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m | ett stallningstagande som Europaparlamentet godkande ar 2008 lyfts minnessjukdomarnas
véaxande betydelse for folkhdlsan och nationalekonomin och behovet av nationella minnesprogram
som ett beredskapsverktyg fram. Det finska programmet har beretts av en arbetsgrupp som tillsattes
av social- och halsovardsministeriet.

Varje ar insjuknar 6ver 13 000 ménniskor i ndgon demenssjukdom i Finland. Minnessjukdomar
galler inte enbart aldre personer: det uppskattas att mellan 5000-7000 personer i arbetsfor alder har
nagon minnessjukdom. Personer med framskridande minnessjukdomar behéver och anvénder
mycket social- och halsovardstjanster, och tre av fyra klienter som far véard dygnet runt har en
minnessjukdom. Kontroll av de véxande servicebehoven krdver att a) hjarnhélsan framjas, b)
minnessjukdomar férebyggs, ¢) minnessymptom identifieras sa tidigt som mojligt samt att d) det
finns vélorganiserade system for tryggandet och uppféljningen av vard, rehabilitering och annat
stdd i ratt tid och vard- och servicekedjor som &r effektiva och obrutna.

Enligt arbetsgruppen &r det nationella programmets syfte att bygga ett solidariskt minnesvanligt
Finland pa fyra pelare:

1. Frédmjande av hjérnhéalsan

2. Ratta attityder avseende hjarnhalsan och vard och rehabilitering av minnessjukdomar

3. Tryggande av god livskvalitet for personer med minnessjukdom och deras narstaende ge-

nom stdd, vérd, rehabilitering och service i rtt tid

4. Frémjande av omfattande forskningsdata och kunnande.

Programmet har samordnats med social- och halsopolitikens mélsattningar och de existerande
vard- och kvalitetsrekommendationerna, och programmets genomférande sammankopplas med
genomforandet av pagéende lagstiftningsprojekt och program sésom Kaste-programmet.
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Tiivistelma

m Euroopan parlamentin vuonna 2008 hyvéaksymassa kannanotossa nostetaan esiin muistisairauk-
sien kasvava merkitys kansanterveyden ja -talouden kannalta ja kansallisten muistiohjelmien tarve
yhtend varautumisen tyévélineend. Suomen ohjelma on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion
asettamassa tyoryhmaéssa.

Vuosittain yli 13 000 ihmistd Suomessa sairastuu johonkin dementoivaan sairauteen. Muistisai-
raudet eivat kosketa vain iakkaita ihmisia: arviot tyoikaisistd muistisairaista vaihtelevat 5000-7000
valilla. Etenevid muistisairauksia sairastavat tarvitsevat ja kdyttavat runsaasti sosiaali- ja terveys-
palveluja; mm. kolmella neljastad ympérivuorokautisen hoidon asiakkaasta on muistisairaus. Vaikut-
taminen palvelutarpeiden kasvuun edellyttdd toimia a) aivoterveyden edistamiseksi, b) muistisai-
rauksien ennalta ehkaisemiseksi, ¢) muistioireiden tunnistamiseksi mahdollisimman varhain seka
d) oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja muun tuen hyvin organisoitua turvaamista ja seurantaa —
vaikuttavaa ja katkeamatonta hoito- ja palveluketjua.

Tyoryhma linjasi kansallisen ohjelman tavoitteeksi rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystavalli-
nen Suomi neljan kivijalan varaan:

1. Aivoterveyden edistdminen

2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

3. Hyvin elaménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan laheisilleen oikea-

aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin

4, Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Ohjelma on yhteen sovitettu sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden ja olemassa olevien hoito-
ja laatusuositusten kanssa ja sen toimeenpano kytketddn meneillddn olevien lainsaadantéhankkei-
den ja ohjelmien, kuten Kaste-ohjelman toimeenpanoon.
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Till lasaren

Det nationella minnesprogrammet stdder kommuner och samkommuner att bereda sig
pa en i fraga om folkhéalsa och nationalekonomi betydande helhet: 6kningen av antalet
manniskor med minnessjukdom samt utvecklandet av ett etiskt, socialt och ekono-
miskt hallbart vard- och servicesystem. Programmet riktar sig till beslutsfattare och
ledningen i kommunerna och samkommunerna som &r i nyckelstallning nér man fattar
langtgaende beslut om framjande av hjarnhalsa, behandling av minnessjukdomar och
det stod och de tjanster som insjuknade och deras narstaende behover. Ett flertal evi-
densbaserade anvisningar och rekommendationer har utarbetats for den yrkesutbilda-
de personalen inom social- och hélsovarden. Genom att tillampa dessa kan man be-
handla med storre effekt och stodja minnessjuka méanniskor och deras narstaende
annu battre. Nu kravs atgarder av beslutsfattarna. Genom politiska val och beslut kan
man framja folkhalsa, forbattra vardens och tjansternas kvalitet och effekter samt
halla tillbaka 6kningen av kostnaderna i ett dldrande Finland.

Det nationella minnesprogrammet har utarbetats i en arbetsgrupp som tillsatts av
social- och hélsovardsministeriet. Malet for arbetsgruppen var att bereda ett nationellt
minnesprogram som innehaller malen for framjande av hjarnhélsa, tidigt konstateran-
de av minnessjukdomar och sakerstallande av vard, malen for ett stod- och servicesy-
stem som sékerstéller stdd och tjanster i ratt tid for ménniskor med minnessjukdom
och deras narstaende samt atgarder for att na dessa och en handlingsplan (ansvariga
aktorer, tidtabell).

Nér arbetsgruppen har avslutat sitt arbete 6verlamnar den programmet till social- och
hélsovardsministeriet.
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Varfor ar tiden nu mogen for ett nationellt min-
nesprogram?

Framskridande minnessjukdomar, sdsom Alzheimers sjukdom och minnessjukdom pa
grund av stérningar i blodomloppet i hjarnan, &r en betydande folkhalsomassig och —
ekonomisk utmaning. Antalet ménniskor med minnessjukdom 6kar i framtiden i takt
med att befolkningen aldras, men minnessjukdomar finns &ven hos den arbetsfora
befolkningen.

De betydande kostnaderna for minnessjukdomar beror pa det stora antalet insjuk-
nade personer och sarskilt behovet av vard dygnet runt. Uppskattningsvis halften av
de insjuknade saknar diagnos och endast en fjardedel av Alzheimerpatienterna omfat-
tas av en adekvat lakemedelsbehandling. Genom tidig diagnos, behandling och reha-
bilitering av minnessjukdomar kan funktionsformaga och livskvalitet for dem som
insjuknat forbattras samt 6kningen av de totala kostnaderna hejdas. Incidensen av
minnessjukdomar kan minskas och darfor I6nar det sig att investera i framjande och
forebyggande av hjérnhalsan.

e Antalet finlandare som insjuknar i minnessjukdomar ar 36 om dagen, dvs.
ungefar 13 000 personer arligen.

e Minnessjukdomar drabbar inte enbart aldre ménniskor: uppskattningarna om
arbetsféra personer varierar mellan 5 000-7 000.

e En del av den vuxna befolkningen, 8 procent av méannen och 2 procent av
kvinnorna, &r alkoholberoende och av dessa insjuknar upp till 10 procent i al-
koholdemens.

e Antalet manniskor som insjuknar i minnessjukdomar ékar snabbt. Ar 2010
led drygt 95 000 personer av minst en medelsvar minnessjukdom och av lind-
rig minnessjukdom ungefar 30 000-35 000 personer. Ar 2020 lider uppskatt-
ningsvis 130 000 personer av minst en medelsvar minnessjukdom (tabell 1).

e 53 manga som 120 000 manniskor har en lindrig forsvagning av minnet och
informationshanteringen, vilket &r ett farligt tillstand som kraver diagnostisk
uppmarksamhet.

e Merparten av kostnaderna orsakas av behovet av vard och omsorg dygnet
runt. Cirka 80 procent av manniskorna i vard dygnet runt har minnessymptom
eller en diagnostiserad minnessjukdom.

e Ar 2010 var de genomsnittliga kostnaderna fér vérd dygnet runt 46 000 euro
per person och ar. Motsvarande kostnader for hemvard var i genomsnitt
19 000 euro. En fordrojning av évergangen till vard dygnet runt sparar kost-
nader, men den kraver systematiska atgarder for stod av saval forebyggande,
tidigt konstaterande liksom hemmaboende.

o | en finldndsk studie om effekter var kostnaderna for den social- och halso-
vard som en person med minnessjukdom och hans eller hennes anhériga an-
vant 23 600 euro per ar (referensgrupp). Motsvarande kostnader for social-
och halsovard for en grupp, for vilken tjansterna skraddarsyddes genom att de
individuella behoven uppskattades mangsidigt och vilken hade tillgang till en
kontaktperson som samordnade servicehelheten, var 15 600 euro. Utvecklan-
det av hemvarden visade sig vara kostnadseffektivt, stodde livskvaliteten och
fordrojde 6vergangen till vard dygnet runt.

e Incidensen av minnessjukdomar kan minskas. Genom att till exempel ingripa
mot riskfaktorerna for Alzheimers sjukdom kan man skjuta upp utbrytandet



av sjukdomen med uppemot fem ar. Detta kunde minska incidensen av Alz-
heimers sjukdom med 50 procent under en generation.

Nagon ny, botande lakemedelsbehandling av minnessjukdomar ar inte kand for de
narmaste aren. Mycket kan dock géras. Var och en kan varna om sin hjarnhélsa ge-
nom egna val. Incidensen av minnesjukdomar kan paverkas redan fran barndomen
genom att forebygga kénda riskfaktorer som &r dvervikt, hogt blodtryck, hog koleste-
rol och diabetes; alla dessa kan forebyggas och behandlas effektivt. Motion, halsosam
naring, minskat alkoholbruk och undvikande av alkohol samt andlig vitalitet skyddar
mot minnessjukdomar.

Finland har bra beredskap att forebygga och behandla minnessjukdomar. Tidig
diagnostik ar primart viktigt. Man kan minska risken fér minnessjukdomar, bromsa
upp uppkomsten av symptom, uppratthalla den insjuknade manniskans funktionsfor-
maga och darmed forbattra livskvaliteten for den insjuknade méanniskan och hans eller
hennes narstaende. | Finland anvands flera rekommendationer for god sjukdomsdefi-
nition och effektiv behandling. Genom att utnyttja dem kan man inféra effektivare
verksamhetspraxis &n nu.

Okningen av de totala kostnaderna kan bromsas upp genom beslut i dag — darfor &r
tiden nu mogen for ett minnesprogram.

Med ett nationellt minnesprogram ansluter sig Finland till gruppen av flera andra
lander for att genomféra Europaparlamentets stéllningstagande for férebyggande av
minnessjukdomar, sarskilt Alzheimers sjukdom, och forbéttring av livskvaliteten for
de insjuknade.

Tabell 1. Uppskattat antal manniskor som ar atminstone medelsvart minnessjuka aren
2010, 2015 och 2020 uppskattade enligt befolkningsstatistik och prevalenssiff-
ror. Kolumnerna 2010M, 2015M och 2020M beskriver antalet ménniskor med
minnessjukdom.

Aldersgrupp

(prevalens %) 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
Totalt 941041 95528 1138108 114443 1290143 131073

Vad ar malet for programmet?

Malet for det nationella minnesprogrammet &r att solidariskt bygga upp ett minnes-
vanligt Finland, som vilar pa fyra pelare:

1. Frémjande av hjarnhélsan.

2. Ratta attityder avseende hjarnhélsan och vard och rehabilitering av minnes-
sjukdomar.

3. Sékerstéllande av god livskvalitet for mé&nniskor med minnessjukdom och de-
ras narstaende genom stdd, vard, rehabilitering och tjanster i rétt tid.

4. Starkande av omfattande forskningsdata och kunnande.



Ett minnesvanligt Finland innebar att samhéllet har tagit pa allvar framjande av
hjarnhélsan och tidig identifiering av minnessymptom. De som insjuknat i en minnes-
sjukdom far adekvat vard och omsorg samt rehabilitering. De kan leva ett vardefullt
liv och de lamnas inte utan stod.

1 HJARNHALSA AR NAGOT SOM VARAR
LIVET UT

Hjarnhalsa ar ett viktigt kapital for manniskan. Minnesférmagan och férmagan att
hantera information paverkar vélbefinnandet fran barndomen till alderdomen. De é&r
en forutsattning for inlarning, arbetsformaga, lang arbetskarriar samt ett sjalvstandigt
liv. Hjarnhalsan ska framjas i livets alla skeden for att kunna stodja arbetsforméaga
och att man klarar av vardagen samt sékerstalla att man insjuknar i minnessjukdomar
mera séllan och vid senare alder &n nu.

Var och en kan frdmja sin hjarnhélsa genom livet. Fr&mjande av hjarnhélsan &r en
del av 6vrigt framjande av halsan. Hjarnhalsan framjas av att hjarnan anvands, fysisk
och social aktivitet, genom halsosam mat och normalvikt, god behandling av hojt
blodtryck och kolesterol samt att man undviker alkohol och tobak. Hjarnhélsa kan
framjas pa manga satt, ocksa genom aktiviteter som 6kar medborgarnas resurser, sa-
som att stodja unga och vuxna som riskerar att slas ut samt majliggora livslangt 1a-
rande. Hjarnhalsan framjas av att arbetsbelastningen paverkas eftersom arbetsbelast-
ning och stress kan orsaka minnessymptom och oférmaga till koncentration om dessa
drar ut pa tiden.

Att sla vakt om sin hjarnhélsa ar en lonsam investering i framtiden i ett aldrande
Finland.

Hjarnhalsa kan framjas overallt i samhéllet: vid sidan av social- och halsovarden
fattas betydande beslut inom boende-, kultur-, trafik- och utbildningstjansterna, sam-
héllsplanering, organisationer och naringslivet. Framjande av hjarnhélsan utmanar
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att starka sin formaga att handle-
da och stédja samtliga medborgare att géra val som dkar hjarnhélsan.

MAL 2020

Att skydda hjarnan har beaktats inom samhéllets alla sektorer. 1 kommuner-
na/samkommunerna har framjandet av hjarnhélsan — som en del av allmént framjande
av hdlsan — inkluderats i strategierna, vilkas verkstéllighet konkretiseras i kommuner-
nas/samkommunernas verksamhetsplaner och budgetar. Strategiernas halsoeffekter
utvarderas systematiskt. Manniskornas medvetenhet om hjarnhalsa har 6kat och de far
stod for att varna om sin hjarna. Yrkesutbildade personer inom social- och halsovar-
den kan framja klienternas hjarnhdlsa battre an i dag. | arbetslivet identifierar man
problem med utmattning och belastning i tid och ingriper forutseende i dessa.
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ARBETSGRUPPENS FORSLAG TILL ATGARDER OCH ANSVARIGA AK-
TORER

e Social- och halsovardsministeriet har ansvaret for den nationella styrningen
av frdmjandet av hjérnhalsan som en del av det nationella utvecklingspro-
grammet for social- och halsovarden (Kaste) samt koordinerar och forankrar
ovriga ministerier i genomférandet.

e Institutet for hélsa och valféard, universitet och andra forskningsinstitut tar
fram indikatorer for anvandning och starker kunskapsunderlaget om hjarnhal-
sa och forebyggande av minnessjukdomar.

e Institutet for halsa och valfard, Arbetshalsoinstitutet och Finlands Kommun-
forbund stéder kommunerna i framjandet av hjarnhalsan och foérebyggandet
av minnessjukdomar.

e Samkommunerna for sjukvardsdistrikten inkluderar i sina organisationsplaner
(se halso- och sjukvardslag 1326/2010, 34 §) och kommuner/samkommuner i
sina strategier uppgifter om frimjande av hjarnhélsan samt vélbefinnande och
hélsa for ménniskor med minnessjukdom.

e Samkommunerna for sjukvardsdistrikten erbjuder sakkunskap och stod till
kommuner bl.a. genom att ordna utbildning, samla uppgifter om valbefinnan-
de och hdlsa och sprida god praxis. Kommunerna bedriver sektorévergripan-
de samarbete for att frdmja hjarnhdlsa och starker kunnandet hos dem som
arbetar inom olika sektorer (till exempel idrotts-, kultur- & utbildningsvésen-
det) for att framja hjarnhalsa. (se halso- och sjukvardslag 1326/2010, 35 & 36
§; socialvardslag 710/1982, 13 §)

e  Kommuner/samkommuner och sjukvardsdistrikt sorjer for ett tillrackligt kun-
nande hos yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden for framjan-
det av hjarnhalsan (se hélso- och sjukvardslag 1326/2010, 5 §; socialvardslag
710/1982, 53 8).

e Utbildningsorganisationer inom social- och halsovardsomradet samt primér-
vardsenheterna inom sjukvardsdistriktens samkommuner (hélso- och sjuk-
vardslag 1324/2010, 35 8) inkluderar framjandet av hjarnhalsa i sina grundut-
bildningar, pabyggnadsutbildningar och fortbildningar.

o  Kommuner/samkommuner ordnar tillsammans med akttrerna inom den tredje
sektorn mojligheter for kommuninvanarna att delta i verksamhet som stoder
hjarnhélsan och vid ordnandet av verksamheten beaktar de olika behoven hos
olika manniskor. Sarskild uppméarksamhet fasts vid behoven hos s.k. sarbara
klientgrupper, sasom rehabiliteringsklienter med psykiska problem, ensamma
maéanniskor och ménniskor som riskerar att marginaliseras.

e Framjande av hjarnhalsan ingar som en del i radgivningen och styrningen ge-
nom maodra- och barnradgivningsbyraer, radgivningsbyraer for utvecklings-
storda, skol- och studerandehalsovard, foretagshalsovard och halso- och sjuk-
vard for arbetslosa samt radgivningscentrum for aldre.

e Undervisningsmyndigheterna ansvarar for att information med anknytning till
framjande av hjarnhdlsan ingar i smabarnsfostran, hélsoinformationspro-
grammet i grundskolor, gymnasier, yrkeslaroanstalter och dvriga laroanstalter
med beaktande av olika aldersgrupper och att lararnas kunnande starks.

e Statsunderstdd for Kaste-programmet och Penningautomatféreningens under-
stdd anvisas for arbete med anknytning till fraimjande av hjarnhélsan. Pen-
ningautomatforeningen sakerstéller resurser for medborgarorganisationer sa
att de kan bedriva information som anknyter till fraimjande av hjarnhalsan.

e  Kommuner/samkommuner, foretagshalsovard, idrotts- och kulturorganisatio-
ner samt organisationer inom social- och halsovardsomradet erbjuder med-
borgare information och stdd for att framja hjarnhalsa.

e Medborgare frdmjar sin hjarnhélsa.
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2 MINNESSJUKDOMAR GALLER ALLA —
ATTITYDER AVGOR

Minnessjukdomar har traditionellt varit forknippade med en negativ stdmpel och dis-
kriminerande attityder har forsvagat valbefinnandet for méanniskor som lider av min-
nessjukdomar. Trots att kunskapen om och forstaelsen for minnessjukdomar har okat
snabbt har de negativa attityderna inte forandrats lika snabbt. Attitydatmosfaren maste
forandras for att ménniskor med minnessjukdom ska kunna vara jamlika medlemmar i
samhaéllet, leva ett meningsfullt liv och fa det stod i tid de behdver samt behandling
och tj&nster som framjar rehabilitering.

Uppskattningsvis lider 130 000 ménniskor av minnessjukdomar. Dessutom beror
minnessjukdomar manga av 0ss som narstaende, grannar och arbetskamrater. Arbets-
tagare inom social- och halsovardsomradet, men &ven inom andra omraden, moter
méanniskor med minnessjukdom och deras narstaende i sitt arbete. Alla vara uppmunt-
rande och accepterande attityder inverkar pa att manniskor med minnessjukdom kan
leva jamlika med 6vriga ménniskor. Att trygga jamlikhet och sjalvbestdmmanderatt
for manniskor med minnessjukdom och deras anhériga &r en sarskild uppgift for sam-
hallet.

Okad information och attitydférandringar ar en forutsattning for att forbattra fore-
byggande, tidig identifiering samt effekter av behandling och tjanster.

MAL 2020

Attityderna mot minnessjukdomar och insjuknade manniskor har blivit positivare i
samhallet. Tillgodoseendet av de grundldggande rattigheterna® och sjélvbestamman-
deratten for minnessjuka manniskor har tryggats val.

ARBETSGRUPPENS FORSLAG TILL ATGARDER OCH ANSVARIGA AK-
TORER

e Social- och halsovardsministeriet tryggar i sin styrning att de grundlaggande
och ménskliga rattigheterna for manniskor med minnessjukdom och deras
anhoriga tillgodoses val.

e Social- och halsovardsministeriet samarbetar tillsammans med Finlands
Kommunférbund, kommuner och samkommuner, forsknings- och utbild-
ningsorganisationer, Penningautomatféreningen och aktdrerna inom den tred-
je sektorn for att genomféra en informations- och attitydkampanj som riktar
sig till hela befolkningen.

e Institutionen for halsa och valfard tillsammans med sakkunniga inom omradet
och medborgare tar fram och l&gger ut i en minnesportal ("www.muisti.fi’)
tillforlitlig information om minnessymptom och -sjukdomar samt méjligheter
till forskning, behandling och rehabilitering.

e Institutionen for hadlsa och valfard tillsammans med andra forskningsorgani-
sationer producerar information om hur de grundldggande réttigheterna for
minnessjuka tillgodosetts.

! Bland det som det allmanna ska sakerstalla i fraga om grundlaggande och méanskliga rattigheter enligt
Finlands grundlag (731/1999, 25 8) paverkas livet for manniskor med minnessjukdom sérskilt av rattig-
heterna till jamlikhet (6 8), rorelsefrinet (9 8) och social trygghet (19 §), sdsom nodvéandig omsorg och
tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster.
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e Kommuner och sjukvardsdistrikt ansvarar for att vardgarantin forverkligas
under hela den langa vardkedjan for manniskor med minnessjukdom.

e Kommuner, sjukvardsdistrikt och FPA sékerstaller i samarbete med den tred-
je och privata sektorn att lika ratt till rehabilitering for personer med minnes-
sjukdom tillgodoses.

o Tredje sektorn tillsammans med kommunerna/samkommunerna skapar per-
soner med minnessjukdom och deras narstaende majligheter for meningsfull
sysselsattning, stod av likstallda och tillgang till information for att berika
och klara av vardagen.

3 GOD VARD LONAR SIG

Aven om en minnespatient utan diagnos ar den allra dyraste patienten for samhéllet
forblir en betydande del av minnessjukdomarna fortsatt utan diagnos. En minnessjuk-
dom utan diagnos leder till en okontrollerad anvandning av social- och hélsovards-
tjanster. Genom att agera i tid och férutseende sékerstaller man manskligt och eko-
nomiskt hallbara arbetsformer. Redan genom sma forandringar av arbetsformerna
som baserar sig pa information om effekterna kan kostnader minskas.

Uppgiften for primarvarden — och foretagshalsovarden i fraga om dem som arbetar
— dr att identifiera minnessymptom och styra klienter med minnessymptom till beh6v-
liga undersokningar. Att kunna paverka okningen av servicebehov och kostnader
forutsatter att man identifierar minnessymptomen sa tidigt som mojligt samt tryggan-
de av behandling, rehabilitering och annat stod i ratt tid samt uppféljning. Primarvar-
den bade behandlar och féljer upp minnespatienter.

En sammanhédngande och fungerande servicehelhet tryggas for ménniskor med
minnessjukdom genom servicestyrning och samordning. Grunden for servicestyr-
ningen ar en heltdckande beddémning av resurser, stéd och servicebehov, vilken nog-
grant satter sig in i situationen for en person med minnessjukdom och som & sin sida
skapar ett underlag for upprattande av en vard- och serviceplan. Genom servicestyr-
ningen sékerstalls att personer med minnessjukdom och deras narstaende far en sa
mangsidig information som majligt om de aktiviteter och tjanster som den offentliga,
privata och tredje sektorn tillnandahaller. Pa det sattet skapas forutsattningar att géra
val och samla en individuell helhet av den tillgdngliga helheten av stdd och tjanster
som tillgodoser behoven sa bra som mojligt. Vid servicestyrningen gar man ocksa
igenom mojligheterna for narstaendenatverk till manniskor med minnessjukdom att
bygga upp ett trygghetsnat till stod for vardagen. Servicestyrningen har betydelse som
en garant for klienternas jamlikhet.

Vard- och servicekedjornas funktionalitet ar en viktig kvalitetsfaktor som ska beak-
tas vid utvecklandet av stéd, behandling och tjanster for manniskor med minnessjuk-
dom och deras narstaende. A ena sidan avbryts servicekedjorna latt och & andra sidan
intraffar de storsta kvalitetsbristerna i olika tjansters gransytor och évergangar, det
s.k. gra omradet. En fungerande vard- och servicekedja forenar socialvasendets, pri-
marvardens, den specialiserade sjukvardens och rehabiliteringens tjanster till en
sammanhangande helhet och tryggar for manniskor med minnessjukdom och hans
eller hennes narstaende oavbrutet stod och tjanster nar minnessjukdomen framskrider:
ratta tjanster, pa ratt plats, vid ratt tidpunkt. Forutséttningen for att leda vard- och
servicekedjor ar gemensamt avtalade mal som de olika parterna kanner till samt tydlig
och dokumenterad ansvars- och arbetsfordelning.
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Att klara sig hemma forutsatter sarskilt en 6kning av och mangsidigare rehabiliter-
ing. Rehabiliteringen kan forbattra, uppratthalla eller bromsa en forsvagning av funk-
tionsféormagan, och dess mal ar en optimering av funktionsférmagan och livskvalite-
ten. Rehabilitering ska okas som en malinriktad tjanst som kraver sarskild sakkunskap
om rehabiliteringsomradet hemma hos manniskan med minnessjukdom och/eller re-
habiliteringsenheten samt sdrskilt som ett satt att fungera: tillampning av ett arbets-
grepp som framjar funktionsformagan okas vid savél enheter som erbjuder dagverk-
samhet, hemvard som aven vid enheterna for vard dygnet runt. Genom samordnat
stod och rehabilitering for hemvarden skulle betydande besparingar uppsta men dessa
mojligheter anvands &nnu inte tillréckligt.

En minnessjukdom &r den storsta faktor som inverkar pa behovet av vard och om-
sorg dygnet runt. Lakemedelsbehandling som inletts i ratt tid forsenar behovet av
dygnet runt vard. Behovet av langtidsvard kan uppskjutas genom att uppratthalla den
insjuknades funktionsforméaga och skéta om anhorigas vélbefinnande. En malinriktad
vard dygnet runt erbjuder en ménniska med minnessjukdom mdjlighet till ett gott liv
anda till slutet. Verksamhet som framjar rehabilitering &r ett kannetecken pa vard av
hog kvalitet dven i enheterna for vard dygnet runt. Meningsfull sysselséttning och
olika regelbundna aktiviteter utgor grunden for vard som framjar funktionsférmaga
och rehabilitering.

Kommunerna skapar forutsattningar for en bra vard dygnet runt nar man beslutar
om riktlinjerna for vard- och servicesystemet — det ar fraga om ett strategiskt val som
pa ett betydande satt paverkar kommuninvanarnas liv. Kommunerna producerar sjalv
de dygnet runt vardtjanster som de har ansvar for att ordna eller i samarbete med
andra kommuner. De kan dven skaffa tjansterna som koptjanster fran privata eller
offentliga serviceproducenter eller alternativt ge serviceanvéndaren en servicesedel,
med vilken han eller hon skaffar tjansten fran privata serviceproducenter. Tillampning
av anbudsforfarande vid anskaffning av dygnet runt vardservice ar vanligt. Anskaff-
ning av tjanster har varit forknippad med problem; kritik har framforts sérskilt om att
klienter kanske har varit tvungna att flytta fran en boendeenhet till en annan nar den
enhet for serviceboende dar manniskan med minnessjukdom varit klient inte har vun-
nit det anbudsfoérfarande som ordnats.

Fortfarande har flera kommuner som praxis att en person tvingas flytta nar hans el-
ler hennes funktionsformaga forsvagas, till och med flera ganger. Det ar sarskilt vik-
tigt att utveckla tjansteutbudet for enheter som erbjuder vard dygnet runt sa att man
vid behov far dar hélso- och sjukvards- och rehabiliteringstjanster och att man kan
dven do dar pa ett tryggt satt. Malet ska vara att en manniska med minnessjukdom
kan bo pd samma plats och att tjansterna ar rorliga. Detta darfor att flyttningarna ar
sérskilt utmanande for en ménniska med minnessjukdom: integrering i en ny livsmiljo
och nya ménniskor &r forutom anpassning till ett fysiskt utrymme och nya ménniskor,
aven en stegvist framskridande process, vars langd ar individuell. For att sékerstalla
en god vard &r det vasentligt viktigt att hora tjansteanvandarna och deras narstaende i
alla skeden av processen och tjansteanvandarna inte i onddan flyttas fran en plats till
en annan.

Palliativ vard ar 6vergripande vard av en manniska med minnessjukdom da en for-
langning av livet inte langre &r ett mal. Det centrala & smartlindring och lindring av
ovriga symtom och samtidigt beaktande av ménniskans psykosociala och andliga
fragor samt livsaskadningsfragor. Inom den palliativa varden stravar man efter ett sa
bra slutskede i livet som majligt. Med hjalp av palliativ vard som genomforts pa ratt
satt och som ar av hog kvalitet hjélper man en minnessjuk méanniska att leva ett sa
fullvéardigt liv som majligt fram till déden samt stoder anhdriga under vardprocessen
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och efter doden. Palliativ vard som innehaller individuella vardriktlinjer och tydlig
dokumentation av uppdragna riktlinjer styr arbetet for dem som deltar i varden, mins-
kar angesten hos anhoriga och okar livskvaliteten for en manniska med minnessjuk-
dom ocksa nar doden narmar sig.

MAL 2020

Minnessymptom ska identifieras, ménniskor med minnessymptom hanvisas till un-
dersokningar, de ska fa en diagnos, och dndamalsenlig ldakemedels- och annan be-
handling ska inledas i ett tidigt skede. Finland ska ha samordnade och val fungerande
vard-, rehabiliterings- och servicekedjor som sakerstéller jamlikhet for personer med
minnessjukdom. Grunden for sakerstallandet av stod, vard och tjanster i ratt tid ar a)
en mangsidig bedémning av klienternas halsotillstand, funktionsférmaga och resurser;
b) uppratthallande och framjande av funktionsférmagan och rehabiliteringen, kontroll
over beteendesymptom och en god vard av sjukdomar; samt c) en god palliativ vard
och vard i livets slutskede nar malet inte langre ar att forlanga livet.

ARBETSGRUPPENS FORSLAG TILL ATGARDER OCH ANSVARIGA AK-
TORER

e Kommunerna/samkommunerna ska trygga en val fungerande och samordnad
helhet av stdd, vard och tjanster for manniskor med minnessjukdom och deras
narstaende — fran identifiering av symptom till stod och vard i slutskedet.

o Kommunerna/samkommunerna tillhandahaller regionala minnespoli-
kliniktjanster inom primarvarden sa att sakkunskap inom medicin,
vard- och socialarbete samt rehabilitering och psykologi ar tillgang-
lig.

o Specialupptagningsomradena och sjukvardsdistrikten tillhandahaller
minnespolikliniktjanster inom den specialiserade sjukvarden for ut-
redning av sarskilda problem samt for konsultation inom priméarvar-
den och utbildning.

o Foretagshélsovarden ansvarar for identifiering av personer med min-
nessymtom som 4r i arbetslivet och deras hé&nvisning till undersok-
ningar.

o Kommunerna/samkommunerna skapar och infor en vard- och service-
kedja for personer med minnessjukdom som baserar sig pa rekom-
mendationer och dar ansvaret hos olika aktorer tydligt definieras och
dokumenteras. Inom vard- och servicekedjan fasts sarskild uppmark-
samhet vid rehabilitering. Vid planeringen av vard- och servicekedjan
forbereder man sig ocksa pa foranderliga situationer och plétsliga
hjalpbehov i dessa manniskors liv samt vid god vard i slutskedet. Det
hur kedjan fungerar och dess kvalitet utvarderas regelbundet.

o Kommunerna/samkommunerna ordnar vard dygnet runt for manni-
skor med minnessjukdom sasom anges i de riksomfattande riktlinjer-
na: genom att minska institutionsvard och 6ka méangden av tjanster
som innefattar boende och tjanster enligt individuella behov. Social-
och halsovardsministeriet, miljoministeriet och Finansierings- och
utvecklingscentralen for boendet (ARA) styr kommunerna och sam-
kommunerna att sakerstalla kvaliteten pa boendemiljoer for manni-
skor med minnessjukdom i behov av vard och omsorg dygnet runt
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samt framjar genom sin styrning utveckling av sadan service som in-
nefattar boendet och tjansterna.

o Nar kommunerna/samkommunerna upphandlar vard dygnet runt
tryggar de rattigheterna foér manniskor med minnessjukdom samt sa-
kerstéller att serviceproducenten har tillrackligt kunnande om vard av
personer med minnessjukdom.

o Kommunerna/samkommunerna ansvarar for ordnandet av samt for
tillgangen till hjalpmedel och deras kvalitet samt ser till att de mojlig-
heter som hjélpmedel och informationsteknologi innebér utnyttjas
som stod for funktionsformagan och en meningsfull och trygg vardag
for manniskor med minnessjukdom.

o Kommunerna/samkommunerna sékerstaller tillsammans med aktorer
inom den tredje sektorn att anhoriga till personer som insjuknat i en
minnessjukdom erbjuds stod i olika skeden av vard- och serviceked-
jan: efter det att sjukdomen bekréftats sakerstaller man forsta infor-
mationen, man stéder anpassning till situationen och erbjuder tillrack-
ligt med information om rehabiliteringsmdjligheter (offentlig hélso-
och sjukvard, FPA). Allteftersom sjukdomen fortskrider utnyttjas
forskningsdata och existerande god praxis for att sékerstalla kost-
nadseffektivt stdd. De centrala elementen i kostnadseffektivt stod ut-
gors av en arbetstagare som samordnar stodet, varden och tjansterna
for familjen, en l&kare som agerar som hans eller hennes arbetspar
samt malinriktad gruppverksamhet for narstaendevardare.

e Organisationer erbjuder personer med minnessjukdom och deras narstaende
information, handledning och radgivning, anpassningstraning samt kamrat-
stdd. Penningautomatfoéreningens stod allokeras systematiskt till kunskaps-
maéssigt stod och kamratstéd.

o Institutet for héalsa och valfard, universitet och andra forskningsinstitut fram-
tar information om tjanster som personer med minnessjukdom anvander samt
om deras kvalitet, om hur vard- och servicekedjorna fungerar och deras kvali-
tet samt om kostnaderna. Portalen Palveluvaaka anvands och utvecklas vidare
for att den ska kunna anvandas for uppfoljning och jamférelse av varden och
tjnsterna.

o Forskningsinstitut, universitet och yrkeshogskolor samt aktdrer inom den
tredje sektorn och ndringslivet producerar information och god praxis for
kommunerna/samkommunerna i syfte att utveckla stodet, varden och servicen
for manniskor med minnessjukdomar med ’6kad livskvalitet, en béttre var-
dag’ som mal. Penningautomatforeningen, Utvecklingscentralen for teknologi
och innovationer Tekes och andra aktdrer som finansierar forsknings- och ut-
vecklingsverksamhet riktar systematiskt stod till namnda dandamal. Innokyla
utnyttjas for att sprida god praxis.

4 STARKANDE AV FORSKNINGSDATA
OCH KUNNANDE

Hogklassiga, tillrackligt mangsidiga forskningsdata som ar representativa pa riksniva
har redan skapat nya mojligheter att framja hjarnhalsan samt forbattra diagnostiken i
fraga om minnessjukdomar och tjansternas effektivitet. Man maste i synnerhet ta val
hand om de forskningsomraden som &r av internationell toppklass, eftersom det ar dar
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nya innovationer uppstar. Mer forskning behdvs om majligheter att utnyttja psykoso-
cialt stdd och teknologi for manniskor med minnessjukdom samt om hur verksam-
hetsformer som baserar sig pa den nyaste kunskapen kan spridas sa att de kan utnytt-
jas i synnerhet inom basservicen. Det &r nddvandigt att sékerstalla multidisciplinar
och koordinerad forskning for att man ska kunna méta den nationella utmaning som
minnesjukdomarna innebar for folkhédlsan och samhallsekonomin.

MAL 2020

Malet for den finlandska minnesforskningen ar att fram till r 2020 forstarka den
hogklassiga, multidisciplindra forskning som ar till nytta for folkhalsan och samhalls-
ekonomin, manniskor med minnessjukdomar, deras narstaende samt yrkesutbildade
personer inom social- och halsovarden. Starka forskningsomraden sasom epidemiolo-
gi, genforskning, forskning i bilddiagnostik och service har utvecklats ytterligare.
Samtidigt har man identifierat bristande forskningsomraden och omraden som utveck-
lats i lAngsammare takt och stott dem for att forstarka dem. Grundforskningens bety-
delse vid uppkomsten av innovationer har erkénts. I samband med servicen forverkli-
gas evidensbaserad verksamhet. Kvalitetsindikatorer som méter framjandet av hjarn-
hélsan och det hur servicekedjan for en person med minnessjukdom fungerar har ut-
vecklats och inforts pa riksniva. Forskningsrénen star till forfogande for beslutsfatta-
re, och de anvénds vid beslutsfattandet samt vid planering och ordnande av tjanster
och vard.

Arbetsgruppen foreslar féljande atgarder:

e Social- och halsovardsministeriet ska utreda maéjligheter att inrétta ett natverk
av nationella kunskapscentra.

o Institutet for hdlsa och vélfard ska i samarbete med andra forskningsinstitut
och universitet, Folkpensionsanstalten, primarvardsenheter i samkommuner
for sjukvardsdistrikt, kunskapscentra inom det sociala omradet samt tillsyns-
myndigheter utveckla nationella kvalitets- och tillsynskriterier och indikatorer
for vard och tjanster samt sprida information med anknytning till kvalitet ge-
nom att anvanda portalen Palveluvaaka.

o Institutet for halsa och vélfard ska forstarka kunskapsunderlaget tillsammans
med andra forskningsinstitut och universitet genom att ta fram information
om hur hjarnhélsan framjats, varden av personer med minnessjukdom utveck-
lats och om kostnaderna.

e Universiteten ska tillsammans med forskningsfinansiérer ansvara for kontinu-
iteten av grundforskning som hanfor sig till minnessjukdomar.

e Arbetshalsoinstitutet och universitet ska samordna den arbetslivsrelaterade
forskningen kring frémjandet av hjarnhélsan.

Det behtvs kompetent yrkesutbildad personal for att frimja hjarnhalsan och identifie-
ra minnessjukdomar samt for vard och rehabilitering. Sarskild uppmarksamhet ska
fastas vid att stodja funktionsformagan och boendet i det egna hemmet for personer
med minnessjukdom samt att stodja multiprofessionellt samarbete inom primarvarden
och den specialiserade sjukvarden samt inom socialservicen. Personalens kunskaper,
fardigheter och attityder mojliggor en etiskt hallbar verksamhet i all vard och service.
For att man ska kunna sékerstélla bra vard och tjanster av hog kvalitet behGver man



17

satsa pa utbildning for personalen, och rehabilitering ska ingd i grundutbildning och
fortbildning samt i inskolningsprogram for vardanstallda.

MAL 2020

Malet for utveckling av kunnandet fram till ar 2020 &r att den yrkesutbildade persona-
len inom social- och halsovarden pa samtliga nivaer av servicesystemet ska framja
medborgarnas hjarnhalsa och identifiera minnessymptom samt hanvisa personer med
minnessymptom till undersékningar i enlighet med sakkunnigrekommendationerna.
De ska bemdéta manniskor med minnessjukdomar och deras anhériga med uppskatt-
ning i samband med samtliga tjanster och beakta i varden forandringar som olika
minnessjukdomar medfér. Genom forutseende kan de ha kontroll éver incidensen av
beteendesymptom och situationer som de medfér. De stdder genom sitt agerande
ocksa funktionsformagan hos personer med minnessjukdom. Varden &r i Gverens-
stdmmelse med evidensbaserad praxis. Den yrkesutbildade personalen har tillréckligt
kunnande om vard och service som stdder identiteten och livskvaliteten for personer
med minnessjukdom &nda till slutet. Den yrkesutbildade personalen stéder anhériga
samt beharskar de centrala fragor som galler rattsskyddet for personer med minnes-
sjukdom.

Arbetsgruppen foreslar féljande atgarder:

e Utbildningsmyndigheter och -organisationer ska féasta sérskild uppmarksam-
het vid att det inom grundlaggande utbildning, fortbildning och pabyggnads-
utbildning inom social- och halsovardsomradet finns tillrackligt med innehall
med anknytning till framjande av hjarnhalsan, tidig identifiering, vard och re-
habilitering av minnessjukdomar, palliativ vard och vard i livets slutskede
samt stod for manniskor med minnessjukdom och deras narstaende.

o For personer som arbetar med manniskor med minnessjukdom ska faststallas
enhetliga riksomfattande mal for kunnandet (sasom mal fér kunnande som
kravs av minnesvardare & minneskoordinator).

e For att man ska kunna astadkomma en attitydforandring behéver man ocksa
inom smabarnsfostran, i grundskolor och gymnasier ta upp centrala element i
det minnesvanliga Finland, sasom varnande om hjarnhalsan och bra bema-
tande av manniskor med minnessjukdom.
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Genomforande av programmet

Programmet genomfors som ett led av Kaste-programmet, och en separat plan for
genomfdrande utarbetas som en del av genomférandeplanen for Kaste-programmet.
De forslag till atgarder som presenteras i programmet utgor grunden for genomforan-
deplanen.

Genomfoérandeplanen utarbetas i samarbete med Institutet for halsa och vélfard. |
planen prioriteras uppnaende av malen for programmet for aren 2012-2020. | fraga
om de mal som konkretiseras gors konsekvensbedomningar, sasom:

Beddmning av konsekvenser for méanniskor (IVA:
http://info.stakes.fi/iva/Fl/index.htm)

Férhandsbedémning av effekterna av kommunala beslut (se
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-
lausunnot/yleiskirjeet/2011/Sivut/y08802011-suositus-kunnallisessa-
paatoksenteossa.aspx)

Beddmning av kostnadseffekter.

Genomférandeplanen utarbetas med beaktande av styrning genom lagstiftning och
ovrig styrning som pagar vid social- och halsovardsministeriet, i synnerhet foljande:

Verkstallighet av hélso- och sjukvardslagen (1326/2010)

Totalreform av socialvardslagstiftningen (mer uppgifter:
http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/sosiaalihuollon_lainsaadanto)
Lagberedning som géller ordnande, utveckling och dvervakning av social-
och halsovarden

Lagberedning med anknytning till den alderstigna befolkningens funktions-
formaga och social- och halsovardstjanster for aldre (mer uppgifter:
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/i

kaantyneet)

Alkoholprogrammet (mer uppgifter:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma)

Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden — Ikahoiva-tyéryhmén ehdotukset
(Vard och omsorg dygnet runt — Forslag av arbetsgruppen Ikahoiva) (till-
gangligt: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1554171#fi)
Kvalitetsrekommendation om tjanster for aldre (reform) (tillganglig:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laa
tusuositus)

l1akkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arvioin-
tia -asiantuntijasuositus (Bedémning av funktionsférmagan hos aldre perso-
nen som en del av beddmning av vardbehovet — en sakkunnigrekommenda-
tion) (mer uppgifter: www.toimia.fi)

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (Mieli) (Nationella planen
for mentalvards- och missbruksarbete) (mer uppgifter:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLF
E-7175.pdf)

Omaishoidon kehittdmisohjelman laatiminen (Beredning av det nationella ut-
vecklingsprogrammet for narstaendevarden) (mer uppgifter:
http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/omaishoito)
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o Johtamisen kehittdmisverkostossa tehtava tyo (Arbete inom nétverket for le-
darskapsutveckling) (mer uppgifter:
http://www.ttl.fi/partner/johtamisverkosto/Sivut/default.aspx)

Programmet har samband med miljéministeriets program for utveckling av aldrebo-
ende ”1kd&ntyneiden asumisen kehittdmisohjelma” (mer uppgifter:
http://www.ymparisto.fi/default.asp?contentid=402589&lan=fi) och Penningautomat-
foreningens program “Eloisa arki ”(http://www.vtkl.fi/fin/ajankohtaista/?nid=241).

Social- och halsovardsministeriet ska tillsatta en arbetsgrupp med uppgift att félja
upp hur forslagen genomfors.

Genomforandet av programmets mal foljs upp genom befintliga uppféljningssy-
stem, sdsom den regionala valfardsundersokningen (ATH), TEAviisari, Terveytem-
me.fi samt sérskilda enkéter och rapporteringar, (t.ex. THL/Muistisairaat asiakkaat
sosiaali- ja terveyspalveluissa; Klienter med minnessjukdomar inom social- och hél-
sovardsservicen) samt genom att kontinuerligt utveckla deras innehall. I kommunerna
och samkommunerna sker uppfoljningen av minnessjukdomar och planeringen av
verksamheten pa multiprofessionell basis med hjalp av valfardsberattelsen.
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Kallor for mer information

Eloniemi-Sulkava U., Saarenheimo M., Laakkonen M-L, Pietila M., Savikko N.,
Pitkala K. 2006. Omaishoito yhteistydna. lakkdiden dementia-perheiden tukimal-
lin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutki-
musraportti 14. Vanhustyon keskusliitto.

Eloniemi-Sulkava U., Rahkonen T., Erkinjuntti T. ym. 2010. Moniammatilliset
tietotaidot ovat muistisairauksien hyvén hoidon edellytys. Suomen L&&karilehti
65: 3144-3146.

Muistisairaudet — Kaypa hoito -suositus; tillganglig pa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50044

Sormunen S. & Topo P. (toim.) 2008. Laadukkaat dementiapalvelut — Opas kun-
nille. Stakes.

Sosiaali- ja terveysministerid 2010. Hyvé saattohoito Suomessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2010:6; tillgangligt pa:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1528097

Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus. Tillgangligt pa:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus

Suhonen J., Rahkonen T., Juva K., Pitkala K., Voutilainen P. & Erkinjuntti T.
2011. Muistipotilaan hoitoketju. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 127:
1107-1116.

Suomen Alzheimer-tutkimusseura 2008. Hyvét hoitokdytdnnot etenevien muisti-
sairauksien kaikissa vaiheissa - asiantuntijasuositus. Suomen L&&karilehti, Muisti-
sairausliite. 63: 9-22.

Internet-kallor

Innokyl4; tillgangligt pa: https://www.innokyla.fi/

THL/Palveluvaaka; tillgangligt pa: http://www.palveluvaaka.fi/web/guest/
THL/TEAViisari; tillgangligt pa: www.thl.fi/teaviisari
THL/Terveytemme.fi; tillgangligt pa: www.terveytemme.fi

Lagar och forordningar tillgangliga pa: www.finlex.fi
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