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Muistisairaudet ovat kansansairauksia ja ne
aiheuttavat mittavia kustannuksia Suomessa.
Arviolta 193 000 ihmista sairastaa muistisairautta
Suomessa ja noin 200 000 ihmisella kognitiivinen
toiminta eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt.
Noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen
vuosittain, ja tulevaisuudessa muistisairaiden
maara kasvaa Suomessa entisestaan vaeston
ikdantyessa. Alzheimerin tauti on yleisin muisti-
sairaus ja se on etenevien muistioireiden ja de-
mentian syyna ainakin 70 prosentissa tapauksista.
Muistisairauksia todetaan eniten ikaantyvilla,
mutta niita esiintyy myos tyoikaisilla.

Muistisairauksien hoidossa ensisijaista on yksi-
I6llinen hoito- ja palvelupolku, joka ei toteudu talla
hetkella kaikkialla Suomessa. Myds muistisaira-
uksien varhaiseen diagnosointiin liittyy haasteita.
Diagnoosien viivastyminen taas hidastaa hoitoon
paasya ja lisaa niin taloudellisia kuin inhimillisia-
kin kustannuksia. Muistisairaille tulisi varmistaa
oikea-aikainen hoito ja kuntoutus, jotta myods
muistisairaiden ymparivuorokautisen hoidon tar-
vetta olisi mahdollista viivastyttaa. Muistisairaudet
vaikuttavat myds sairastuneen laheisten elamaan,
ja heidan jaksamistaan tulisi tukea entista enem-
man yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Jotta Suomessa voidaan mahdollistaa muistisairai-
den laadukas ja yhtenainen hoito samalla halliten
kustannusten nousua, Suomeen tulee tehda kan-
sallinen muistisairauksien hoito- ja palvelupolku.
Lisaksi muistisairauksien varhaiseen diagnosoin-
tiin tulisi panostaa. Ammattilaisten osaamista
muistisairauksista on lisattava erityisesti peruster-
veydenhuollossa seka tydterveyshuollossa ja sosi-
aalihuollon puolella. Koulutettuja muistihoitajia ja
koordinaattoreita tarvitaan myos yha enemman.
Lisaksi on tarkeaa parantaa yleista tietoisuutta
muistisairauksista.

Muistisairaudet aiheuttavat merkittavan
haasteen Suomen kansanterveydelle ja kansanta-
loudelle, minka vuoksi toimenpiteita tulee kohdis-
taa yhteiskunnan kulujen hallinnan lisaksi myds
niiden ehkaisyyn. Muistisairauksia ja kustannus-
ten kasvua on mahdollista vahentaa tietoisuutta
lisaamalla ja elintapaohjauksen avulla. Ennaltaeh-
kaisyyn tulisi panostaa kaikissa ikavaiheissa.
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Johdanto

Suomessa on arviolta 193 000 muistisairasta
henkilda, joista 100 000 sairastaa lievaa ja 93 000
vahintaan keskivaikeaa muistisairautta. Lisaksi
noin 200 000 ihmisella kognitiivinen toiminta eli
tiedonkasittely on lievasti heikentynyt. Vuosittain
noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen,
mutta osa muistisairauksista jaa myos diagnosoi-
matta. Ika lisda sairastumisen riskia, mutta muisti-
sairauksia esiintyy myos tydikaisilla. Keskeisimpia
muistioireisiin yhdistettavia riskitekijoita ovat
esimerkiksi kohonnut verenpaine, veren suuren-
tunut kolesterolipitoisuus, tupakointi, ylipaino ja
vahdinen fyysinen aktiivisuus. Alzheimerin tauti
on yleisin muistisairaus, ja se on etenevien muis-
tioireiden ja dementian syyna ainakin 70 prosen-
tissa tapauksista. Alzheimerin taudin lisaksi muita
yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat verisuo-
niperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti,
otsaohimolohkorappeumasta aiheutuva muistisai-
raus ja Parkinsonin tauti. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus 2021.)

Muistisairauksiin liittyvien kaytdsoireiden osal-
ta ladkkeettdomat hoidot ovat ensisijaisia, mutta
muistisairauksien hoidossa kaytetaan usein laake-
hoitoa. Avohoidossa muistisairaat henkilot tarvit-
sevat paljon terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluita, ja sairauden loppuvaiheessa ympari-

vuorokautinen hoito vaatii paljon resursseja seka
erityisosaamista. Muistisairaudet aiheuttavat
merkittavan haasteen Suomen kansanterveydelle
ja kansantaloudelle, silla muistisairaiden maara ja
palvelutarve kasvaa entisestaan tulevaisuudessa.
(Emt.)

Sosiaali- ja terveysministerién Kansallinen
ikaohjelma vuoteen 2030 tuo esille, etta Suomes-
sa yli 64-vuotiaan vaeston maaran kasvu on seka
voimavara etta haaste koko yhteiskunnalle ja so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestelmalle. Sdannol-
listen tukien ja palvelujen tarve alkaa kasvaa vasta
75 vuoden jalkeen, jolloin niiden piirissa on yksi
neljasta ja heistakin tehostetussa palveluasumi-
sessa vain noin 7,5 prosenttia. Pitkaaikaishoidos-
sa olevista vanhuksista kuitenkin kolme neljasta
sairastaa muistisairautta ja viela useammalla on
kognitiivisen toimintakyvyn hairioita, ja ikaihmis-
ten madran lisaantyessa myos muistisairaiden
madara kasvaa. Ikaohjelmassa todetaan, etta
iakkaiden tulisi olla toimintakykyisia nykyista pi-
dempaan palvelujarjestelman kestavyyden vuoksi.
(Sosiaali- ja terveysministeric 2020a.)

Muistisairauksien lisaantymiseen on kiinnitetty
huomiota myds kansainvalisesti, ja esimerkik-
si Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut
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globaalin toimintasuunnitelman muistisairauksi-
en selattamiseen vuosille 2017-2025. Arvioiden
mukaan vuosittain lahes 9,9 miljoonalle ihmi-
selle kehittyy muistisairaus. Maailmanlaajuisesti
muistisairaudet jaavat usein diagnosoimatta tai ne
viivastyvat, ja hoitopolut ovat monesti hajanaisia
tai puutteellisia. (World Health Organization 2017.)
Muistisairaudet aiheuttavat lisakustannuksia niin
yhteiskunnalle kuin perheille ja yksildillekin, ja ne
vaikuttavat myos talouden tuottavuuteen heiken-
tavasti. Taloudellisten vaikutusten lisaksi muisti-
sairauksista koituu merkittavia inhimillisia kustan-
nuksia. WHO:n globaalin toimintasuunnitelman
keskeisena tavoitteena on, etta ympari maailman
muistisairaat henkildt, omaishoitajat ja perheen-
jasenet saisivat tarvitsemansa hoidon ja tuen.
Toimintasuunnitelmassa mainitaan kansallinen
paatoksenteko seka sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmat, joiden tulisi mahdollistaa muistisaira-
uksien laadukas ja yhtendinen hoitopolku. (World
Health Organization 2017.)

Taman raportin tarkoituksena on parantaa
ymmarrysta muistisairauksien aiheuttamasta
yhteiskunnallisesta taakasta ja tarvittavista toi-
menpiteista sen hallitsemiseksi. Raporttiin on
keratty tietoa muistisairauksien kuten Alzheimerin
taudin hoitoon, diagnosointiin ja ennaltaehkaisyyn

liittyvista haasteista ja kehityskohteista Suomessa.
Lisaksi raportin alussa on kuvattu Alzheimerin
tautia sairastavan hoito- ja palvelupolku laheisen
ja sairastavan nakokulmasta. Suomessa ei ole
olemassa yhtendista hoito- ja palvelupolun mallia
ja kaytanndssa sairastuneen hoito- ja palvelu-
prosessi vaihtelee jonkin verran alueittain. Tassa
raportissa esitettava malli on yksi hahmotelma
polun etenemisesta ja sita on tarpeen kansallisesti
tarkentaa.

Raportissa on kaytetty hyvaksi julkisista Iahteista
saatavia tietoja. Lisaksi haastattelujen kautta on
selvitetty Alzheimerin tautia sairastavien laheisten
ja eri sidosryhmien (potilasjarjestd, asiantuntijat,
paattajat ja virkamiehet) nakemyksia. Laheishaas-
tattelut on toteuttanut NHG Finland Oy ja sidos-
ryhmahaastattelut on toteuttanut Rud Pedersen
Public Affairs. Haastateltavien pienen maaran
(laheishaastattelut 5 kpl, sidosryhmahaastattelut
10 kpl) takia henkil6ita ei yksildida raportissa.
Raportti on Biogenin ja Muistiliiton tilaama, ja sen
on kirjoittanut Rud Pedersen Public Affairs.
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Alzheimerin tautia sairastavan
hoito- ja palvelupolku laheisen
ja sairastavan nakokulmasta

Léheisen ja sairastavan henkilén nakokulmasta
Alzheimerin tautia sairastavan hoito- ja palve-
lupolku alkaa huolen herdaamisesta omasta tai
|aheisen muistista ja muuttuneesta toimintaky-
vysta. Alkuvaiheessa tukea on mahdollista saada
asiakasohjausyksikdista, jotka tarjoavat ikaantyvil-
le neuvontaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytos-
sa. Alkuvaiheeseen kuuluu my®os tiedon etsiminen

avoterveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja
hanelle tehdaan perusselvitykset, joista huolehtii
laakari ja muistihoitaja. Taman jalkeen tydikaiset
ohjataan neurologian poliklinikalle ja ikdihmiset
ohjataan geriatrian poliklinikalle, missa huolehdi-
taan tarpeellisista lisatutkimuksista, kuten esimer-
kiksi paan kuvantamisesta tai muista tarkentavista
selvittelyista. (Emt.)

Alzheimerin taudin oireisiin ja ajanvaraukseen
liittyen, missa Muistiluotsit ja muistiyhdistykset
toimivat apuna. (Laheishaastattelut.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle
tehdyn ajanvarauksen jalkeen asiakas tapaa

Alzheimerin taudin diagnoosin jalkeen keskus-
telua kaydaan erilaisista hoito- ja kuntoutusvaih-
toehdoista sekd omaishoidon mahdollisuudesta.
Diagnoosin saamisen jalkeen asiakas aloittaa

Kuva 1. Alzheimerin tautia sairastavan hoito- ja palvelupolku laheisen ja sairastavan nakékulmasta
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myds laakityksen tarvittaessa ja hanet ohjataan
yhdistys- ja vertaistoimintaan. Hoito- ja palve-
lupolun seuraavassa vaiheessa tehdaan arvio
Alzheimerin tautia sairastavan toimintakyvysta ja
laaditaan yksildllinen palvelusuunnitelma. Kes-
kustelua kaydaan muistikoordinaattorin kanssa
eri palveluista, tukimuodoista ja kuntoutuksesta,
esimerkiksi edunvalvontavaltuutuksesta ja ty6ssa
jaksamisesta, yhdessa Alzheimerin tautia sairasta-
van ja laheisen kesken. (Emt.)

Tukipalvelujen, kuten paivatoiminnan ja kun-
toutuksen, tarkoituksena on yllapitaa Alzheimerin

Muistiluotsit ovat Muistiliiton
jasenyhdistysten yllapitamia
maakunnallisia asiantuntija- ja
tukikeskuksia, jotka tarjoavat
tukea, neuvontaa seka erilais-
ta ryhma- ja vertaistoimintaa
muistisairaille ja heidan laheisil-

leen. ja seurannassa.

Muistihoitaja on etenevien
muistisairauksien hoitoon
perehtynyt terveydenhuollon
henkild, joka toimii Iaakarin
tyOparina muistisairauksien
tunnistamisessa, taudinmaari-
tyksessa, hoidossa, ohjannassa

tautia sairastavan toimintakykya ja tukea miele-
kasta seka aktiivista arkea. 3-6 kuukauden jalkeen
palvelusuunnitelmaa paivitetaan tapaamisessa
avoterveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ta-
man jalkeen kontrollikaynnit ovat kerran vuodes-
sa, ja tarkoituksena on pitaa palvelusuunnitelma
ajan tasalla yksildlliset tarpeet huomioiden. Alzhei-
merin taudin kehittymista seurataan myos kotona
tai muussa asuinymparistéssa yhdessa eri am-
mattilaisten kanssa. Hoito- ja palvelupolun loppu-
paassa on palliatiivinen hoito ja saattohoito. Tassa
vaiheessa laheisten tukeminen ja yksinasuvien
huomioiminen korostuvat. (Laheishaastattelut.)

Muistikoordinaattori

Muistikoordinaattori on
etenevien muistisairauksien
hoitoon perehtynyt terveyden-
huollon tai sosiaalialan ammat-
tihenkild, jonka vastuulla on
muistisairaan hoidon koordi-
nointi, ongelmien ennakointi ja
ratkaiseminen yhdessa perheen
kanssa kotona asumisen eri
vaiheissa.

Kuva: AdobeStock
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Miten muistisairaan hoito-
ja palvelupolku toimii
Suomessa?

Muistisairaan hoidon keskeisimpana tavoitteena
on eldamanlaadun turvaaminen sairauden kaikissa
vaiheissa, ja saumaton yksiléllinen hoito- ja palve-
lupolku on ensisijaista muistisairaiden seka hei-
dan omaistensa kannalta (Muistisairaudet: Kaypa
hoito -suositus, 2021). Muistiliiton
vuoden 2020 Muistibarometrissa
kartoitettiin muistisairaiden henki-
|6iden palveluiden tilaa Suomessa
valtakunnallisesti kyselytutkimuk-
sen avulla, mihin ovat vastanneet
Manner-Suomen kuntien, kuntayh-
tymien ja yhteistoiminta-alueiden
ikaantyneiden palveluista vastaavat
tahot. Muistibarometrin mukaan
Suomessa muistisairaille ja heidan
laheisilleen tarjottavissa palveluissa
on tapahtunut kehitysta viimeisten
vuosien aikana. Esimerkiksi muis-
tihoitajien ja koordinaattorien maara Suomessa
on kasvanut ja ammattihenkiléstdn osaaminen on
lisaantynyt. Lisaksi palvelujen saatavuus aluei-
den sisalla on parantunut. Muistibarometrissa
tuodaan kuitenkin esille, etta kyselytutkimuksen
positiiviset tulokset muistisairaan palvelupolun
yhtenaisyydesta eivat vastaa asiakkaiden nake-
myksia. (Tommola & al. 2021.)

“Ei kayty

-Laheinen

NHG:n toteuttamista laheishaastatteluista
ilmeni, etta oikealle hoito- ja palvelupolulle paa-

lapi
mita hoitopolku
tulee sisaltamaan

kokonaisuudessaan.”

seminen diagnoosin jalkeen ej ole selkeda ja
yhdenvertaista. Paikallista hoito- ja palvelupolkua
ei aina ole kuvattu, ja palveluiden saantiin vaikut-
tavat diagnosoinnista vastannut taho seka paikka-
kuntakohtaiset erot eri palveluiden tarjonnassa.
Sote-ammattilaisten jarjestelmat
eivat myoskaan keskustele kes-
kenaan, ja palveluiden saannis-
sa on erilaisia lain perusteita,
joiden tulkinnassa on alueellista
vaihtelua. Lisaksi ammattilaisten
nimikkeet ja tehtavankuvat seka
palvelukeskusten nimet eivat ole
yhdenmukaiset valtakunnallises-
ti, mika hammentaa muistisairai-
ta ja heidan laheisiaan. (Laheis-
haastattelut.)

My6s sidosryhmahaastat-
teluissa tunnistettiin alueelliset erot, ja kaikki
haastateltavat nakivat, etta muistisairaan hoito- ja
palvelupolkua tulisi edelleen kehittaa Suomessa.
Tietyt alueet ovat jo kehittaneet hoito- ja palvelu-
polkua seka perustaneet muistiklinikoita, mutta
toisilla alueilla on pulaa erityisesti resursseista ja
osaamisesta. Sidosryhmahaastatteluissa tuotiin
esille my0s laakari- ja hoitajapula seka laakareiden
vaihtuvuus perusterveydenhuollossa. (Sidosryh-
mahaastattelut.)
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Alzheimerin tautia sairastavien |aheisten mu-
kaan diagnoosin jalkeisessa ohjauksessa ja neu-
vonnassa on puutteita eri palveluiden ja oikeuk-
sien nakdkulmasta. Esimerkiksi muut tukipalvelut,
edunvalvonta-asiat, toisen puolesta asiointi,
|aheisen jaksaminen ja tulevaisuu-
den suunnittelu ovat aiheita, joihin
muistisairaat henkildt ja heidan
|laheisensa kaipaavat tukea. Tietoa
on saatavilla eri lahteista, mutta se
on hajautunutta ja sen etsiminen
jaa usein laheisen ja muistisairaan
oman aktiivisuuden varaan. Muisti-
hoitaja ja muistikoordinaattori ovat

lahtevaa

pystyttaa

"Tietyilla alueilla on
ollut henkildista

kiinnostusta

muistiklinikoita

toutussuunnitelman. Kuntoutuksen pitaisi olla
oikea-aikaista, toimintakykya yllapitavaa ja sairau-
den etenemista hidastavaa. Oikein raataloityna
kuntoutus huomioi yksil6llisen tarpeen, perheti-
lanteen seka asuinympariston. Kuntoutussuunni-
telma on tehtava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa yhdessa
muistisairaan ja Iaheisten kanssa,
silla muistisairaalla ja laheisilla on
keskeinen rooli kuntoutumisen on-
nistumisessa. Laheishaastatteluista
ilmeni, etta kuntoutus mielletdan
usein kuitenkin vain kuntosalihar-
joitteluksi, vaikka tosiasiassa siihen

tarkeita tukipilareita neuvonnassa, Ja kehittaa sisaltyvat myds kaikki arjen pienet
mutta kaikilla ei ole paasya naiden hoitoketj uja z teot, joita henkil6 suorittaa omaan
ammattilaisten palvelun piiriin. _Asiantuntija ' tahtiin ja omat voimavaransa huo-

Lisaksi ammattilaisilla ei valttamatta
ole kokonaiskuvaa paikkakunnalla
tarjotuista palveluista tai kolman-
nen sektorin tarjoamasta tuesta
eika muistisairaita ja heidan lahei-
sidan osata aina ohjata alueellisiin muistiyhdistyk-
siin. Muistisairaat henkil6t ja heidan laheisensa
voivat saada myo6s hoidon alussa niin paljon uutta
tietoa, jota he eivat valttamatta ehdi sisaistamaan.
(Laheishaastattelut.)

Muistisairaalla on oikeus hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan, joka pitaa sisallaan mydés kun-

mioiden. Muistisairaiden kuntou-
tuksen tulisi kohdentua laajemmin
paitsi fyysiseen, mutta myos psyyk-
kiseen, sosiaaliseen ja kognitiivi-
seen toimintakykyyn. (Emt.)

Laheishaastattelujen mukaan tydikdisten
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden osalta
tydssa jatkamiseen ja perheelle tarjottavaan
tukeen ei anneta riittdvaa ohjausta. Yleisena on-
gelmana on, etta kohderyhmaa ja sen tarpeita ei
tunnisteta, eika sairauden aiheuttamaa laaja-alais-
ta toiminnan vajetta huomioida, mika voi johtaa
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diagnosoimattomuuteen. Taustalla voi olla myds
vaaria diagnooseja, jonka takia muistisairausdiag-
noosi viivastyy. Tydikaisille ja heidan laheisilleen

ei ole tarjolla tarpeeksi heita tukevia palveluita, ja
tydikaisten muistisairauksien osalta muistihoitajan
ja -koordinaattorin palvelut puuttuvat. (Laheis-

haastattelut.)

Muistiliiton vuoden 2020 Muisti-
barometrin mukaan monilla alueilla
erityisesti tyodikaisten palveluissa
olisi parantamisen varaa, ja ammat-
tihenkildstén osaamista tyodikaisten
muistisairaiden yksil6llisista eri-
tyistarpeista tulisi kehittaa. Lisaksi
tyoikdisten muistiperheissa alaikai-
set lapset tulisi huomioida parem-
min palveluiden jarjestamisessa.
(Tommola & al. 2021.) Sidosryh-
mahaastatteluissa nahtiin myos,
etta tyoikdisten muistisairauksien
diagnosointia ja hoitoa tulisi kehit-
taa Suomessa ja tyoterveyshuollon
roolia pidettiin merkittdvana (Sidos-
ryhmahaastattelut).

Ladketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim on julkaissut Muistipoti-
laan hoitoketjun, mutta varsinaista
kansallista muistisairaan hoito- ja
palvelupolkua ei Suomessa ole

"Muistikoordinaattori
sanoi, etta mun
kannattaisi hakea
omaishoidon
tukea, mutta
muistihoitaja sanoi,
ettei ole mitaan
mahdollisuuksia
saada sita. En ole
sitten hakenut sita.”
-Laheinen

kaytossa. Asiantuntijat nakevat, etta Kaypa hoito

-suositus ei riita ohjeeksi, ja katsovat, etta kansal-
lista ohjausta myos tarvitaan. Asiaa on jo ryhdytty
edistamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella,
jossa on kadynnistymassa uusi sosiaali- ja terveys-
ministerion rahoittama Muistisairauksien var-
haisen toteamisen kansallinen palvelupolkumalli

-hanke. Hankkeessa kerataan tie-
toa eri alueiden hoito- ja palve-
lupolun malleista seka tehdaan
ehdotus kansallisesta mallista,
sen toimeenpanosta ja seu-
rannasta. Mallin kehittdminen
kytketaan myos osaksi Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelmaa. (Emt.)

Sidosryhmahaastatteluissa
paattajat ja virkamiehet nakivat
my0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen mahdollisuute-
na yhdenmukaistaa palveluja ja
lisata hyvinvointialueella asuvien
yhdenvertaisuutta, mika nakyy
myo6s muistisairauksien hoidos-
sa. Lisaksi haastateltavat koros-
tivat jarjestdjen kanssa tehtdvaa
yhteisty6ta muistisairaan hoito-
ja palvelupolun kehittamisessa
seka voimavarojen hyoédynta-
mista tehokkaasti eri toimijoiden
kesken. (Emt.)
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"Soteen liittyy suuria
mahdollisuuksia, jos
hyvinvointialueilla
saadaan kuntien ja
jarjestojen yhteistyo
toimimaan.”

-Paattaja

"Ongelma on, etta ei
ole olemassa tietoa
alueellisista toimivista
malleista ja niiden
vaikutuksista ja miten
esimerkiksi palveluiden
yhdenvertaisuus

toteutuu.”
-Asiantuntija




Muistisairauksien

varhainen diagnosointi on

tarkeaa

Muisti on monimutkainen alyllinen toiminto ja se

perustuu aivojen hermoverkkojen laaja-alaiseen

yhteistoimintaan. Alzheimerin taudissa ensimmai-
set aivomuutokset tapahtuvat muistitoimintojen

kannalta keskeisilla alueilla,
minka vuoksi taudin varhai-
simmat Kkliiniset oireet ilme-
nevat oppimis- ja muistivai-
keuksina. Taudin edetessa
tiedonkasittely heikentyy ja
kaytosoireet lisaantyvat ja
vaikeutuvat. (Muistisairau-
det: Kaypa hoito -suositus,
2021.)

Muistisairauden selvittami-
sessa keskeisimpana ovat
laakarin tekema kliininen
haastattelu ja tutkimus,
muistikyselyt ja -testit seka
laboratoriotutkimukset

ja aivojen kuvantaminen.
Alzheimerin tauti voidaan
diagnosoida jo ennen laa-
jempaa arkiselviytymiseen
vaikuttavaa tiedonkasittelyn
heikentymaa. (Muistisairau-
det: Kaypa hoito -suositus,
2021.) Perusterveydenhuol-

lon seka tydssa kayvien osalta tyoterveyshuollon
tehtavana on tunnistaa muistioireet ja ohjata
muistisairaat henkildt tarvittaviin tutkimuksiin

"Kaytiin muistihoitajalla
ja tehtiin MMSE-

testi ja sai pisteina
29/30. Testin tekija ei
keskustellut minun
kanssa mitaan ja

se jai vaivaamaan.
Vuoden paasta mentiin
uudestaan ja edelleen
hyvat pisteet testista.
Laakari kuitenkin laittoi
lahetteen onneksi
geriatrille.”

-Laheinen

(Sosiaali- ja terveysministeric 2012).

Laheishaastattelujen mukaan osa ammattilai-
sista hyddyntaa diagnosointivaiheessa Mini-Men-

tal testia (MMSE), jonka perusteella
henkild ohjataan jatkotutkimuksiin.
Testista on kuitenkin mahdollista
saada hyvat pisteet, vaikka muut
Alzheimerin tautiin viittaamat oireet
olisivat selkeita. Diagnosointivaihees-
sa testin kaytto ja ainoastaan siihen
luottaminen voi siten estaa muihin
tutkimuksiin paasyn, minka seurauk-
sena diagnosointi ja hoidon aloitus
voivat viivastya. Laheishaastatteluissa
painotettiin, etta arjen havaintojen,
laheisten kertomuksien ja haastat-
telujen pitdisi olla varhaisen vaiheen
diagnosoinnissa merkittavammassa
roolissa. Tulisi my6s luoda toiminta-
malli jatkotoimenpiteille, jos laheisella
on huoli, mutta testit eivat tue diag-
noosia. (Laheishaastattelut.)

Léaheishaastattelujen mukaan
muistisairauksiin liittyvat ennakkoluu-
lot ja tiedonpuute nostavat kynnysta
hakeutua hoitoon, mika vaikeut-

taa muistisairauksien varhaista diagnosointia.
Muistisairauksiin liittyy yha stigmaa, ja yleisesti
luullaan, ettd muistisairaus vaikuttaa sairasta-
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vien fyysiseen toimintakykyyn, mika estaisi heita
elamasta itsenadista elamaa. Lisaksi Alzheimerin
tautia sairastavien kohdalla helposti oletetaan, etta
tautia sairastavat kayttaytyisivat aggressiivisesti.
Muistisairauksia voidaan pitda myos ikaantymiseen
kuuluvana. (Emt.)

Stigma johtuu tietamattomyy-
desta taudin luonteesta ja sita
sairastavista ihmisista. Mielikuvat

Lisaksi muistisairaan oireita ei aina osata tunnistaa,
ja erityisesti tyoikaisilla oireet saattavat sekoit-
tua esimerkiksi uupumus- tai masennusoireisiin.
Vaikka diagnoosien tekeminen Suomessa on no-
peutunut ja sita kehitetdan jatkuvasti, tulee muis-
tisairauksien varhaiseen diagnosointiin kiinnittaa
erityista huomiota. Asiantuntijan ja
paattajan haastatteluissa nousi esille
my0s muistisairauksien seulonta,
jota voitaisiin toteuttaa esimerkiksi

vaikuttavat myoés ammattilaisten "Muistisairauksiin ikdihmisten neuvolassa ja tyéterve-
suhtautumiseen muistisairauksia Iiittyva't asenteet yshuollon maaraaikaistarkastuksissa.

kohtaan. Stigman aiheuttamasta
hapeasta johtuen hoitoon hakeu- :
tumisen kynnys kasvaa ja hoitoon hoitoon

estavat edelleen

(Sidosryhmahaastattelut.)

Jotta palvelutarpeiden ja kustannus-

paasy hidastuu. (Emt.) Sidosryh- hakeutumista.” ten kasvuun voidaan vaikuttaa, tulisi

mahaastatteluissa korostettiin o
my®és tietoisuuden lisdamista -Paattaja
muistisairauksista, jotta ihmiset

hakeutuisivat ajoissa tutkimuksiin

ja ymmartaisivat, etta muistisai-

rauksia pystytdan hoitamaan ja

muistisairaan henkildn toimintakykya yllapitamaan
(Sidosryhmahaastattelut).

Laheishaastattelujen mukaan haasteita liittyy
myo6s perusterveydenhuollon laakareiden na-
kemyksiin siita, ettei diagnoosin saamisella olisi
kiiretta eika tasmallisia tutkimuksia tai kuntoutus-
ta katsota aina tarpeellisiksi (Laheishaastattelut).

muistioireet tunnistaa mahdollisim-

man varhain seka varmistaa oikea-ai-

kainen hoito, kuntoutus seka muu

tuki muistisairaille. Diagnosoimaton

muistisairas onkin yhteiskunnalle

kaikkein kallein potilas, silla diagnosoi-
maton sairaus johtaa helposti hallitsemattomaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)
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Muistisairauksiin liittyvaa

osaamista tarvitaan
kaikissa iakkaiden

palveluissa

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kun-
taliitto ovat antaneet laatusuosituksen hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi vuosille 2020-2023, jossa korostetaan
muistisairauden varhaiseen tunnistamiseen,

hoitoon ja kuntoutukseen liit-
tyvaa osaamista, jota tulisi olla
kaytettavissa kaikissa iakkaiden
palveluissa. Osaamiseen liitty-
via haasteita on nahty olevan
erityisesti asiakkaiden palvelu-
tarpeen ja toimintakyvyn arvioin-
nissa, tiedon hyédyntamisessa
asiakassuunnitelmissa, hoidon
toteutuksessa ja seurannassa.
Lisaksi henkildstoa tulisi kou-
luttaa iakkaiden toimintakykya
yllapitavasta ja kuntouttavasta
toiminnasta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020b.)

Myos sidosryhméahaastat-
teluissa kaikki haastateltavat
olivat sita mielta, etta sote-alan
ammattilaisten osaamista
muistisairauksista tulisi kehittaa.
Osa haastateltavista naki, etta

"Muistisairaita voi
kohdata kaikkialla
muualla paitsi
todennakaoisesti
lapsivuode- tai
synnytysosastolla.
Tiedonpuutetta

on valtavasti ja
taydennyskoulutukselle

olisi suuri tarve.”
-Paattaja

koulutuspolkuja pitdisi uudistaa, jotta kaikilla alan
ammattilaisilla olisi perusvalmiudet muistisairauk-
sista, ja lisaksi taydennyskoulutusta tulisi yhden-
mukaistaa. Myos erikoistumiskoulutus katsottiin

tarkeaksi, ja haastatteluissa mainittiin, etta muis-
tihoitajien koulutustausta vaihtelee talla hetkella

ja sairaanhoitajilta voi puuttua muistihoitajan eri-
koistumiskoulutus (30 opintopistettad). Koulutuk-

sen ohella kokemuksen kertyminen on tarkeaa,

ja koska kohtaamiset muistisai-
raan henkilén kanssa voivat olla
haastavia, erilaisiin tilanteisiin ja
muistisairaan henkilén kohtaami-
seen liittyvan osaamisen kerryt-
taminen voi olla mielekasta myos
tyontekijan kannalta. (Sidosryh-
mahaastattelut.)
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Muistisairauksista on tullut yleisin omaishoi-
don syy, ja omaishoitoa on pyritty kehittamaan
Suomessa jo usean vuosikymmenen ajan. Yhtena
tavoitteena on ollut kustannusten kasvun hillit-
seminen korvaamalla kalliimpia hoitomuotoja
omaishoidolla. Liséksi omaishoidolla

on haluttu mahdollistaa turvallinen

kotona asuminen pidempaan. (Noro

2019.)

"Tuettu omaishoitaja
jaksaa paremmin kuin
yksin jatetty.”

Omaishoitajat ovat useimmiten
elakeikaisia naisia, mutta sukupuo-
lijakauma tasoittuu sen mukaan,
mita vanhemmista omaishoitajista
on kyse. Tyypillisesti muistisairaan
henkilén omaishoitajana toimii
puoliso. Omaishoitajien jaksaminen
on iso keskeinen kysymys, ja muistisairauksiin
liittyvien erityispiirteiden huomioiminen omaishoi-
don tukipalveluissa on entistakin tarkeampaa
tulevaisuudessa muistisairauksien lisdantyessa.
Muistisairaan hoito on hyvin sitovaa, ja se vaatii
sopeutumista kaikilta perheenjasenilta ja laheisil-
ta. (Emt.)

-Paattaja

Lainsdadanté mahdollistaa omaishoidon
yksiléllisen ja monipuolisen tukemisen omaishoi-
don tuella ja muilla sosiaalihuollon palveluilla.
Omaishoidon tukeen voidaan sisallyttaa hoito-
palkkion lisaksi monipuolisia palveluja hoidetta-
van ja omaishoitajan yksilollisen tarpeen mukaan.

"?

}u-

Sidosryhmahaastatteluissa virkamiehet toivat
kuitenkin esille, ettd omaishoidon tuen myén-
tamisperusteissa, hoitopalkkioissa ja etenkin
tukeen sisallytettavien palvelujen maarassa seka
valikoimassa on huomattavia kuntien valisia eroja.
(Sidosryhmahaastattelut.)

Sidosryhmahaastatteluissa
kaikki haastateltavat katsoi-
vat, ettd omaishoitajia tulisi
Suomessa tukea enemman.
Useamman mielestd erityi-
sesti omaishoitajien vapaiden
jarjestaminen on hoidettu
huonosti, ja koronaepidemia
on vaikeuttanut tilannetta
entisestaan. Omaishoita-
jien vapaiden jarjestamista tulisi parantaa, jotta
useampi omaishoitaja olisi valmis viemaan hoi-
dettavan vuorohoitoon vapaiden ajaksi. Paattajat
nakivat perhehoidon yhtena hyvana vaihtoehtona
omaishoitajien vapaiden jarjestamisessa laitos-
hoidon sijaan. Muistisairas voisi esimerkiksi olla
omaishoitajan vapaan ajan perhehoitokodissa tai
kiertava perhehoitaja voisi tulla my&s hoidettavan
kotiin. (Emt.)

Vaeston ikaantyminen tarkoittaa kasvavia
hoivavelvoitteita myds tyoikaisille, mika asettaa
paineita omaishoidon seka ansiotyén paremmalle
yhteensovittamiselle. Suomessa on jo olemassa
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paljon erilaisia keinoja edistaa kaiken ikaisten
omaishoidon ja ansioty6n yhteensovittamista, ja
keskeisimmaksi kysymykseksi nousee asentei-
den muuttaminen ja tiedottaminen. On tarkeaa,
ettd ihmiset kotona, tydpaikoilla,
kunnissa ja tyévoimahallinnossakin
ymmartaisivat omaishoidon tarpei-
ta ja tietoa olisi saatavilla omaishoi-
don ja ansiotydn yhdistamisesta.
(Kalliomaa-Puha 2019.)

Nykyista parempi ansiotyon ja
omaishoidon yhteensovittaminen
edellyttaisi myds toimenpiteita
kuten ty6elamassa jo olemassa
olevien joustojen ottamista kayt-
toon, palkattomien poissaolojen
korvaamista ja ansiotydssa kayvien
omaishoitajien tyottomyystur-
vasta huolehtimista. Lisaksi tarvitaan kunnallisia
palveluja, jotka ottavat paremmin huomioon
omaishoitoperheiden tarpeet. Joustavat palvelut
ovat tarkeita, silla omaishoidossa voi tapahtua yl-
lattavia tilanteita. Hoitajien vapaat ja kotiin tuodut
palvelut lisaavat myos omaishoitajien mahdolli-
suuksia kdyda ansiotydssa ja samalla ne edistavat
omaishoitajien hyvinvointia. (Kalliomaa-Puha
2019.) Sidosryhmahaastatteluissa paattaja toi esil-
le tuetun hoivavapaan yhtena ratkaisuna, minka
avulla laheiset ja erityisesti tydssakayvat voisivat
tarpeen mukaan tarjota muistisairaalle henkildlle
hoivaa lyhytaikaisesti (Sidosryhmahaastattelut).

tarve.”
-Paattaja

"Tyossakayvalla pitaa
olla mahdollisuus
jaada hoitamaan
sairastunutta
laheistaan tuetusti,
kun kyseessa on
lyhytaikainen hoivan

AN

Muistisairaus vaikuttaa sairastuneen ja laheisen
elamaan kokonaisvaltaisesti. Laheisten jaksa-
miseen on kiinnitettava huomiota, silla heidan
uupumisensa voi johtaa muistisairaan henkilén
siirtymiseen pitkaaikaishoitoon
ennen aikojaan. (Laheishaastat-
telut.) Sidosryhmahaastatteluis-
sa useat toivat esille potilasjar-
jestdjen tarkean roolin muun
muassa vertaistuen mahdol-
listamisessa, mutta korostivat
myos, etta laheisten ja omaisten
tukeminen ei saa jaada pelkas-
taan jarjestojen varaan (Sidos-
ryhmahaastattelut).
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Muistisairauksien

ennaltaehkaisyyn tulisi |
panostaa kaikissa ikévaiheiss?

Muistisairauksien ilmaantuvuutta on mahdol-
lista vahentad, ja Suomessa on hyvat valmiudet
ehkaista ja hoitaa muistisairauksia. Puuttumalla
esimerkiksi Alzheimerin taudin riskitekijéihin voi-
daan sairauden puhkeamista siirtaa jopa viidella
vuodella. Oireiden etenemista pystytaan myos
hidastamaan ja muistisairaan henkildn toimin-
takykya yllapitamaan ja sita kautta
vahentamaan ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta, mista suurin osa
kustannuksista aiheutuu. Oikea-ai-
kaisesti aloitetun laakehoidon on
my0s todettu mydhentavan ympa-
rivuorokautisen hoidon tarvetta. ey e
o - -Paattaja
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
Arvioiden mukaan jopa kolmannes muistisai-
rauksista voisi olla ehkaistavissa hallitsemalla
riskitekijoita, ja niihin vaikuttamalla olisi toden-
nakaoisesti mahdollista siirtaa muistisairauden
kliinista alkua mydhemmaksi. Suomessa vuosina
2009-2014 toteutettu maailman ensimmainen
laaja interventiotutkimus monimuotoisen elinta-
paohjelman vaikutuksista vanhusten muisti- ja
ajattelutoimintojen yllapitamisessa osoitti terveel-
listen elintapamuutosten omaksumisen hyddyt.
Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent
Cognitive Impairment and Disability (FINGER) -tut-
kimuksesta selvisi, etta liikunta- ja muistiharjoitte-
lun, ravitsemusohjauksen seka sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijoiden hallinnan avulla voidaan
pienentaa muistihadirididen riskia 30 prosentilla.

"Ennaltaehkaisyyn
tulisi panostaa
enemman kaikissa
ikavaiheissa.”

Tavoitteena on, ettd Suomessa FINGER-toiminta-
malli tulisi laajasti kayttéon perusterveydenhuol-
lossa. (Kivipelto & al. 2019.)

Sidosryhmahaastatteluissa kaikki haastatel-
tavat nakivat, etta muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn tulisi panostaa enemman. Vaikka tietoa
muistisairauksien riskitekijois-
ta on saatavilla, keinot ennal-
taehkaista muistisairauksia
ovat heikot eika FINGER-toi-
mintamallin toimeenpanolle
ole maaritelty kansallista
yhtenaista kaytantda. Ennalta-
ehkaisy nahtiin myos resurssi-
ja osaamiskysymyksena. Asia
on myds tiedostettu, ja Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa tullaan kehittdmaan
elintapaohjausta ja toimeenpanemaan FINGER-
toimintamallia. Useammat haastateltavista
nakivatkin, etta tulevilla hyvinvointialueilla seka
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksilla on
merkittava rooli muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. (Sidosryhmahaastattelut.)

Potilasjarjeston edustajan, paattdjien ja asian-
tuntijoiden mukaan panostuksia kuitenkin tar-
vitaan eri elamanvaiheissa, ja ennaltaehkaisyyn
tulisi kiinnittda huomiota my6s muun muassa jo
ditiysneuvolassa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa
seka tyoterveyshuollossa ja ikaihmisten neuvolas-
sa. Sidosryhmahaastatteluissa nostettiin esille,
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ettd aivoterveydesta tulisi puhua enemman, ja
elintapojen ohjaus nahtiin keskeisena. Riittavan
unen, liilkunnan seka terveellisen ravinnon lisaksi
tulisi muistuttaa myds palautumisen tarkeydesta.
Lisaksi kunnissa tulisi huomioida terveytta edis-
tava ymparisto aivoterveyden edistamisessa ja
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa seka pohtia,
miten jarjestdjen kanssa voisi

tehda myos yhteistyota. (Emt.)

"Jotta muistisairaat
voisivat jatkaa
mahdollisimman
omatoimista ja
taysipainoista elamaa,
heidan tuekseen on
etsittava myos uusia
keinoja esimerkiksi
hyodyntamalla

Mobiiliteknologia tarjoaa
yhden keinon ikaantyneiden
fyysisen aktiivisuuden ja toimin-
takyvyn edistdmiseen. Esimer-
kiksi tekstiviestien valityksella
on mahdollista tarjota sisaltéja
missa ja milloin vain ikdihmisten
kayttéon. Maailman terveys-
jarjestd WHO ja YK:n alainen
Kansainvalinen televiestintaliitto
ITU kaynnistivat vuonna 2018
aloitteen Be He®@lthy, Be Mobile,
jonka tarkoituksena on edes-
auttaa mobiilin terveysteknolo-
gian laajentamista kansallisiin
terveydenhuoltojarjestelmiin
terveellisen ikaantymisen tueksi. Aloitteessa on
esitelty mHealth for Aging ("mobiiliterveys ikaan-
tymiseen”) -ohjelma, jonka keskeisena tavoit-
teena on auttaa ikaantyvia ihmisia yllapitamaan
toimintakykyaan ja elamaan mahdollisimman
itsendisesti ja terveellisesti. Ikaihmisille suunnatut

digitaalisia

-Paattaja

mahdollisuuksia.”

viestit pohjautuvat nayttéon perustuvaan kayttay-
tymisen muutostekniikkaan, ja ohjelman avulla
on mahdollista tukea muun muassa ikaantyvien
psyykkista hyvinvointia ja ehkaista kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemista, ja siten myds va-
hentaa riskia sairastua muistisairauksiin. (World
Health Organization & International Telecommu-
nications Union 2018.)

Sidosryhmahaastatteluissa
kaikki haastateltavat suhtautuivat
teknologisiin innovaatioihin mah-
dollisuutena edistaa terveellisia
elintapoja ja aivoterveytta. Haas-
tatteluissa tuotiin toisaalta esille
myds laitteista johtuva arsyketulva
ja aivojen liikkakuormitus, minka
vuoksi teknologisten laitteiden
kohtuukdyttéon olisi kiinnitettava
huomiota. Yksi haastateltavista
paattajista toivoi enemman tek-
nologisiin innovaatioihin liittyvaa
eettista keskustelua, ja tietosuoja-
kysymykset nousivat esille useam-
pien vastauksissa. Paasaantdisesti
haastateltavat kuitenkin nakivat,
etta teknologisia innovaatioita tarvitaan, ja muisti-
sairaiden kohdalla teknologia ja apuvalineet voivat
parhaimmillaan lisata turvallisuutta, tukea toimin-
takykya seka tuoda arkeen iloa ja yhteisollisyytta.
(Sidosryhmahaastattelut.)
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Muistisairauksien
yhteiskunnallinen merkitys

Muistisairaudet aiheuttavat merkittavia kus-
tannuksia Suomessa erityisesti ymparivuorokau-
tisen hoidon piirissa. Kuntaliiton vuonna 2019
julkaisemassa tutkimuksessa lakkaiden muis-
tisairaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod
ja kustannukset vertailtiin 75
vuotta tayttaneiden muistisai-
raiden palveluiden kustannuksia
suurissa kaupungeissa ja ku-
vattiin siirtymisia hoitotasolta
toiselle. Aineisto koostui yli 206
000 muistisairaasta henkildsta ja
seurantajakso kesti kaksi vuotta
(2012-2014). Seurantajakson
aikana havaittiin merkittavia
eroja kaupunkien valilla siing,
miten suuri osa tutkimusryhman
muistisairaista siirtyi sdanndllisen kotihoidon,
omaishoidon tai ymparivuorokautisen hoidon
piiriin. Esimerkiksi Kuopiossa ymparivuorokau-
tiseen hoitoon paatyi vain noin 20 prosenttia
muistisairaista, mutta Kouvolassa, Porissa, Helsin-
gissa ja Espoossa ymparivuorokautiseen hoitoon
siirtyi yli 40 prosenttia potilaista. Tutkimuksessa
tarkasteltiin muistisairaiden kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia kokonaisuutena, ja
keskimadraiset muistisairaan hoidon kustannuk-
set olivat noin 30 000 euroa vuodessa. Ymparivuo-
rokautisessa hoidossa vuorokausikustannukset
olivat keskimaarin 158 euroa ja muissa hoitomuo-
doissa keskimaarainen kustannus oli alle puolet
siitd, keskimaarin 67 euroa. (Linna & al. 2019.)

"Kyse on ensi sijassa
inhimillisyydesta,

mutta ikdantyvassa
maassa kysymys on

myos taloudellinen.”
-Potilasjdrjestdon edustaja

Suomalaisessa valtakunnallisessa rekisteritut-
kimuksessa selvitettiin Alzheimerin tautia sai-
rastavien potilaiden asumistilamuutoksia. Tutki-
mukseen osallistui yhteensa 7454 potilasta, joilla
oli diagnosoitu Alzheimerin tauti vuonna 2012 ja
jotka asuivat kotona ilman apua tai
olivat kotihoidon piirissa. Tutkimuk-
seen osallistuvista 66 prosenttia

oli naisia ja 60 prosenttia naimat-
tomia. 16 prosenttia tutkimukseen
osallistuvista kuoli seurantajakson
aikana. Tutkimustulokset osoittivat,
etta Alzheimerin taudin diagnoosin
saamisen jalkeen kotona asuvien
maara vaheni ja kahden vuoden
kuluessa diagnoosista 30 prosent-
tia potilaista oli siirretty ympari-
vuorokautisen hoidon piiriin. Siirtymista vahensi
merkittavasti ladkehoidon varhainen aloittaminen
tarkoittaen ladkehoidon aloitusta kolmen kuukau-
den kuluessa diagnoosista. Myds yksin asuminen
katsottiin yhdeksi keskeiseksi riskitekijaksi ympari-
vuorokautiseen hoidon piiriin siirtymiselle. (Hal-
minen & al. 2021.) Muistisairaan hoito- ja palvelu-
polun alkupaahan tulisikin panostaa erityisesti ja
kiinnittaa huomiota yksin asuviin muistisairaisiin.

Sidosryhmahaastatteluissa useampi haastatel-
tava naki, ettd muistisairauksien osalta Suomessa
on edelleen asetettava kunnianhimoisempia ta-
voitteita ja ymmarrettava paremmin myds niiden
kansantaloudellinen merkitys. Kansallisen ikaoh-
jelman 2030 keskeisena tavoitteena on parantaa
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iakkaan vaeston ja riskiryhmien toimintakykya
seka varmistaa iakkaiden palvelujen yhdenvertai-
suus ja taloudellinen kestavyys, mutta osa haas-
tateltavista koki, etta ohjelma kasittelee muisti-
sairauksia lilan ohuesti eika se huomioi tydikaisia
muistisairaita. Osa haastateltavista olisi toivonut
Kansalliselle muistiohjelmalle

jatkokautta ja osa taas koki, etta

tallaiset ohjelmat nakyvat kay- "Kansallinen

ja sosiaalisen ympariston seka asuntojen muistiys-
tavallisyyden parantamiseen. Esimerkiksi Teso-
malla Karajatérman yhteisdkylassa on kehitetty
elinkaariasumisen ratkaisuja, joissa muistisairaille
asukkaille pyritaan luomaan turvalliset liikkumisen
olosuhteet siten, ettei ymparistda tarvitse rajata.
Tarkoituksena on, etta yhteisoky-
l[assa muistisairaat henkildt asuvat
yhdessa muiden kanssa samassa

tannon toimenpiteissd heikosti. ~ Muistiohjelma on rakennuksessa, mika on uudenlai-
Asiantuntijoiden mukaan kaik- meilld toiminut nen asumismuoto muistisairaille.

kia Kansallisen muistiohjelman
tavoitteita ei saavutettu, silla ty®

muistipolititkan
jai sosiaali- ja terveydenhuollon tukijalkana,

(Rajaniemi & Rappe 2020.)

Muistisairaudet koskettavat

uudistuksen jalkoihin. Haasta- onIa erityisesti laajasti suomalaisia ja ne ovat

teltavista kaikki nakivat yleisesti,
ettd tarvitsemme yha toimia

kuntapaattajia on

kansansairauksia, jotka aiheuttavat
mittavia kustannuksia. Kehittamis-

muistisairauksien ennaltaeh- tuettu pitkajanteiseen ty6td on jatkettava, silld muistisai-
kaisyyn, hoitoon, kuntoutukseen Ja kokonaisvaltaiseen raiden henkildiden mé&ara kasvaa

seka sairastuneiden arjen ja politiikkaan 7

0|keu'l.<5|en tukemiseen. (Sidos- -Paattaja
ryhmahaastattelut.)

Suomessa muistisairauksien hoito on kuiten-
kin kehittynyt jatkuvasti, ja myds asuinalueiden
ikaystavallisyys ja muistiystavallisyys on tullut yha
tarkeammaksi kehittamiskohteeksi Suomessa.

Ikaystavallisyydella tarkoitetaan kognitiiviselta toi-

mintakyvyltaan heikentyneiden ja muistisairaiden
ikaihmisten huomioimista erityisesti liikkkumisen
ymparistoissa ja erilaisissa ikaihmisten palveluis-
sa. Suomessa kaupungit ja eri asuinalueet ovat

kehittaneet erilaisia kaytannon ratkaisuja fyysisen

nopeasti. Kun vuonna 2010 vahin-

taan keskivaikeaa muistisairautta

sairasti noin 95 000, vuonna 2020

maara oli arviolta 130 000 henkil6a
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 7). Muistisai-
rauksia on my6s mahdollista vahentag, ja toimen-
piteita on tehtava erityisesti muistisairauksien en-
naltaehkaisemiseksi ja osaamisen parantamiseksi.
Lisaksi muistisairauksien varhaista diagnosointia
tulee yha edistag, jotta diagnoosien viivastyminen
ei hidastaisi hoitoon paasya ja lisdisi inhimillisia ja
taloudellisia kustannuksia.
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olitiikkasuositukset

Muistisairaiden henkiloiden maara ja palvelu-
tarve kasvavat tulevaisuudessa, ja muistisairau-
det tulevat aiheuttamaan merkittdvan haasteen
suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelmalle. Haaste on seka taloudellinen etta
palvelujen prosesseihin liittyva: sairastuneiden
maaran lisdantyessa myds yhteiskunnan kulut
kasvavat erityisesti, jos hoito- ja palvelupolut eivat
toimi ja sairastuneet eivat saa tarvitsemaansa
tukea ja hoitoa oikea-aikaisesti. Hyvalla hoito- ja
palvelupolulla on mahdollista edistaa muistisairai-
den toimintakykya ja eldmanlaatua, ja nain ollen
viivastyttaa esimerkiksi ymparivuorokautiseen
hoitoon siirtymista.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelma pystyy vastaamaan haasteeseen,
tulee ikdantyneen vaeston toimintakyvyn saily-
mista tukea voimakkaammin. Ennaltaehkaisylla
ja varhaisella diagnosoinnilla voimme vaikuttaa
muistisairauksien ilmaantuvuuteen ja sairauden
vaikeusasteeseen ja ndin ollen myés kulujen
kasvuvauhtiin. Ennaltaehkaiseva tyo tulee aloittaa
viimeistaan tydikaisten kohdalla.

Muistisairauksien hoidon parantamisella voi-
daan yrittaa hallita yhteiskunnan kuluja, kun taas
varhaisella diagnosoinnilla ja ennaltaehkaisylla
voidaan pyrkia ehkaisemaan yhteiskunnan kulu-
jen syntymista. Tarvitsemme toimenpiteitd mo-
lempien kokonaisuuksien osalta.
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Muistisairauksien hoito = yhteiskunnan kulujen hallinta

» Suomeen tulee tehda kansallinen muistisairauksien hoito- ja palvelupolku,
jota tulee noudattaa kaikkialla maassa. Varmistamalla oikea-aikainen hoito ja
kuntoutus sairastuneiden henkildiden siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon
voidaan viivastyttaa.

Léheisten ja omaisten jaksamista tulee tukea yksilollisten tarpeiden mukaan
kehittamalla omaishoidon saantelya joustavammaksi.

Tulevilla hyvinvointialueilla kehittamistydta muistisairauksien osalta tulee
suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa omaishoitajien seka jarjestéjen kanssa, ja
kehittamistyon tulee perustua tutkimusnayttoon.

Muistihoitajien ja koordinaattorien koulutusta on lisattava ja koulutukselle
on asetettava laatukriteerit. Lisaksi ammattilaisten rooleja ja nimikkeita on
yhdenmukaistettava.

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja diagnosointi = yhteiskunnan
kulujen ehkaisy

» Muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tulee panostaa kaikissa ikdvaiheissa
tuomalla esille aivoterveyden merkitys ihmisen terveydelle.

¥ Tietoisuutta muistisairauksista kuten Alzheimerin taudista tulee lisdta
jakamalla tietoa eri toimijoille siita, mita palveluita ja tukea muistisairauksiin voi
saada, myds kolmannen sektorin palvelut huomioiden.

Muistisairauksien varhaiseen diagnosointiin on panostettava eli siihen
vaiheeseen, kun taudin etenemista voidaan viela hidastaa. Muistisairauksien

seulontaa tulee toteuttaa tyoterveyshuollossa ja ikaihmisten neuvolassa.

Perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa ammattilaisten osaamista
muistisairauksista on lisattava.
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