairastavien ihmisten hyvinvointia. Vaikka tieto ja ym-
marrys muistisairauksista ja niiden hoitomahdollisuuksista on lisdéntynyt nopeasti,
kielteiset asenteet eivat ole muuttuneet yhta nopeasti. Asenneilmapiiriad on muutetta-
va, jotta muistisairaat ihmiset voivat olla yhteiskunnan yhdenvertaisia jasenid, el&a
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mielek&std elamaa ja saada ajoissa tarvitsemaansa tukea sekd kuntoutumista edistévié
hoitoa ja palveluja.

Muistisairauksia sairastaa arviolta 130 000 ihmistd. Lisdksi muistisairaudet kosket-
tavat monia meistd laheisind, naapureina ja tyotovereina. Sosiaali- ja terveysalan,
mutta my6s muiden alojen tyontekijat, kohtaavat tydssadn muistisairaita ihmisia ja
heidén laheisidan. Kaikkien meidan kannustavat ja hyvaksyvat asenteet vaikuttavat
siihen, ettd muistisairaat ihmiset voivat elaé tasavertaisina muiden kanssa. Muistisai-
raiden ihmisten ja heiddn omaistensa yhdenvertaisuuden ja itseméaaraédmisoikeuden
turvaaminen on yhteiskunnan erityinen tehtéva.

Tiedon lisd&&minen ja asenteiden muuttaminen on edellytys ennaltaehkdisyn, var-
haisen tunnistamisen seka hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden parantamiselle.

TAVOITE 2020

Muistisairauksiin ja sairastuneisiin ihmisiin liittyvat asenteet ovat muuttuneet myoén-
teisemmiksi yhteiskunnassa. Muistisairaiden ihmisten perus'- ja itsemadraamisoikeu-
den toteutuminen on turvattu hyvin.

TYORYHMAN EHDOTUKSET TOIMENPITEIKSI JA VASTUUTAHOIKSI

e Sosiaali- ja terveysministerio varmistaa ohjauksessaan muistisairaiden ihmis-
ten ja heidan omaistensa perus- ja ihmisoikeuksien hyvén toteutumisen.

e Sosiaali- ja terveysministerid toimii yhteistydssd koko vaest6lle suunnatun
tiedotus- ja asennekampanjan toteuttamiseksi yhdessa Suomen Kuntaliiton,
kuntien ja kuntayhtymien, tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden, Raha-auto-
maattiyhdistyksen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa alan asiantuntijoiden ja kansalais-
ten kanssa tuottaa muistiportaaliin ("www.muisti.fi’) luotettavaa tietoa muis-
tioireista ja -sairauksista sekd tutkimuksen, hoidon- ja kuntoutuksen mahdol-
lisuuksista.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa yhdessa muiden tutkimusorganisaa-
tioiden kanssa tietoa muistisairaiden perusoikeuksien toteutumisesta.

o Kunnat ja sairaanhoitopiirit vastaavat hoitotakuun toteutumisesta muistisai-
raiden ihmisten koko pitk&n hoitoketjun ajan.

o Kunnat, sairaanhoitopiirit ja Kela varmistavat yhteistytssé kolmannen ja yk-
sityisen sektorin kanssa, ettd muistisairaiden yhdenvertainen oikeus kuntou-
tukseen toteutuu.

o Kolmas sektori yhdessa kuntien/kuntayhtymien kanssa luo muistisairaille ja
heidén laheisilleen mahdollisuuksia mielekkadseen tekemiseen, vertaistukeen
ja tiedon saantiin arjessa selviytymisen tueksi ja rikastamiseksi.

! Suomen perustuslain (731/1999, 25 8) julkisen vallan turvattavaksi saatamisté perus- ja ihmisoikeuksis-
ta muistisairaiden ihmisten elaméaan vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen (6 8), liikkumis-
vapauteen (9 8) ja sosiaaliturvaan (19 8), kuten valttdméattdmaan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.
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3 HYVA HOITO KANNATTAA

Vaikka diagnosoimaton muistipotilas on yhteiskunnalle kaikkein kallein potilas, jaa
merkittadva osa muistisairauksista edelleen diagnosoimatta. Diagnosoimaton muistisai-
raus johtaa hallitsemattomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. Toimimalla
ajoissa ja ennakoiden varmistetaan inhimillisesti ja taloudellisesti kestévét toimintata-
vat. Jo pienillakin, vaikuttavuustietoon perustuvilla toimintatapojen muutoksilla voi-
daan véhentdd kustannuksia.

Perusterveydenhuollon — ja tydssa kéyvien kohdalla tyéterveyshuollon — tehtévéana
on tunnistaa muistioireet ja ohjata muistioireiset asiakkaat tarvittaviin tutkimuksiin.
Vaikuttaminen palvelutarpeiden ja kustannusten kasvuun edellyttdd muistioireiden
tunnistamista mahdollisimman varhain seka oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja
muun tuen turvaamista seka seurantaa. Perusterveydenhuolto sekd hoitaa ettd seuraa
muistipotilaita.

Ehed ja toimiva palvelujen kokonaisuus turvataan muistisairaalle ihmiselle palve-
luohjauksen ja koordinoinnin avulla. Palveluohjauksen perusta on muistisairaan tilan-
teeseen huolellisesti paneutuva, kattava voimavarojen, tuen ja palvelutarpeiden arvi-
ointi, joka puolestaan luo pohjan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnalle. Palve-
luohjauksella turvataan muistisairaille ja heidan laheisilleen mahdollisimman moni-
puolinen tieto tarjolla olevista julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimista ja
palveluista. Nain luodaan edellytyksia tehda valintoja ja koota olemassa olevasta tuen
ja palveluiden kokonaisuudesta yksil6llinen ja tarpeita mahdollisimman hyvin vastaa-
va kokonaisuus. Palveluohjauksessa kdydaéan lapi myods muistisairaan ihmisen laheis-
verkostojen mahdollisuudet rakentaa turvaverkkoa arjen tueksi. Palveluohjauksella on
merkitysta asiakkaiden yhdenvertaisuuden turvaajana.

Hoito- ja palveluketjujen toimivuus on muistisairaiden ihmisten ja heidan laheis-
tensé tuen, hoidon palveluiden kehittdmisessa tarked huomioon otettava laatutekija.
Yhtééalta palveluketjut katkeavat herkasti ja toisaalta suurimmat laatupuutteet osuvat
eri palveluiden rajapinnoille ja siirtymiin, ns. harmaalle alueelle. Toimiva hoito- ja
palveluketju liittdd sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen palvelut ehedksi kokonaisuudeksi ja turvaa muistisairaalle ihmiselle ja
hé&nen laheiselleen tukea ja palveluita saumattomasti muistisairauden edetessa: oikeat
palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. Hoito- ja palveluketjujen johtaminen
edellyttaa yhteisesti sovittuja, eri osapuolten tiedossa olevia tavoitteita seké selkeita ja
dokumentoituja vastuun ja tydnjakoja.

Kotona selviytyminen edellyttad erityisesti kuntoutuksen lisddmistd ja monimuo-
toistamista. Kuntoutus voi olla toimintakykyé parantavaa, yllapitavaa tai sen heikke-
nemisté hidastavaa ja sen tavoitteena on toimintakyvyn ja eldménlaadun optimointi.
Kuntoutusta on lisattava tavoitteellisena, kuntoutusalan erityisasiantuntemusta vaati-
vana palveluna muistisairaan ihmisen kodissa ja/tai kuntoutusyksikdssa seké erityi-
sesti tapana toimia: toimintakykyé edistdvan tyootteen kdyttoa lisatdan niin paivatoi-
mintaa tarjoavissa yksikoissa, kotihoidossa kuin ympérivuorokautisen hoidon yksi-
koissakin. Kotihoidon koordinoidulla tuella ja kuntoutuksella syntyisi merkittavia
sdastojd, mutta naitd mahdollisuuksia ei vield kayteté riittavasti.

Muistisairaus on suurin ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen
vaikuttava tekija. Oikea-aikaisesti aloitettu ladkehoito mydhentad ympérivuorokauti-
sen hoidon tarvetta. Pitk&aikaishoidon tarvetta voidaan siirtdd yll&pitaméalla sairastu-
neen toimintakykyé ja huolehtimalla omaisten hyvinvoinnista. Tavoitteellinen ympa-
rivuorokautinen hoito tarjoaa muistisairaalle ihmiselle mahdollisuuden hyvéan ela-
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mé&an sen loppuun saakka. Kuntoutumista edistdva toiminta on korkealaatuisen hoi-
don tunnuspiirre myds ympérivuorokautisen hoidon yksikoissa. Mielekés tekeminen,
erilaiset sdannolliset toiminnat, ovat toimintakykyé ja kuntoutumista edistavan hoidon
perusta.

Edellytykset hyvalle ymparivuorokautiselle hoidolle luodaan kunnissa hoito- ja
palvelujérjestelman linjauksista paatettaessa — kyse on kuntalaisten elamaan merkitta-
vasti vaikuttavasta strategisesta valinnasta. Kunnat tuottavat jarjestdmisvastuullaan
olevat ympérivuorokautisen hoidon palvelut itse tai yhteistydssd muiden kuntien
kanssa. Ne voivat myds hankkia palvelut ostopalveluina yksityisilta tai julkisilta pal-
veluntuottajilta tai vaihtoehtoisesti antaa palvelun kayttajalle palvelusetelin, jolla
tama hankkii palvelun yksityisilta palveluntuottajilta. Palvelun hankinta kilpailutus-
menettelyd kdyttden on ymparivuorokautista hoitopalvelua hankittaessa yleista. Pal-
velujen hankintaan on liittynyt ongelmia; kritiikkid on esitetty erityisesti siité, ettd
asiakkaat ovat saattaneet joutua muuttamaan asumisyksikosta toiseen, kun se palvelu-
asumisyksikkd, jossa muistisairas ihminen on ollut asiakkaana, ei ole voittanut jérjes-
tettyd kilpailutusta.

Edelleen useissa kunnissa on kaytantong, ettd henkild joutuu muuttamaan toimin-
takykynsé heiketessd, jopa useita kertoja. Erityisen tarkedd on kehittdd ymparivuoro-
kautista hoitoa tarjoavien yksikdiden palveluvalikoimaa niin, ettd sinne saadaan tar-
vittaessa terveydenhuollon ja kuntoutuspalveluita ja etté siella voi myds kuolla turval-
lisesti. Tavoiteltavaa on, ettd muistisairas ihminen voi asua samassa paikassa ja palve-
lut liikkuvat. Néin siksi, etté siirtymdt ovat erityisen haasteellisia muistisairaalle ihmi-
selle: kotiutuminen uuteen elinympdristdon ja uusiin ihmisiin on paitsi sopeutumista
fyysiseen tilaan ja uusiin ihmisiin, myds vaiheittain eteneva prosessi, jonka pituus on
yksilollinen. Hyvéan hoidon turvaamiseksi on olennaisen tarkead, ettd palvelujen kéyt-
t4jia ja heidan laheisiddn kuullaan kaikissa prosessin vaiheissa eika palveluiden kayt-
tdjia tarpeettomasti siirretd paikasta toiseen.

Palliatiivinen hoito on muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
elaman pidentdminen ole en&a padmaara. Keskeistd on kivun ja muiden oireiden lievi-
tys ja samalla ihmisen psyko-sosiaalisten ja hengellisten sekéd elamankatsomuksellis-
ten asioiden huomioon ottaminen. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan mahdollisim-
man hyvéa eldmén loppuvaihetta. Oikein toteutetun ja laadukkaan palliatiivisen hoi-
don avulla autetaan muistisairasta ihmista elaméan niin taysipainoista elamaa kuin
mahdollista kuolemaan asti sekd tuetaan omaisia hoitoprosessin ajan ja kuoleman
jalkeen. Yksilolliset hoitolinjaukset siséltava palliatiivinen hoito ja tehtyjen linjausten
selked dokumentointi suuntaavat hoitoon osallistuvien ty6td, vahentavat omaisten
ahdistusta ja lisd&vat muistisairaan ihmisen eldménlaatua myos kuoleman lahestyessa.

TAVOITE 2020

Muistioireet tunnistetaan, muistioireiset ihmiset ohjataan tutkimuksiin, diagnosointi
tehd&an ja asianmukainen ld&ke- ja muu hoito aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Suo-
messa on muistisairaille yhtendiset ja toimivat hoito-, kuntoutus- ja palveluketjut,
jotka turvaavat muistisairaiden yhdenvertaisuuden. Oikea-aikaisen tuen, hoidon ja
palvelujen turvaamisen perustana on a) asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja
voimavarojen monipuolinen arviointi; b) toimintakyvyn ja kuntoutumisen yll&pitdmi-
nen ja edistaminen, kaytdsoireiden hallinta ja sairauksien hyvé hoito seka c) hyvé
palliatiivinen ja saattohoito silloin, kun ihmisen eldmén pidentdminen ei ole enaa
padmaara.
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TYORYHMAN EHDOTUKSET TOIMENPITEIKSI JA VASTUUTAHOIKSI

e Kunnat/kuntayhtymdt turvaavat muistisairaalle ihmiselle ja hé&nen laheisel-
leen toimivan ja koordinoidun tuen, hoidon ja palvelujen kokonaisuuden oi-
reiden tunnistamisesta aina tukeen ja hoitoon kuoleman lahestyessa.

0 Kunnat/kuntayhtymat tuottavat alueelliset perusterveydenhuollon
muistipoliklinikan palvelut niin, ettd kdytettdvissd on l4&ketieteen,
hoito- ja sosiaalitydn sek& kuntoutuksen ja psykologian asiantunte-
mus.

o0 Erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit tuottavat erikoissairaanhoidon
muistipoliklinikan palvelut erityisongelmien selvittelyyn, sekad perus-
terveydenhuollon konsultaatioon ja koulutukseen.

0 Tyoterveyshuolto vastaa tydssd kdyvien muistioireiden tunnistamises-
ta ja tutkimuksiin ohjaamisesta.

0 Kunnissa/kuntayhtymissé laaditaan ja otetaan k&yttéon suosituksiin
perustuva muistisairaan ihmisen hoito- ja palveluketju, jossa eri toi-
mijoiden vastuut madritellddn selkedsti ja dokumentoidaan. Erityis-
huomio hoito- ja palveluketjussa kiinnitetd&dn kuntoutukseen. Hoito-
ja palveluketjua suunniteltaessa varaudutaan myds muistisairaiden
ihmisten muuttuviin tilanteisiin ja akillisiin avuntarpeisiin seka hy-
vadn hoitoon kuoleman lahestyessa. Ketjun toimivuutta ja laatua ar-
vioidaan séd&nnollisesti.

0 Kunnat/kuntayhtymat jarjestavat muistisairaiden ihmisten ympérivuo-
rokautisen hoidon valtakunnallisten linjausten ohjaamana: laitoshoi-
toa vahentden ja asumisen ja yksilolliset palvelut sisaltavien palvelu-
vaihtoehtojen maaraa lisaten. Sosiaali- ja terveysministerio, ymparis-
tOministerio sekd Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ohjaavat
kuntia ja kuntayhtymid turvaamaan ympérivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevien muistisairaiden ihmisten asuinymparistéjen
laadun ja edistévat ohjauksellaan asumisen ja palvelut sisaltavien pal-
velujen kehittdmista.

0 Kunnat/kuntayhtymat turvaavat ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa
hankkiessaan muistisairaan ihmisen oikeudet ja varmistavat, etta pal-
veluntuottajilla on riittdvd osaaminen muistisairaiden ihmisten hoi-
dosta.

o0 Kunnat/kuntayhtymat vastaavat apuvalinepalvelujen jarjestamisestd,
saatavuudesta ja laadusta ja varmistavat, ettd apuvalineiden ja infor-
maatioteknologian mahdollisuuksia hyddynnetddn muistisairaan ih-
misen toimintakyvyn sekd mielekk&én ja turvallisen arjen tukena.

0 Kunnat/kuntayhtymat yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
turvaavat muistisairauteen sairastuneen ihmisen omaisten tuen hoito-
ja palveluketjun eri vaiheissa: sairauden varmistuttua turvataan ensi-
tieto, tuetaan sopeutumista tilanteeseen ja tarjotaan riittava tieto kun-
toutusmahdollisuuksista (julkinen terveydenhuolto, Kela). Sairauden
edetesséd hyodynnetddn tutkimustietoa ja jo olemassa olevia hyvié
kéaytantoja kustannus-vaikuttavan tuen varmistamiseksi. Kustannus-
vaikuttavan tuen keskeiset elementit ovat tuen, hoidon ja palvelujen
kokonaisuutta koordinoiva tyontekija perheen tukena, hénen tyopari-
naan toimiva la&kari sekd omaishoitajille jarjestetty tavoitteellinen
vertaisryhmatoiminta.

o Jdrjestot tarjoavat muistisairaille ja heidan laheisilleen tietoa, ohjausta ja neu-
vontaa, sopeutumisvalmennusta sekd vertaistukea. Raha-automaattiyhdistyk-
sen tukea suunnataan jarjestelmallisesti tiedolliseen ja vertaistukeen.
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e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, yliopistot ja muut tutkimuslaitokset tuotta-
vat tietoa muistisairaiden ihmisten kayttamistd palveluista ja niiden laadusta,
hoito- ja palveluketjujen toimivuudesta ja laadusta, sekd kustannuksista. Pal-
veluvaakaa kdytetdén ja edelleen kehitetddn hoidon ja palvelujen laadun seu-
rantaan ja vertailuun.

e Tutkimuslaitokset, yliopistot ja ammattikorkeakoulut seka kolmannen sekto-
rin ja elinkeinoeldman toimijat tuottavat kunnille/kuntayhtymille tietoa ja hy-
vid kaytant6ja muistisairaiden ihmisten ja heidén l&heistensa tuen, hoidon ja
palvelujen kehittdmiseksi tavoitteena ’enemmaén eldmanlaatua, parempaa ar-
kea’. Raha-automaattiyhdistys, Tekes ja muut tutkimus- ja kehittdmistoimin-
taa rahoittavat tahot suuntaavat jarjestelméllisesti tukea em. tarkoitukseen.
Innokyla hyddynnetddn hyvien kaytantéjen levittdmisessa.

4 TUTKIMUSTIEDON JA OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN

Korkeatasoinen, riittdvdn monipuolinen ja valtakunnallisesti edustava tutkimustieto
on jo nyt luonut uusia mahdollisuuksia aivoterveyden edistamiseen, muistisairauksien
diagnostiikkaan ja palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen. Kansainvalisesti huip-
puluokkaa olevista tutkimusaloista on pidettava hyvad huolta, silla niissa syntyy uusia
innovaatioita. Lisdd tutkimusta tarvitaan muistisairaiden ihmisten psykososiaalisen
tuen ja teknologian hyoddyntdmisen mahdollisuuksista seka siitd, miten uusimpaan
tietoon pohjaavat toimintatavat saadaan leviamaan kayttoon erityisesti peruspalveluis-
sa. Monialaisen ja koordinoidun tutkimuksen turvaaminen on valttdmaténta muistisai-
rauksien kansanterveydelle ja -taloudelle luomaan kansalliseen haasteeseen vastaami-
seksi.

TAVOITE 2020

Suomalaisen muistitutkimuksen tavoitteena vuoteen 2020 on vahvistaa korkeatasois-
ta, monitieteistd tutkimusta, joka hyddyttdd kansanterveyttd ja -taloutta, muistisairaita
ihmisid, heidan ldheisiddn seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Vahvat
tutkimusalueet kuten epidemiologia, geeni-, kuvantamis- ja palvelututkimus ovat
edelleen kehittyneet. Samaan aikaan on tunnistettu puuttuvia ja hitaammin kehittynei-
t4 tutkimusaloja ja tuettu niiden vahvistumista. Perustutkimuksen merkitys uusien
innovaatioiden synnyssa on tunnistettu. Palveluissa toteutuu nayttéon perustuva toi-
minta. Aivoterveyden edistdmistd ja muistipotilaan palveluketjun toimintaa mittaavat
laatuindikaattorit on kehitetty ja otettu valtakunnalliseen kdyttdon. Tutkimustieto on
paatdksentekijoiden ulottuvilla ja sita kdytetdan paatdksen teossa seké palveluiden ja
hoidon suunnittelussa ja jarjestdmisessa.
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Tyb6ryhmé ehdottaa, etta

e Sosiaali- ja terveysministerid selvittdd mahdollisuudet perustaa kansallisen
osaamiskeskusten verkosto.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittdd yhteistyssa muiden tutkimuslai-
tosten ja yliopistojen, Kelan, sairaanhoitopiirien kuntayhtymien perustervey-
denhuollon yksikoiden, sosiaalialan osaamiskeskusten sekd valvontaviran-
omaisten kanssa kansallisia hoidon ja palveluiden laatu- ja valvontakriteereité
ja mittareita ja levittadd laatuun liittyvaa tietoa Palveluvaaka-portaalia kéytta-
en.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vahvistaa tietopohjaa yhdessa muiden tut-
kimuslaitosten ja yliopistojen kanssa tuottamalla tietoa aivoterveyden edisty-
misestd, muistisairaiden hoidon ja palveluiden kehittymisesta ja kustannuk-
sista.

e Yliopistot vastaavat yhdessd tutkimusrahoittajien kanssa muistisairauksiin
liittyvén perustutkimuksen jatkuvuudesta.

o Tyoterveyslaitos ja yliopistot koordinoivat tydelamaan liittyvaé aivotervey-
den edistdmisen tutkimusta.

Aivoterveyden edistdmiseen, muistisairauksien tunnistamiseen sekd hoitoon ja kun-
toutukseen tarvitaan osaavaa ammattihenkildstod. Erityishuomiota on Kiinnitettdva
muistisairaan ihmisen toimintakyvyn ja kotona asumisen monipuoliseen tukemiseen
sekd moniammatilliseen yhteistydbhon perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa seka sosiaalipalveluissa. Ammattihenkiloston tiedot, taidot ja asenteet mahdol-
listavat eettisesti kestdvan toiminnan kaikessa hoidossa ja palveluissa. Hyvéan hoidon
ja palveluiden laadun turvaamiseksi on ammattihenkiléiden koulutukseen panostetta-
va ja kuntoutuksen on sisallyttavéd hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennyskoulutuk-
seen seké perehdytysohjelmiin.

TAVOITE 2020

Osaamisen kehittdmisen tavoitteena vuoteen 2020 on, ettd palvelujérjestelman kaikil-
la tasoilla toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t edistévét kansalais-
ten aivoterveyttd sekd tunnistavat muistioireet ja ohjaavat muistioireiset henkilét tut-
kimuksiin asiantuntijasuositusten mukaisesti. He kohtaavat muistisairaan ihmisen ja
hénen omaisensa kaikissa eri palveluissa arvostaen, ottavat hoidossa huomioon eri
muistisairauksien mukanaan tuomat muutokset, pystyvat ennakoimalla hallitsemaan
kéytosoireiden ilmaantumista ja niiden mukanaan tuomia tilanteita ja toimivat muisti-
sairaan toimintakykya tukien. Hoito on nédyttdon perustuvien kéytantjen mukaista.
Ammattihenkilostolla on riitthvd osaaminen muistisairaan ihmisen identiteettia ja
eldménlaatua tukevaan hoitoon ja palveluun aina muistisairaan ihmisen elaman lop-
puun asti. Ammattihenkilostd tukee omaisia sekd hallitsee keskeiset muistisairaan
ihmisen oikeusturvaan liittyvat kysymykset.

Ty6ryhma ehdottaa, etta

o Koulutusviranomaiset ja -organisaatiot kiinnittavét erityistd huomiota siihen,
ettd sosiaali- ja terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa on riitta-
vasti aivoterveyden edistdmiseen, muistisairauksien varhaiseen tunnistami-
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seen, hoitoon ja kuntoutukseen, palliatiiviseen ja saattohoitoon seka muisti-
sairaiden ihmisten ja heidan laheistensd tukemiseen liittyvaa sisaltod.
Muistisairaiden ihmisten parissa tyoskenteleville maériteltdisiin valtakunnal-
lisesti yhtendiset osaamistavoitteet (kuten muistihoitajan & muistikoordinaat-
torin osaamistavoitteet).

Asennemuutoksen aikaansaamiseksi myos varhaiskasvatuksessa, peruskou-
luissa ja lukioissa otetaan esille muistiystavallisen Suomen keskeisid element-
teja, kuten aivojen terveyden vaaliminen ja muistisairaiden ihmisten hyvé
kohtelu.



18

Ohjelman toimeenpano

Ohjelman toimeenpano on osa Kaste-ohjelman toimeenpanoa ja sen erillinen toi-
meenpanosuunnitelma laaditaan osana Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelmaa.
Ohjelmassa esitetyt toimenpide-ehdotukset muodostavat toimeenpanosuunnitelman
perustan.

Toimeenpanosuunnitelma laaditaan yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kanssa. Toimeenpanosuunnitelmassa priorisoidaan ohjelman tavoitteiden toteutus
vuosille 2012-2020. Konkretisoituvien tavoitteiden osalta tehd&an vaikutusarvioinnit,
kuten:

e Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA:
http://info.stakes.fi/iva/Fl/index.htm)

e Vaikutusten arviointi kunnallisessa paattksenteossa (Kks.
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-
lausunnot/yleiskirjeet/2011/Sivut/y08802011-suositus-kunnallisessa-
paatoksenteossa.aspx) seka

e Kustannusvaikutusten arviointi.

Toimeenpanosuunnitelma laaditaan huomioon ottaen sosiaali- ja terveysministeriossa
tehty ja meneill&dé&n oleva lainsdédanto- ja muu ohjaus, erityisesti seuraavat:

e Terveydenhuoltolain (1326/2010) toimeenpano
Sosiaalihuoltolainsaddannén kokonaisuudistus (lisétietoa:
http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/sosiaalihuollon_lainsaadanto)

e Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, kehittdmista ja valvontaa koskeva
lainvalmistelu

o lkd&ntyneen véeston toimintakykyé ja idkkdaiden sosiaali- ja terveyspalveluita
koskeva lainvalmistelu (lisatietoa:
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/i

kaantyneet)

e Alkoholiohjelma (lisétietoa:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma)

e Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden — Ik&hoiva-tydryhman ehdotukset
(saatavilla: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/155417 1#fi)

o lkdihmisten palvelujen laatusuositus (uudistaminen) (saatavilla:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laa
tusuositus)

o lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arvioin-
tia -asiantuntijasuositus (lisatietoa: www.toimia.fi)

e Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli) (lisétietoa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=39503&name=DLF
E-7175.pdf)

e Omaishoidon kehittdmisohjelman laatiminen (lisatietoa:
http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/omaishoito)

e Johtamisen kehittdmisverkostossa tehtava tyd (lisatietoa:
http://www.ttl.fi/partner/johtamisverkosto/Sivut/default.aspx)
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Ohjelmalla on yhteys ympadristoministerion Ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjel-
maan (lisatietoa: http://www.ymparisto.fi/default.asp?contentid=402589&lan=fi) ja
RAY:n Eloisa arki -ohjelmaan (http://www.vtkl.fi/fin/ajankohtaista/?nid=241).

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa tydryhmén seuraamaan ehdotusten toimeen-
panoa.

Ohjelman tavoitteiden toteutumista seurataan olemassa olevien seurantajarjestel-
mien, kuten alueellinen hyvinvointitutkimus (ATH), TEAviisari, Terveytemme.fi
seké erilliskyselyjen ja -raportointien (esim. THL/Muistisairaat asiakkaat sosiaali- ja
terveyspalveluissa) avulla ja niiden sisaltéd jatkuvasti kehittden. Kunnissa ja kuntayh-
tymissd muistisairauksien seuranta ja toiminnan suunnittelu toteutuu monialaisesti
hyvinvointikertomuksen avulla.
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