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Tiivistelma
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Parantavaa hoitoa muistisairauksiin ei yrityksistd huolimatta vieldkdén ole 16ydetty. Maailmassa arvioidaan
olevan 47 miljoonaa muistisairasta ja sairastuneiden lukumaiérian arvioidaan kolminkertaistuvan vuoteen
2050 mennessd. Suomessa yli 14 000 henkildd sairastuu vuosittain johonkin muistisairauteen.

Vuonna 2012 julkaistu ”Kansallinen muistiohjelma 2012-2020. Tavoitteena muistiystavallinen Suomi”
luettelee 32 toimenpidettd, joihin Suomessa tulee ryhtyé, jotta muistisairauksien ehkiisy, diagnostiikka ja
hoito onnistuisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaali- ja terveysministerio asetti kansallisen muis-
tiohjelman toimeenpanolle ohjausryhmén toimikaudelle 1.12.2013-31.12.2014. Ohjausryhmén tehtivéna
oli ohjata kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa, vaikutusten arviointia seki jarjestelméllisten seu-
rannan kehittimistd. Toimeenpanon seuranta siirtyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 1.5.2015 alka-
en.

Toimeenpanon keskidssd on seuranta ja arviointi, jotka tuottavat tietoa kansallisen muistiohjelman tavoit-
teiden toteutumisesta: aivoterveyden edistymisestd, asenteiden muuttumisesta, palveluista sekd alan
tutkimuksesta ja osaamisen kehittymistd. Seurannan ja arvioinnin tueksi on kdynnistetty PERFECT Me-
mory - hanke ja ty0 avainindikaattoreiden kehittdmiseksi (THL) sekd kehitetty yhteistyossd Muistilii-
ton kanssa Muistibarometri -seurantavilineen sisdltod. Kansallisen muistiohjelman toimeenpano-
ohjelma on kaikilta tarkoituksenmukaisilta osiltaan kytketty muun kansallisen ohjauksen, kuten nk. van-
huspalvelulain ja Mieliohjelman toimeenpanoon.

Toimenpiteet on aikataulutettu vuosille 2015 - 2020 ja suunnattu laajasti eri organisaatioille ja
toteuttajatahoille, joista tirkeimmét ovat STM, Suomen Kuntaliitto, kunnat ja kuntayhtymét, palveluntuot-
tajaorganisaatiot, THL, KELA sekéd tutkimuskonsortiot ja jérjestt. Muistisairaudet koskettavat jo nyt
koko yhteiskuntaa, minkd vuoksi myds kaupallisten yritysten, median ja kansalaisten toivotaan liittyvét
laajasti yhteiskunnan kehittdmiseen muistiystavélliseksi.

Asiasanat: dementia, muisti, muistisairaudet, ennaltachkiisy, eldménlaatu, hoitoketju, terveyden edistdmi-
nen
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Diskussionsunderlag 37/2015. 22 sidor. Helsingfors, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-594-3 (nétpublikation)

Trots forsok har man inte hittills funnit vard som botar minnessjukdomar. Enligt statistiken lider 47 miljo-
ner minniskor i virlden av minnessjukdomar och det antas att antalet har tredubblats ar 2050. I Finland
insjuknar &ver 14 000 personer arligen i en minnessjukdom.

Nationellt minnesprogram 2012-2020. Ett minnesvanligt Finland som publicerades ar 2012 innehaller 32
atgdrder som Finland bor vidta for att pa bésta sitt forebygga, diagnostisera och varda minnessjukdomar.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte en styrgrupp for implementeringen av det nationella minnespro-
grammet for verksamhetsperioden 1.12.2013 — 31.12.2014. Styrgruppen hade som uppgift att styra verk-
stillandet av det nationella minnesprogrammet och utvérdera effekterna samt utveckla systematisk uppfol;-
ning. Uppfoljningen av verkstillandet dvergick till Institutet for hélsa och vélfard frén och med 1.5.2015.

Fokus inom verkstéllandet ligger pa uppfoljning och utvirdering som ger information om forverkligandet
av malséttningen i det nationella minnesprogrammet: framsteg inom hjdrnhélsa, attitydfordndringar, tjins-
ter samt forskning och kompetensutveckling inom branschen. Till stod for uppfoljningen och utvirderingen
har projektet PERFECT Memory inletts samt arbetet med att utveckla nyckelindikatorer (THL) och inne-
hallet i uppfoljningsverktyget Minnesbarometern har modifierats i samarbete med Alzheimer Centralfor-
bundet. I samtliga dandamalsdndliga fall &r atgdrdsprogrammet av det nationella minnesprogrammet forenats
med 6vrig nationell styrning, sdsom den s.k. dldrevardslagen och verkstillandet av det nationella program-
met for mental hélsa.

Atgirderna skall genomforas under 2015-2020 och riktar sig till olika organisationer och instanser, varav
de framsta 4r SHM, Finlands Kommunforbund, kommuner och samkommuner, tjdnsteproducentorganisat-
ioner, THL, FPA samt forskningssammanslutningar och foreningar. Minnessjukdomar drabbar redan idag
samhiéllet som helhet och dérfor &r det viktigt att &ven kommersiella foretag, media och vanliga finldndare
deltar i arbetet for att skapa ett minnesvénligt samhélle

Nyckelorden: demens, minnet, minnessjukdomar, prevention, livskvalitet, vardkedjan, hidlsofrdmjande
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1.Tausta

1.Tausta

Kansallisen muistiohjelman valmistumisen myo6td Suomi liittyi useiden muiden maiden joukkoon toteut-
tamaan Euroopan parlamentin sekd WHO:n ja Alzheimer’s Disease International -jdrjestén kannanot-
toja muistisairauksien ehkdisysti ja sairastuneiden eldménlaadun parantamisesta. WHO:n maaliskuussa
2015 jarjestimdssd maailmanlaajuisessa ministerikokouksessa kahdeksankymmenté yhdeksédn maailman
maata liittyi muistisairauksien vastaisiin toimiin ja sitoutui toimimaan yhdessd. Kokouksen osallistujat

laativat yhteisen toimintasuunnitelman muistisairauksien nostamiseksi maailmanlaajuiseksi terveyspriori-
teetiksi He luettelivat tirkeimmét painotettavat toimenpiteet muistisairaiden ihmisten, ldheisten, perhei-
den ja yhteis6jen hyvéksi. Suomea koskettavat esimerkiksi:

Naéiden ohjelmien ja julistusten taustalla on ymmérrys siité, ettei parantavaa hoitoa muistisairauksiin ole
yrityksistd huolimatta vieldkdén 10ydetty. Maailmaan 47 miljoonan muistisairaan lukumédrén arvioidaan
kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessé. Kattaviin toimenpiteisiin on ryhdyttéva heti.

e  Muistisairauksien nostaminen kansallisten ja kansainvélisten paittdjien tyolistalle

e Nykyistd tehokkaampien tapojen 10ytdminen muistisairauksien ehkéisemiseksi ja esiintyvyyden,
ilmaantuvuuden sekd kuolemanvaaran vihentdmiseksi

e Nykyistd tehokkaampi tutkimustulosten muovaaminen toimiviksi kdytdnnoiksi

e Rahoituksen varmistaminen parantavan hoidon 16ytdmiseksi

e  Muistisairauksista kertovan tiedon levittiminen ja muistisairaiden ihmisten osallisuuden terdsta-
minen

e  Muistisairauksien ennaltachkdisyyn panostaminen ja sen nostaminen prioriteetiksi

e Muistisairaiden itsensé, kansalaisten seké jérjestdjen oman aktiivisuuden tunnistaminen, tunnus-
taminen ja hyodyntdminen

e Muistisairaille ja -sairauksille ystévillisen yhteiskunnan luominen

Néiden ohjelmien ja julistusten taustalla on ymmaérrys siitd, ettei parantavaa hoitoa muistisairauksiin ole
yrityksistd huolimatta vieldkddn 10ydetty. Maailmaan 47 miljoonan muistisairaan lukumééran arvioidaan
kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessé. Kattaviin toimenpiteisiin on ryhdyttava heti.

Monialaisilla eldméntapatekijoilld kyetddn siirtimidn tuonnemmaksi muistioireiden puhkeamista'. Ta-
hinastisten vdestotasoisten interventiotutkimusten perusteella on arvioitu, ettd noin kolmasosaan Alzheime-
rintaudeista voitaisiin vaikuttaa eldméintapoihin puuttumalla ja sitd kautta sairauden ilmaantumista voitai-
siin vihentia” silld sydin- ja verisuonisairauksien sekid Alzheimerin taudin riskitekijit ovat samoja.

! Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levilahti E, Ahtiluoto S, Antikainen R, Backman L, Hanninen T, Juha A, Laatikainen T, Lind-
strom J, Mangialasche F, Paajanen T, Pajala S, Peltonen M, Raurama R, Stigsdotter-Neely A, Timo Strandberg, Tuomilehto J, Soininen
H, Kivipelto M. A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring versus control to
prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised controlled trial The Lancet. Published online March 12,

2015 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60461-5
2 Norton S, Matthews FE, Barne DEs, Yaff e K, Brayne C. Potential for primary prevention of Alzheimer’s disease: an anal- ysis of popula-
tion-based data. The Lancet;2014 (13);788-94.
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1.Tausta

Suomessa sairastuu vuosittain yli 14 000 ihmistd johonkin muistisairauteen ja tyoik&isid muistisairaita
arvellaan olevan noin 7000.

Etenevid muistisairauksia sairastavat tarvitsevat ja kayttdvit runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja.
Kolmella neljastd ympérivuorokautisen hoidon asukkaasta on jo nyt muistisairaus (2014) ja diagnosoitujen
muistisairauksien osuus sekd kotihoidon ettd ympéarivuorokautista hoivaa tarjoavien asumispalveluiden
asukkailla on noin 72 prosenttia’yhteensé ja kohoaa joka vuosi®. Kansallisessa muistiohjelmassa tavoit-
teeksi asetettiin yhteisvastuullisesti muistiystavéllisen Suomen rakentaminen neljan kivijalan varaan:

e Aivoterveyden edistiminen

e Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen

e Hyvin eldménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidén l4heisilleen oikea-aikaisen
tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin

e Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen

Ohjelma on sovitettu yhteen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden ja olemassa olevien hoito- ja

laatusuositusten kanssa ja sen toimeenpano on kytketty meneillddn olevien lainsddddntdohankkeiden ja
ohjelmien toimeenpanoon. Toimeenpanosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 1.5.2015 alkaen..

Ohjelman keskeiset tavoiteasettelut vuoteen 2020 on kirjattu kuvion 1 mukaisesti

fo Aivoterveys on . Muistisairaudetw
elamdn mittainen koskettavat kaikkia -
asia asenne ratkaisee
. . )
Aivoterveys Asenteet
Hyva I Osaaminen
s ‘ eldménlaatu Tutkimus T

¢ Tutkimustiedon &
osaamisen
vahvistaminen

¢ Oikea-aikainen tuki,
hoito, kuntoutus &
palvelut

/

Kuvio 1. Kansallisen muistisairauden osa-alueet.

3 Finne-Soveri H, Kuusterd K, Tamminen A, Lehtonen O, Noro A. Muistibarometri 2015. Julkaistavana

4 Finne-Soveri H, Heikkild R, Hammar T, Saarikalle K, Andreasen P, Mikeld M, Sohlman B, Asikainen J, Noro A. Muisti-
sairaudet vanhuspalveluissa. Kirjassa: Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa
2013 (toim. Noro A ja Alastalo H) Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere 2014. Raportti 2014;13:31
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Sosiaali- ja terveysministerid asetti kansallisen muistiohjelman toimeenpanolle ohjausryhmén toimikau-
delle 1.12.2013 — 31.12.2014. Ohjausryhmén tehtdvani oli ohjata kansallisen muistiohjelman toimeenpa-
noa, vaikutusten arviointia sekd jarjestelmaillisti seurantaa. Toimeenpanon seurantaa varten ohjausryh-
mi valmisteli késilld olevan toimeenpanosuunnitelman, jonka ohjaamana tyot jatketaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella toimeenpanon siirryttyéd sinne 1.5.2015 alkaen

Kansallinen muistiohjelma siséltdd 32 toimenpide-ehdotusta, jotka muodostavat toimeenpanosuunni-
telman perustan. Tyoryhmai asetettiin priorisoimaan toimeenpanosuunnitelmassa ohjelman toimenpiteiden
toteutus vuosille 2014-2020. Konkretisoituvien tavoitteiden osalta tydryhmén tuli suunnitella vaiku-
tusarvioinnit, kuten ihmisiin kohdistuvien, kunnallisen paétoksenteon ja kustannusvaikutusten arviointi.

Tyoryhmin puheenjohtajina toimi Péivi Voutilainen sosiaali- ja terveysministeridstd ja varapuheenjoh-
tajana ylilddkdri Antti Malmivaara Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Asiantuntijasihteereind toimi-
vat yliladkdri Harriet Finne-Soveri Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, neuvottelevat virkamiehet
Minna-Liisa Luoma ja Satu Karppanen sosiaali- ja terveysministeriostd sekd asiantuntija Kirsti Kuus-
terd Muistiliitto ry:std. Tyoryhmin jdsenind olivat Lempédldn kunnan sosiaali- ja terveysjohtaja Vesa
Helin, Suomen Kuntaliiton erityisasiantuntija Hannele Hikkinen, Helsingin kaupungin osastopiillikkd
Juha Jolkkonen, Raahen kaupungin geriatrian ylilddkdri Marja-Liisa Karjula, Mikkelin kaupungin
vanhuspalveluiden johtaja Niina Kaukonen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ylildédkéri, professori Anne
Remes, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylilddkari Keijo Koivisto, Itd-Suomen yliopiston dekaani,
professori Hilkka Soininen sekd Terveysalan ammattikorkeakouluverkoston johtaja Taina Viiala.
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2.Toimenpiteet

2.Toimenpiteet

Kansallisen muistiohjelman toimeenpano on kytketty kaikin tarkoituksenmukaisin ja soveltuvin osin sosi-
aali- ja terveysministerion muuhun ohjaukseen ja aiemmin aloitettujen ohjelmien toimeenpanoon.
Kaytannossd tdma tarkoittaa ohjelman keskeisten sisdltdjen kytkemistd erityisesti vanhuspalvelulain toi-
meenpanoon sekd mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoon. Kaytdnnossa toimeenpano koostuu
useista osista, joista merkittdvimmat ovat muistiliiton kanssa yhteistydssd toteutettava Muistibarometri ja
PERFECT Memory-ohjelma sekéd avainindikaattoreiden méérittely.

2.1. PERFECT memory Finland

THL on STM:n toimeksiannosta tehnyt Kansalliseen muistiohjelmaan liittyvan vaikutusarvioinnin, jossa on
selvitetty ohjelman toimeenpanon ohjausryhmén priorisoimien toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaisiin,
kunnalliseen paitoksentekoon ja kustannuksiin. Vaikutusarvioinnin perustana on THL:n PERFECT Memo-
ry -ohjelma, jolla myos jatkossa seurataan Kansallisen muistiohjelman toteutumista (Kuvio 2).

PERFECT Memory -ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon kattava seuranta-aineisto, PERFECT Me-
mory Health and Wellbeing, pohjautuu THL:n terveys- ja sosiaalitalouden yksikon Peruspalveluhank-
keeseen. Aineisto mahdollistaa Helsingissd ja Espoossa asuvien muistisairaiden yksildtasoisen seurannan
vuodesta 2007 ldhtien. Seuranta alkaa muistilddkkeen (AKE-estdjd tai memantiini) lunastamishetkestd
ja jatkuu henkilon kuolemaan saakka. Aineiston avulla arvioidaan niiden kahden kaupungin erdiden hoi-
tokéytintojen eroja sekd hoitokdytdntojen vaikuttavuutta pitkdaikaishoidon alkamisella ja kuolleisuudel-
la. Aineiston pohjalta laadittu tieteellinen kisikirjoitus on julkaistu Suomen Léadkédrilehdessd. Tutkimus-
tulosten mukaan Helsingissd ja Espoon vililld on eroja palvelujen kdytossd, kuolleisuudessa ja pitka-
aikaishoidon alkamisajankohdassa’.

PERFECT Memory Modelling -mallintamishankkeessa arvioidaan kotona asuville muistisairaille
suunnattujen interventioiden vaikuttavuutta ja kustannuksia. Interventiot perustuvat sellaisiin muistioh-
jelman toimeenpanon ohjausryhmin tekemiin toimenpide-ehdotusten priorisointeihin, joiden pohjaksi
on l0ydettdvissd vaikuttavuustietoa. Mallintamishankkeessa on tehty laaja tietokantahaku, josta on saatu
kayttoon ne referenssit, jotka asiantuntija-arvioiden mukaan ovat sovellettavissa Suomessa. Térkeim-
miksi osoittautuneiden interventioiden osalta on tehty PERFECT Memory Health and Wellbeing aineis-
toon pohjautuva mallinnus. Mallinnuksen perusteella on oletettavaa, ettd ottamalla kdyttoon tutkimus-
ndyton mukaiset interventiot, kunnille aiheutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot véa-
henevit.

THL:n PERFECT Memory -ohjelman indikaattorihankkeeseen siséltyy valtakunnallinen muistipoti-
laiden tietokanta ja seuranta, PERFECT Memory Finland, johon tulevat mukaan kaikki Suomessa vuo-
desta 1997 muistilddkityksen erityiskorvausoikeudella saaneet kotona-asuvat henkildt. Seuranta alkaa
ladkkeen lunastamishetkestid ja jatkuu henkilon kuolemaan saakka. Seurantatietoa kerdtddn palvelujen
kaytostd, ladkityksestd ja kustannuksista yhdistimélld yksilotasolla tietoa hoitoilmoitusrekisteristd ja
Kelan rekistereistd. Kuolinsyytieto saadaan Tilastokeskuksesta. Tutkimussuunnitelma on hyviksytty
THL:n tieteellisessd toimikunnassa ja neuvottelut Kelan kanssa on aloitettu yhteisen tietokannan luo-
miseksi. Tarkoitus on, ettd tietokannan tuottamaa tietoa voitaisiin hyddyntdd valtakunnallisesti, alueittain
ja kunnittain.

5 Ari Rosenvall, Hanna Ritto, Harriet Finne-Soveri, Unto Hékkinen, Merja Juntunen, Jutta Jarvelin, Ismo Linnosmaa, Anja
Noro, Mikko Kuronen, Antti Malmivaara. Neljdn vuoden seurantatutkimus helsinkildisista ja espoolaisista muistisairaista.
Palvelujen kiytto, pitkdaikaishoito ja kuolleisuus. Suomen Ladkérilehti 37/2015 vsk 70:47-54.
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Kuvio 2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen PERFECT - ohjelman kokonaisuus

2.2. Avainindikaattorit

Osana kansallisen muistiohjelman seurantaa laaditaan kansalliset avainindikaattorit, jotka tuovat ohjelman
tavoitteiden toteutumista nékyvéksi. Osana kansallisen muistiohjelman toimeenpanoa on seulottu kaytto-
kelpoisia ja kehittdmistd vaativia aineistoja ja indikaattoreita. Useissa THL:n tietokannoissa on muistioh-
jelman seurantaan sopivaa tietoa.

Naiitd ovat mm:

SOTKAnet -indikaattoripankki (muistihdirit, muistisairaudet)

Terveys 2011 -aineistot ja Terveys 2000 -aineistot

Vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen aineistot

ATH -aineistot

Terveytemme.fi

Avohilmo: Esimerkiksi muistisairauden diagnoosin saaneita (%) kotihoidossa, palveluasumi-
sessa, laitoshoidossa ja perusterveydenhuollossa.

RAI-tietokannat: Esimerkiksi muistisairaiden diagnoosin saaneiden osuus niistd, joilla on

kognition vajaus

Tavoitteena vuoden 2015 aikana on 16ytd4 ja kehittdd keskeiset indikaattorit kuvaamaan neljaé edelld esitel-
tyd Muistiohjelman kivijalkaa. Seurantaindikaattoreiden avulla saadaan kunnallista, alueellista ja valta-
kunnallista tietoa muistiohjelman tavoitteiden etenemisesta
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2.3. Muistibarometri

Muistibarometri on Muistiliiton viiden vuoden vilein vuodesta 2000 ldhtien julkaisema katsaus muistityon
tilaan Suomessa. Muistibarometrilla on kerdtty kuntien muistityOstd vastaavien henkildiden nidkemyksié
muistity0ti ohjaavista ohjelmista ja strategioista, palveluiden saatavuudesta ja laadusta, ammattihenkil6ston
osaamisesta, jarjestoyhteistydstd sekd vaihtuvista ajankohtaisista teemoista.

Vuoden 2015 muistibarometri toteutettiin THL:n ja Muistiliiton yhteistyond ja julkaistaan vuonna 2015.
Muistibarometri tuottaa osaltaan tietoa kansallisen muistiohjelman tavoitteiden toteutumisesta. Tulosten
raportoinnissa hyddynnetdin soveltuvin osin myds Vanhuspalvelulain seurantakyselyn ja RAl-tietokannan
tuloksia. Muistibarometrin 2015 toteuttamisen asiantuntijaryhméssd olivat edustettuina THL, Muistiliit-
to, Kuntaliitto, Ikdinstituutti, Vanhustydon keskusliitto, Vanhus- ja ldhimmaéispalvelun liitto ja Suomen
sosiaali- ja terveys ry.

2.4. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta

Vanhuspalvelulain (Laki ikdidntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 980/2012) ja sen toimeenpanoa tukevan laatusuosituksen seuranta ja arviointi on keskeinen
osa toimeenpanoaktiviteetteja. STM:n toimeksiannosta THL suunnitteli ja suoritti yhteistydssd Valviran
kanssa kyselyn kaikkiin kuntiin sekd kaikkiin kuntien koti- ja ympérivuorokautisen hoidon toimintayk-
sikoihin. Kysely suoritettiin kahdesti:

1. ennen lain voimaantuloa ldhtotilanteen selvittdmiseksi 2013 ja
2. vuoden 2014 syksylld muutosten arvioimiseksi.

Tulokset tilanteesta ennen lain voimaantuloa on raportoitu THL:n verkkosivuilla ja Julkarissa. Alustavat
tulokset tilanteesta lain voimaantulon jilkeen 16ytyvdt THL:n tutkimuksesta tiiviisti sivustolta. Lain taus-
tana oli pitkddn jatkunut tarve ohjata kuntia tukemaan kotona asuvan ikdéntyvin vdeston toimintakykyé ja
siten pidentdd idkkdiden kotona asumista. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta paljasti muistisai-
raiden kansoittavan valtaosan laitoshoidosta ja asumispalveluista sekd ldhes puolet kotihoidon ikddn-
tyneestd asiakaskunnasta. Liséksi ilmeni, ettd kolmasosa vanhuspalveluita saaneista asui laitoksissa ja
ympdarivuorokautista hoivaa tarjoavissa palvelutaloissa ja kaksi kolmasosaa kotihoidon turvin kotona. Kui-
tenkin henkildstdvoimavaroista vain yksi kolmannes oli kohdennettu kotihoitoon. Muistisairaat asuivat
kuitenkin useammin kotona sellaisissa kunnissa, joissa laitoshoitoa oli védhennetty, ikddntyneille oli
tarjolla kotikuntoutusta ja kotihoidon oli panostettu kuin sellaisissa, joissa laitoshoitoa oli tarjolla run-
saammin®.

2.5. Kuntien suunnitelmat ja omavalvonta

Vanhuspalvelulaki (5§) velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikdéntyneen véestdon hyvinvoinnin tuke-
mista varten ja tdimd suunnitelma on tarkistettava valtuustokausittain. Tédssd suunnitelmassa edellytetdin
kuntien médrittelevin sekd tavoitteet ettd palvelut ikddntyneen véeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Omavalvonta (23§) puolestaan on toimintayksikdiden omatoimintaa
palvelujen laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.

Koska sekéd kotihoito ettd asumispalveluyksikot lisddntyvissd médrin ovat muistisairaiden asuttamia, seké
vanhuspalvelulain tarkoittamat kuntiensuunnitelmat ettd omavalvonta koituvat eniten muistisairaiden
hyodyksi.

6 Maikeld, M; Finne-Soveri, H; Noro, A. Kun laitoshoitoa on saatavilla runsaasti, laitoksissa hoidetaan myds vanhuksia, jotka
voisivat asua kotona. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-389-5
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2.6. Kansallisen muistiohjelman toimeenpanon toteuttajatahot ja aikataulut

Kansallisen muistiohjelman toimeenpanosuunnitelman seuranta on aikataulutettu ja vastuutettu eri tahoille
taulukkojen 1-5 mukaisesti. Taulukossa 1 on esitetty keskeisten kansallisten toimijoiden seurannan osuus

Taulukko 1. Kansallisen muistiohjelman toimeenpanon seuranta.

Toimija /vastuutaho Kaytannon toimet Toteutusaika
THL Perfect Memory — tutkimuksen | osa julkaistaan kevat 2015
Muistiliitto ja THL Muistibarometrin ja vanhuspalvelulain muistia koskevat tulokset julkaistaan syksy 2015
THL Perfect Memory — tutkimuksen Il osa julkaistaan 2016 aikana
THL, Kunnat / kun- Muistiohjelman seuranta-, ja avainindikaattorit tydstetaan ja testataan 2015 - 2017
tayhtymat / SOTE-

alueet

Kunnat / kuntayhty- avainindikaattorien kayttoonotto nakyy kuntasuunnitelmissa ja tuloksissa 2017 -2020
mat / SOTE- alueet

Muistiliitto (ja THL?) Muistibarometrin 2020 tulokset julkaistaan 2020

Aivoterveyden edistdmisen merkitys perustuu sydidn- ja verisuonitautien riskitekijoistd ja preventiosta
saatuihin tutkimuksiin yhtdiltd ja toisaalta niiden soveltamiseen muistisairauksien preventiossa. Riskite-
- 50 prosenttia nykyisesta.

Suomalainen Fingertutkimus osoitti 60 — 77-vuotiailla kognitioltaan jo hieman haurailla henkil6illa suo-
nen parantaa kognitiota tai hidastaa sen huononemista riskiryhmiin kuuluvulla idkkailld tai ikddntyvilld
henkil6illd. Moniulotteisella interventiolla tarkoitetaan tdssd tilanteessa ravitsemusneuvontaa, liikuntaa,
joka siséltdd sekd lihaskunnon ettd kestdvyyden harjoitteita, kognition harjoitteita ja vaskulaaristen riski-
tekijoiden kuten verenpaineen seurantaa.
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Taulukko 2. Aivoterveyden seuranta.

Toimija /vastuutaho Kaytannon toimet Toteutusaika

THL, sote-alueet ottavat huomioon vanhuspalvelulain toimeenpanossa aivoterveyden edistami-
sen ja edistymisen

- raportti tilanteesta ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa vuodelta

7
2014/, julk. 2015
- Vanhuspalvelulain 5 §:n mukaiset vuosisuunnitelmat 2016 >

STM, sote-alueet ottavat aivoterveyden edistdmisen huomioon tulevissa sote- jarjestelyissa 2015-2020
Suomen Kuntaliit- kehittéavat sahkoisen hyvinvointikertomuksen sisaltda ja tukevat kuntia siten, etta 2016 — 2017
to, sote-alueet, aivoterveyden edistyminen (ja muut muistiohjelman keskeiset siséllét) ovat rapor-
kunnat toitavissa kertomuksen avulla.
Kunnat, THL sote- tekevat yhteistyota THL:n koordinoiman Mieli - ohjelman (Mieli — Kansallinen 2015 ->
alueet mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ) kanssa tavoitteenaan hy6dyntaé ohjelman

jo kdynnissa olevaa toimeenpanoa aivoterveyden edistamiseksi.
THL lisdd TEA-viisarin tunnettuutta ja edistéda sen hyddyntamista aivoterveyden 2015 -2016

edistamisen tydvalineena.
Kunnat, kuntayhty- aktivoivat kuntalaisten omaehtoista toimintaa kehittamalla aivoterveyden edista- 2015—>
mat miseksi vélineité ja edistamalla aivoterveytta tukevan toiminnan leviamista ja

hyddyntavat tutkittua tietoa kuten_Finger

Kunnat, kun- hyddyntavat kehittelyja vélineita kuten Duodecimin sahkdinen terveystarkastus 2017-2018

tayhtymat, tms.

sote- alueet,

(Duodecim)

Muistiliitto ja j&- tarjoaa yhdessé kuntien kanssa kuntalaisille mahdollisuuksia osallistua aivojen 2015 >

senyhdistykset terveytté tukevaan toimintaan. Toiminnan jarjestamisessa otetaan huomioon
erilaisten ihmisten erilaiset tarpeet.

Tyéterveyshuollot edistavat tydikaisen vaeston aivoterveyttd mm. Tyoterveyslaitoksen tekeméan 2015-2020
tutkimus- ja kehittdmistyon pohjalta.

THL tarkastaa neuvola- ja kouluterveystarkastusten sisallon aivoterveyden néko- 2016 — 2017
kulmasta

Muistisairauksiin liittyvien asenteiden muuttaminen (Taulukko 3) liittyy perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumisen varmistamiseen sekd yleisen asenneilmapiirin muotoutumiseen. Sosiaali- ja terveysministerio
varmistaa ohjauksessaan muistisairaiden ihmisten ja heiddn omaistensa perus- ja ihmisoikeuksien hyvéin
toteutumisen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuottaa yhdessd muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa
tietoa muistisairaiden perusoikeuksien toteutumisesta.

Yleisen asenneilmapiirin muuttamiseksi tehddin tyotd esimerkiksi Muistiliitossa kampanjaviikkojen,
osallisuutta ja oikeuksia koskevien materiaalien ja hyvien kdytintdjen kokoamisen kautta. Kolmas sektori
yhdessd kuntien/kuntayhtymien kanssa luo muistisairaille ja heidén ldheisilleen mahdollisuuksia mielek-
kidseen tekemiseen, vertaistukeen ja tiedon saantiin arjessa selviytymisen tueksi ja rikastamiseksi. Ai-
heesta kirjoitettavat raportit ja tieteelliset tutkimukset sekd annettavat haastattelut tai tiedotteet ottavat
asenteiden muokkauksen huomioon.

Muistisairaiden ihmisten osallisuutta korostavaa materiaalia on levitetty hoitolaitoksiin ja myonteisem-
pien asenteiden puolesta kampanjoidaan vuosittaisella muistiviikolla (vk 39). Muistiliitto tarjoaa tietoa

” Finne-Soveri H, Heikkild R, Hammar T, Saarikalle K, Andreasen P, Mékeld M, Sohlman B, Asikainen J, Noro A. Muistisai-
raudet vanhuspalveluissa. Kirjassa: Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa
2013 (toim. Noro A ja Alastalo H) Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere 2014. Raportti 2014;13:31-36
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esimerkiksi muistisairaiden ihmisten ja omaisten palveluista sekd kannustaa ihmisid kirjaamaan hoito-
tahtonsa. Aiheesta kirjoitettavat raportit ja tieteelliset tutkimukset sekd annettavat haastattelut tai tiedot-

teet ottavat asenteiden muokkauksen huomioon.

Taulukko 3. Muistisairauksiin liittyvien asenteiden muuttaminen.

Toimija /vastuutaho Kaytannon toimet Toteutusaika
THL seuraavat muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistenséa perus- ja ihmisoi-

keuksien toteutumista osana ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-

ta seké iakkaiden sosiaali- ja terveys- palveluista annetun lain toimeenpanoa

ja seurantaa. Liséksi seurataan em. oikeuksien toteutumista osana sosiaali-

ja terveydenhuollon itsemaaraamisoikeushankkeen toimeenpanoa ja seu-

rantaa

- raporttf | vanhuspalvelul.aln seuranta 2015
- raportti || Koettu palvelujen laatu 2016
Muistiliitto ja jasenyhdis- kehittavat asenteiden muuttamiseen jarjestollisia malleja ja kampanjoivat
tykset paikallisesti ja valta- kunnallisesti sosiaalista mediaa hyddyntaen.
2015-2020

Muistiliitto ja jasenyhdis- hyodyntéavat vuosittaisen muistiviikon mahdollisuudet.
tykset 2015-2020
Muistiliitto ja jasenyhdis- tarjoavat vapaaseen kayttoon hoitotahtomallin sek& muita materiaaleja.
tykset 2016-17
RAY + muut jarjesto- osoittavat tukea jarjestdille ja hankkeille, jotka tukevat muistisairaiden
jen rahoitta- jat seka ihmisten ja heidan laheistensa arkea.
STK:n tulossopimus- 2015-2020
me- nettely
Jarjestot jarjestavat tukea ja toimintaa muistisairaille ihmisille ja heidan omaisilleen 2015-2020

muistisairauksiin liittyvat erityispiirteet huomioiden.

Muistiohjelman toimeenpanon ohjausryhmé nosti keskeiseksi kehittdmiskohteeksi tuen,

kuntoutuksen ja

palvelujen tarpeen monipuolisen selvittdmisen sekd hyvian kuoleman turvaamisen ja kansainvéliset kannan-
otot puolestaan korostavat erityisesti diagnoosin oikea-aikaisuutta. Taulukossa 4 esitetyt toimenpiteet on

painotettu ndiden linjausten mukaisesti.
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Taulukko 4. Oikea-aikaisen ja vaikuttavan hoidon ja kuntoutuksen turvaaminen

Toimija /vastuutaho Kaytannon toimet Toteutusaika
Kunnissa kuntayhty- toimii suosituksiin perustuva, kotona asumisen mahdollistava muistisai- 2015 - 2016
miss4, soite-alueilla raan ihmisen hoito- ja palveluketju, jossa eri toimijoiden vastuut on méa-
ritelty ja kirjattu. Erityishuomio hoito- ja palveluketjussa kiinnitetaén 1) asi-
akkaan saatavilla olevaan tietoon 2) muuttuviin tilanteisiin 3) kuntou-
tukseen, mukaan lukien toimivat apuvalinepalvelut ja informaatiotek-
nologian. 4) seké mielekkaan ja turvallisen arjen mahdollistamiseen
Kunnat, kuntayhtymat, turvaavat muistisairaan ihmisen omaisten tuen 2015-2016
sote-alueet yhdessa hoito- ja palveluketjun kaikissa vaiheissa muistisairauden tunnis-
kolmannen sektorin toi- tamisesta elaméan loppuvaiheeseen
mijoiden kanssa
Kunnat, kuntayhtymat, jarjestavat muistisairaiden ihmisten ymparivuorokautisen hoidon valta- 2015 — 2016
sote-alueet kunnallisten linjausten ohjaamana: laitoshoitoa vahentaen ja asumisen ja
yksildlliset palvelut siséltavien palveluvaihtoehtojen maaraa lisaten.
KELA tarjoaa muistisairaille asiakkaalle ja hanen omaisilleen riittavaa tietoa 2015—>
kuntoutus- mahdollisuuksista
KELA tarjoaa sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus- kursseja muistisairaille ja hei- 2015—>
dan omaisilleen. KELA kehittaa ja kohdentaa kuntoutus- palveluita vastaa-
maan entistd paremmin muistisairaiden ihmisten ja heidéan laheistenséa
tarpeita ja arvioi mahdollisuutta kohdentaa niitd myds yli 76-vuotiaille.
THL tutkii ja kehittd& muistisairaiden saattohoidon nykytilannetta ja henkiloston 2015-2018
osaamista EU- rahoitteisessa Pahe-hankkeessa yhteistydssa yhteisvas-
tuukerayksen saattohoitokoulutuksen kanssa, seké selvittda saattohoitoa
koskevan osuuden tarkentamista kanta.fi palveluun 2015-2016
Kunnat, kuntayhtymat, varautuvat muistisairaiden hyvaan hoitoon kuoleman lahestyessa. 2015 >
sote-alueet
THL, Muistiliitto ja muut levittavat hyvia kaytantoja Innonkylan kautta. 2015-2020
toimijat
Kunnat, kuntayhtymat, jarjestavat tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa muistisairaille ihmisille, omai- 2015 [J
sote-alueet ja kolmas sille ja omaishoitajille
sektori

Osaamisen jarjestelméllinen kehittdminen on kokonaisvaltaista kisittdd kuntien tai jirjestdjen yksittdisten
tyontekijoiden osaamisen kehittdmisen lisdksi tutkimustiedon ja kéytettdvissd olevien tietovarantojen
lisddmisen seké laajentamisen kansalaistiedon lisddmiseen (taulukko 5.)
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Taulukko 5. Osaamisen jarjestelmallinen kehittaminen ja tietopohjan vahvistaminen

Toimija /vastuutaho Kaytannon toimet Toteutusaika
STM (laajasti verkottuen) Valmistellaan osaamiskeskusten verkostoa 2015 -
Kunnat, kuntayhtymat, varmistavat muistisairauksien viiveettéman diagnostiikan perusterveyden-
sote-alueet huollossa varmistamalla laaketieteen, hoito- ja sosiaali-tyon seka kuntou- 2015 ->
tuksen ja psykologian asian-tuntemuksen seké turvaavat apuvélineiden
saannin ja toimi- van palveluketjun.
THL kehittad ammattihenkildiden, omaisten ja laheis- ten seka erilaisten virka- ja 2016 — 2018
toimihaltijoiden kaytt66n muistipassin
Muistiliitto uudistaa muistisairaille tarkoitettujen toimintayksikdiden kayttoon tarkoitetut 2016 — 2017
Hyvan hoidon kriteerit
Tutkimuslaitokset, STM, muodostavat muistisairaiden kokonaisvaltaista arviointia, seurantaa, hoitoa 2015 - 2016
sote- alueet, osaamis- ja kuntoutusta tukeva monitieteellinen tutkimushankekokonaisuus, jolle hae-
keskusten verkosto taan tutkimusrahoitusta
TTL tutkii ja kehittéda aivoterveyden edistamista tyd- elamassa. 2015-2020
STM neuvottelee OKM:n Ok:n OK:n ja OPH:n kanssa aivoterveyden edistami- 2015
seen, muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, muistisairauksien hoi-
toon ja kuntoutukseen seka muistisairaiden saattohoitoon liittyvien opetussi-
saltojen lisadmisesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais- ten tayden-
nyskoulutukseen.
Koulutusviranomaiset siséllyttavat sosiaali- ja terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen 2015-2020
ja organisaatiot riittdvasti muisti- sairauksiin ja niiden ennaltaehkaisyyn liittyvaa sisaltoa.
ST™M tarkastaa tutkimus- ja EVO rahoitusten paino- pistealueet vuosittain 2015 ->
Kunnat, kuntayh- vahvistavat keskindisté seké, koulutusorganisaatioiden, perusterveydenhuol- 2015 ->
tymét, sote- lon yksikdiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten valista yhteistyotaan tavoit-
alueet, THL teena lisata muistisairauksiin liittyvia siséltdja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatti- laisten tdydennyskoulutukseen (huomioon ottaen aitiys- & lasten-
neuvoloiden, koulu- & opiskelijaterveydenhuollon, ty6terveyshuollon & tyot-
tdmien terveydenhuollon seka iakkaiden neuvontapalvelujen tyontekijoiden
taydennyskoulutustarpeet)
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3.Muuttuva toimintaymparisto

3.Muuttuva toimintaymparisto

3.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus

3.1.1. Vanhuspalvelujen rakennemuutos

Idkkéiden tarvitsemat ja runsaasti kayttdmét palvelut kuten kotihoito, tukipalvelut, omaishoidon tuki seki
eritasoiset asumuspalvelut ovat kauemmin kuin vuosikymmenen eldneet sisdistd muutosta, missid kotona
asuvien 75 vuotta tdyttineiden osuus (alle 90 %) on muuttunut hyvin vdhdn, mutta palvelujen kayttd on
kohdentunut yhi vanhempiin ikiluokkiin ja laitoshoito on korvautunut tehostetulla palveluasumisella®.
Kotona asuvien idkkdiden osuus on kasvanut hyvin vihdn huolimatta siité, ettd kansalliset laatusuositukset
ovat koko 2000-luvun kannustaneet tukemaan kotona asumista asettaen tavoitteeksi, ettd 75 vuotta taytta-
neistd 91-92 % asuisi kotona9,10,”.

Vuoden 2013 kiytettdvissd olevat tilastot osoittavat kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuuden kas-
vaneen yhdelld prosenttiyksikolld vuodesta 2007 (89,3 — 90,3) siten, ettd muutos on tapahtunut hitaasti as-
teittain ja vain osassa Suomen kunnista'?. Alustavat analyysit osoittavat kotihoidon kehittimiseen panosta-
neiden kuntien kykenevédn huolehtimaan laitosvaltaisia kuntia paremmin my0s muistisairaiden kotona asu-
misesta’ , 14, 1515, 16,17. Tama edellyttdd erityisesti muistisairaiden kotihoitoon investoimista ja heiddn hoi-

tonsa kehittdmista.

3.1.2. Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma 2015
Yleisen asenneilmapiirin muuttamiseksi tehdddn tyotd esimerkiksi Muistiliitossa kampanjaviikkojen,
osallisuutta ja oikeuksia koskevien materiaalien ja hyvien kdytintdjen kokoamisen kautta. Kolmas sektori
yhdessd kuntien/kuntayhtymien kanssa luo muistisairaille ja heidén ldheisilleen mahdollisuuksia mielek-
kadseen.

Viistynyt hallitus sopi syksylld 2013 rakennepoliittisen ohjelman toteuttamisesta talouden kasvuedelly-
tysten vahvistamiseksi ja julkisen talouden kestdvyysvajeen umpeen kuromiseksi. Rakennepoliittisessa
linjauksessa esitettiin idkkédiden kotona asumisen tukemista suursdéstdjen aikaansaamiseksi vuoteen 2017
mennessd. Tama linjaus on yhteensopiva kotona asumista tukevan lainsdddédnnon kanssa ja jatkuu nykyisel-
14 hallituskaudella.

Ikdéntyneiden videstonkehitys ja muistisairauksien lisdéntyminen pitdvit muistisairaiden palvelut talou-
den valokeilassa seuraavien vuosikymmenien ajan

¥ Noro A, Mikeld M, Jussméki T, Finne-Soveri H. ITkdihmisten palveluiden kehityslinjoja 2000-luvulla. Kirjassa: Vanhus-
palvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa 2013 (toim. Noro A ja Alastalo H) Juvenes
Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere 2014. Raportti 2014;13:19-30
? Tkdihmisten palvelujen laatusuositus STM 2001;5:1-24
' Tkaihmisten palvelujen laatusuositus. STM 2008 ISBN 978-952-00-2528-1 (PDF)
"' L aatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja 2013:15 http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3415-3
'Z Sotkanet indikaattorit THL. www.sotkanet.fi
13 Finne-Soveri, H; Mékeld, M, Noro, A, Nurme, P, Partanen, S Vanhustenhoidon kustannustehokkuutta ja laatua voidaan
parantaa. Suomen Ladkarilehti 2014; 69(50-52), 3467-3473 Tiedote: https://www.thl.fi/fi/-/vanhusten-hoidon-
kustannustehokkuutta-ja-laatua-voidaan-parantaa
Maikeld M, Finne-Soveri H, Noro A. Idkkéiden kotona asumista suosivissa kunnissa kotihoidon asiakkailla on suurempi
palvelutarve, mutta ei enempéd psykososiaalisia ongelmia tai sairaalapalvelujen kayttdd. Tutkimuksesta tiiviisti
2014;22/2014. Helsinki: THL http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-375-8
15 Mikeld M, Finne-Soveri H, Noro A. Kun laitoshoitoa on saatavilla runsaasti, laitoksissa hoidetaan my6s vanhuksia, jotka
voisivat asua kotona. Tutkimuksesta tiiviisti 2014 28, marraskuu 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-389-5
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3.Muuttuva toimintaymparisto

3.2. Lainsaadantoa ja suosituksia

3.2.1. Vanhuspalvelulaki

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista'® kos-
kettaa kaikilta osiltaan myds muistisairaita ihmisid, joista valtaosa on idkké&itd. Useat kohdat ovat jopa muita
merkityksellisempid muistisairaille henkildille. Téllaisia kohtia ovat esimerkiksi 5§ Kuntasuunnitelma, 7§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus 10§ Asiantuntemus, 12§ Hyvinvointia edistdvit palvelut, 14§
Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet, 15§ Palvelutarpeiden selvittimi-
nen (15a§ Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittiminen), 16§ Palvelusuunnitelma, 17§ Vastuu-
tyontekija 23§ Omavalvonta ja 25§ Ilmoittaminen idkka4n henkilon palveluntarpeesta

3.2.2. Sosiaalihuoltolaki
Vuonna 1982 voimaan astunut sosiaalihuoltolaki uudistettiin perusteellisesti vuoden 2014 lopussa
(31.12.2014/1301) ja muutokset astuvat 1.4.2015". Tdmén lain sddnndksid sovelletaan sosiaalihuoltoon
siltd osin, kuin siitd ei lailla ole toisin sdddetty (1§).

3.2.3. Pakon kaytt
Perusoikeudet, kuten oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, yhden-
vertaisuus ja yksityiselimin suoja turvataan jokaiselle perustuslaissa. Itsemdidrddmisoikeuden voidaan
katsoa kuuluvan perusoikeusjirjestelmddmme osana oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen. Itsemddrddmisoikeuden toteutuminen perustuslaillisena oikeutena liittyy merkittivalld tavalla
muistisairaiden ihmisten koko eldméntilanteeseen.

Muistisairautta sairastavilla henkil6illd on muita kansalaisia suurempi riski tulla itsemdardédmisoikeuk-
sien suhteen rajoitetuksi. Perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee perustua lakiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdddéntd on rajoittamistoimenpiteiden kdyton osalta tdlld hetkelld osittain vanhentu-
nutta ja erdiltd osin perustuslain asettamat vaatimukset tdyttdvd sddntely puuttuu kokonaan. Esimerkiksi
saannokset muistisairaiden hoitoon liittyvistd rajoittamistoimenpiteistd puuttuvat kokonaan. Perusoike-
uksia rajoittavia toimenpiteiti on kuitenkin kiytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa ilman nimenomai-
sen lain sddnnoksen tukeakin esimerkiksi tilanteissa, joissa on pyritty turvaamaan potilaan tai sosiaali-
huollon asiakkaan oikeus vilttiméattomadn huolenpitoon eikd lievempiéd keinoja ole ollut kdytettidvissa tai
ne ovat olleet riittdméattomid. Yksittiistapauksissa laillisuusvalvojat ovat tiettyjen edellytysten tiyttyessd
katsoneet menettelyn hyvéksyttaviksi mutta todenneet samalla lainsdddédnnon kehittimistarpeet. Itse-
médrddmisoikeuslainsdddiantod on Sosiaali- ja terveysministeridssd valmistelu ja hallituksen esitys oli
syksylld 2014 eduskunnan késiteltdvana ja valmisteluu jatkuu.

Erityisesti idkistd henkilod koskevilla vanhuspalvelulain sdénnoksilld on merkitystd ehdotetun uuden
itsemadradmisoikeuslain kannalta. Jos idkds henkild kykenee tekemédn sosiaalihuoltoaan ja hoitoaan
koskevia valintoja ja ymmartdd kayttdytymisensd seuraukset, hdnen sosiaali- ja terveydenhuoltonsa on
hinen terveydenhuoltonsa jérjestettdvd yhteisymmairrykseen perustuen. Téhén tavoitteeseen pyritdin
vanhuspalvelulaissa muun muassa neuvontaa ja ohjausta koskevilla sdénnoksilld. Toimintakyvyn heiken-
tyminen esimerkiksi muistisairauden perusteella voi kuitenkin johtaa siihen, ettd idkkddn henkilén sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestiminen ei kaikissa tilanteissa ole mahdollista yhteisymmaérryksessé
hinen kanssaan.

3.2.4. Muita kansallisia kannanottoja ja suosituksia
Ikdihmisten palveluiden laatusuositus, uusittiin vuonna 2013. Laatusuosituksen mukaan idkkdin henkilon
ja laheisten osallistuminen on turvattava ja sitd on tuettava. l1dkkaalld henkil6lld on oltava mahdollisuus
vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.). Palvelujen on perustuttava

1 Laki ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
' Sosiaalihuoltolaki (710/1982). hitp/wwwfinlex fifilaki/ajantasa/1982/19820710
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tutkittuun tietoon sekd hyviin hoito- ja toimintakdytdntdihin. Erityistd huomiota on kiinnitettivd kun-
toutukseen osana kaikkia palveluita sekd turvalliseen ladkehoitoon. Idkkddn henkilon on oltava aidosti
osallinen ja hidnen mielipidettdéin on kuultava palvelun toteutuksessa

Kansallisen muistiohjelman toimeenpa-
THL — Tydpaperi 37/2015 20 nosuunnitelma
vuosille 2015-2020



4. Lahteet

4, Lahteet ease: an anal- ysis of population-based data. The Lancet;2014
(13);788-94-
(Kaikki verkkoviitteet tarkistettu 10.12.2015) Rosenvall A, Ritto H, Finne-Soveri H, Hékkinen U, Juntunen M,

Finne-Soveri H, Kuusterd K, Tamminen A, Lehtonen O, Noro A.

Muistibarometri 2015. Julkaistavana

Jarvelin J, Linnosmaa I, Noro A, Kuronen M, Malmivaara A.
Neljan vuoden seurantatutkimus helsinkildisistd ja espoolaisista

muistisairaista. Palvelujen kayttd, pitkdaikaishoito ja kuollei-

Finne-Soveri H, Heikkild R, Hammar T, Saarikalle K, Andreasen P,
Maikeld M, Sohlman B, Asikainen J, Noro A. Muistisairaudet
vanhuspalveluissa. Kirjassa: Vanhuspalvelulain 980/2012 toi-
meenpanon seuranta. Tilanne ennen lain voimaantuloa 2013
(toim. Noro A ja Alastalo H) Juvenes Print — Suomen Yliopisto-
paino Oy. Tampere 2014. Raportti 2014;13:31-36.

Finne-Soveri, H; Mékeld, M, Noro, A, Nurme, P, Partanen, S. Van-
husten hoidon kustannustehokkuutta ja laatua voidaan parantaa.

Suomen Lédkarilehti 2014; 69(50-52), 3467-3473.
Ikdihmisten palvelujen laatusuositus STM 2001;5:1-24.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. STM 2008 ISBN 978-952-00-
2528-1 (PDF).

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2013:15. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3

Maikeld, M; Finne-Soveri, H; Noro, A. Kun laitoshoitoa on saatavilla

runsaasti, laitoksissa hoidetaan my6s vanhuksia, jotka voisivat
asua kotona. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-389-5

Mikeld M, Finne-Soveri H, Noro A. Idkkdiden kotona asumista

suosivissa kunnissa kotihoidon asiakkailla on suurempi palvelu-
tarve, mutta ei enempéd psykososiaalisia ongelmia tai sairaalapal-
velujen kéyttod. Tutkimuksesta tiiviisti  2014;22/2014. Helsin-
ki: THL. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-375-8

Mikeld M, Finne-Soveri H, Noro A. Kun laitoshoitoa on saatavilla

runsaasti, laitoksissa hoidetaan myos vanhuksia, jotka voisivat
asua kotona. Tutkimuksesta tiiviisti 2014 28, marraskuu 2014.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levilahti E, Ahtiluoto S, Anti-
kainen R, Biackman L, Hénninen T, Juha A, Laatikainen T,
Lindstrom J, Mangialasche F, Paajanen T, Pajala S, Peltonen M,
Raurama R, Stigsdotter-Neely A, Timo Strandberg, Tuomilehto
J, Soininen H, Kivipelto M. A 2 year multidomain intervention
of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monito-
ring versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly
people (FINGER): a randomised controlled trial The Lancet.
Published online March 12, 2015
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60461-5

Noro A, Mikeld M, Jussmidki T, Finne-Soveri H. Ikdihmisten

palveluiden kehityslinjoja 2000-luvulla. Kirjassa: Vanhus- pal-
velulain 980/2012 toimeenpanon seuranta. Tilanne ennen lain
voimaantuloa 2013 (toim. Noro A ja Alastalo H) Juvenes Print
— Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere 2014. Raportti
2014;13:19-30. Norton S, Matthews FE, Barne DEs, Yaff e K,

Brayne C. Potential for primary prevention of Alzheimer’s dis-
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Verkkosivut

ATH-tutkimus
http://www.thl.fi/fi FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/ath

Council of European Union: Council Conclusions on public health
strategies to combat neurodegenerative diseases associated with
ageing and in particular Alzheimer's disease

http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/e

1/1sa/104778.pdf

FINGER-tutkimushanke

https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-
ohjelmat/finger-tutkimushanke

First WHO Ministerial Conference on Global Action Against De-
mentia
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/global-

action-against-dementia/en/

Ikdantyneiden palvelujen RAl-vertailukehittdminen

https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-

laatu/rai-vertailukehittaminen

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma: toimeenpano

https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-

ohjelmat/kansallinen-mielenterveys-ja-

paihdesuunnitelma/toimeenpano

Kunnissa valmiudet toteuttaa vanhuspalvelulakia lisdédntyneet -
Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimus
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-387-1

Muistiliitto: Hoitotahto
http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-muistisairaudet/palvelut-

etuudet-ja-oikeudet/hoitotahto/

Muistiliitto: Palvelut, etuudet ja oikeudet

http://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-muistisairaudet/palvelut-

etuudet-ja-oikeudet/

Muistisairaan oikeudet (PDF)

http://www.muistiliitto.fi/files/1713/9270/6250/MUISTILIITTO-
Muistisairaan-oikeudet-A4-1-LR.pdf
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Perusterveyden-huollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo)

https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/perusterveydenhuollon-
avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo

STM: Laatusuositus hyvin ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3

Séhkoinen hyvinvointikertomus

http://www.hyvinvointikertomus.fi/

SOTKAnet-indikaattoripankki
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku

Terveys 2000 - sivusto
http://www.terveys2000.fi/

Terveys 2011 -sivusto

http://www.terveys2011.info/

Terveytemme.fi - Tilasto- ja seurantatietoja alueittain ja véestoryh-
mittéin

http://www.terveytemme. fi/

THL: Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta

https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/ikapolitiikka-ja-

palvelujarjestelma/vanhuspalvelulain-toimeenpanon-seuranta

World Health Organization and Alzheimer’s Disease International:

Dementia: a public health priority

http://www.who.int/mental health/publications/dementia_report 201
2/en/
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