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KOSKIEN: KANTA-HAMEEN ALUEELLINEN IKAIHMISTEN
HYVINVOINTISUUNNITELMA 2025-2028

Ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi seka idkkaiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi ja kehittamiseksi

1 JOHDANTO

LAUSUNNON LAATIJOISTA

Kanta-Hameen Muistiyhdistyksessa toimivien Asiantuntija- ja tukikeskus Muistiluotsin
ja Muistijalki - aivoterveyttd elaman varrelle -hankkeen tyontekijat,
muistiterveysasiantuntijat ja muistiasiantuntijat, ottavat tdssa lausunnossa kantaa
hyvinvointialue Oma Hameen lakisaateiseen ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmaan.
Lausunnossa keskitytaan Muistiyhdistyksen tyontekijoiden asiantuntemuksen
mukaisesti aivoterveyden edistamisen, muistisairauksien ennaltaehkaisyn,
muistisairauteen sairastuneiden ja heidan ldheistensa nakdkulmiin. Muistiyhdistyksen
tyontekijoiden tydalue ulottuu koko Kanta-Hameeseen.

LAUSUNNON SISALLOSTA

Lausunnossaan Kanta-Hameen Muistiyhdistys ottaa kantaa mm.:

o |kdantyneiden ja muistisairaiden kasvavaan maaraan
e Muistisairauksien ennaltaehkaisyn lapileikkaavaan huomiointiin

o Digitaalisuuden lisdantymiseen ja ikdantyneiden
digiosaamiseen

e Kuntoutukseen ja kuntouttavaan paivatoimintaan seka
kulttuuriin hyvinvoinnin tuottajana

e Etsivdan tyohon ja jarjestoyhteistyohon
e Asumisen suunnitelmiin muistisairaiden tarpeet huomioiden

e Hyvinvointialueen palveluiden saavutettavuuteen muistisairaan
nakokulmasta

e lkdantyneiden neuvontaan oikeudellisen ennakoinnin asioissa



Lausuntoa laadittaessa on pidetty mielessa lausuntopyynndssa ”"Kanta-Hameen alueellinen
ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2025-2028” -asiakirjaluonnokseen l6ytyva, laistakin
nouseva nakokulma:

”Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistéavia
toimenpiteitdé sekd arvioitava ikdantyneen véaestoén hyvinvoinnin tilaa,
ikdédntyneelle véaestélle tarjolla olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua sekéa
ikdantyneen védestén palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.”

2 KANTAHAMALAISET IKAIHMISET, HEIDAN HYVINVOINTINSA JA
PALVELUTARPEENSA

Ikdantyminen ei ole sairaus, mutta se tuo kaikille ikdantyneille mukanaan monia
toimintakyvyn ja elamantilanteen muutoksia seka lisdad merkittavasti riskia sairastua
erilaisiin pitkaaikaissairauksiin. Muistisairauden riski kohoaa selvasti jo elakeikaan
tultaessa ja on arveltu, ettd 85-89-vuotiaista 22 % ja 90-vuotiaista ja sitd vanhemmista
jopa 41 % sairastaa dementiatasoista muistisairautta. Kanta-Hameen vaestdssa
ikdantyneiden maara kasvaa tulevina vuosina vauhdilla, samoin muistisairauksiin
sairastuneiden maara, joten palveluiden lisdamiselle on tarve.

Hyvinvointisuunnitelmassa aivoterveyden edistamistda, muistisairauksien laaja-alaista
ehkiaisya ja muistisairauteen sairastuneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ei
huomioida juuri lainkaan. Taman teeman pitaisi olla lapileikkaava, koska kognitiivinen
heikentyminen uhkaa suurta osaa ikdantyneista, jollei sitd ennaltaehkaista nyt systemaattisesti
ja monialaisesti. Muistioireisten ja muistisairauteen sairastuvien valtaisasti kasvava maara ei
nay suunnitelmassa lukuina, ennusteina tai toimenpiteina, vaikka suunnitelman jokainen osa-
alue koskettaa myds muistisairauden riskissa olevia ja jo diagnoosin saaneita. On hyva huomata,

ettd Kanta-Hameen hyvinvointialueen strategian kolmantena painopisteena on ennakointi:

”Osaamme ennakoida: Painotetaan ennakoivaa toimintaa ja varautumista
tuleviin haasteisiin sekd muutoksiin.”

Muistisairauksien riskitekijoitd on tunnistettu kansainvalisestikin jo lukuisia. Riskitekijoéihin
vaikuttamalla muistisairauksista olisi ennaltaehkaistavissa jopa 40 %. Muistisairaudet ovat
yhteiskunnalle kaikista kalleimpia sairauksia, kun terveyspalveluiden hintaan lasketaan
mukaan myos sosiaalipalveluiden kustannukset. Muistijalki-hanke (THL) tuo seuraavina
vuosina (2025-2027) maakuntaan lisdresurssia ennaltaehkaisevaan tydhon, mutta nain monelle
vuodelle ajatellussa suunnitelmassa muistisairauksien ennaltaehkaisyn, varhaisen
tunnistamisen ja muistisairauteen sairastuneiden ja heidan laheistensa seka omaishoitajiensa

palvelu-, asumis- ja kuntoutustarpeiden pitdisi nakyad systemaattisesti kaikessa. Tama on



tarpeen myos Muistijalki-hankkeen onnistumisen ja siind kehitettdvien toimintamallien

juurruttamisen kannalta.

Muistihaasteiden mainitsematta jattaminen ei tule ratkaisemaan
yhtdan ongelmaa, se pikemminkin vahvistaa muistioireisiin ja -
sairauksiin liittyvaa stigmaa, eika auta eri tahoja ottamaan
muistiasioita puheeksi ikdadntyneiden kanssa.

Kanta-Hameen hyvinvointikertomuksesta 2024 nousevat huolet ja todellisuus ikaantyneiden
hyvinvointiin liittyen ei enteile hyvaa muistisairauksien puhkeamista ajatellen. Paihteet,
turvattomuuden aiheuttama stressi ja vahainen lilkkunta ovat muun muassa muistisairauden
riskitekijoita. Muistisairauteen sairastuneiden osalta ei ole suoraan nostoja Kanta-Hameen
tilanteesta. Loppuvuonna 2024 laadittu Muistibarometri antaa kuitenkin hiukan lisdtietoa

muistisairauteen sairastuneiden kantahamalaisten ja heidan ldheistensa tilanteesta:

Valtakunnallisen vuoden 2024 Muistibarometrilla selvitettiin muistisairauksiin
liittyvien palveluiden saatavuutta ja laatua (Muistiliitto 2025). Vastaajina olivat
muistisairauteen sairastuneet ihmiset ja heidan lédheisensé (vastaajia yhteensa
koko maassa 2382).

Kantahamalaisten kokemus muistitutkimuksiin paasemisesta oli aavistuksen
parempi (3,69, 35 vastaajaa) kuin koko Suomen vastaajien kokemus (3,51).
Muistisairauksiin liittyvien palveluiden saaminen koettiin koko maan
keskiarvoa (3,27) hiukan heikommaksi (3,24, 38 vastaajaa). Sen sijaan
muistisairauteen liittyvista palveluista saatu tieto koettiin jonkin verran koko
maan vastaajien (3,41) arviota paremmaksi (3,59, 41 vastaajaa).
(Vastausasteikko 1 = erittdin heikko ... 5 = erittain hyva).

Muistibarometrin tuloksissa nakyi myds, etta muistisairaat itse arvioivat oman toimintakykynsa
ja hyvinvointinsa paremmaksi kuin heidan laheisensa. Sairaudentunnottomuus on osa
muistisairautta. Palvelutarpeen arviointia ja seurantaa tehdessd muistisairauteen
sairastuneiden osalta tulisikin aina ottaa myods ldaheiset mukaan, jotta tilanteesta ja
tarpeesta saadaan totuudenmukaisempi kuva. Tama nadkdkulma on syyta pitda mielessa, kun
tarkastellaan hyvinvointisuunnitelmassa kuvailtuja ”Kerro palvelustasi - Kansallinen
vanhuspalvelujen asiakastyytyvdisyyden seurantakyselyn” tuloksia ja suunnitellaan Oma
Hameen omia asiakastyytyvaisyyskyselyitd ikaantyneille ja erityisesti muistisairauteen

sairastuneille ihmisille.



3 IKAIHMISILLE SUUNNATUT PALVELUT HYVINVOINTIALUEELLA JA
NIIDEN KEHITTAMISEN SUUNTAVIIVAT

Yhdenvertaisuuden toteutumiseksi muistisairauteen sairastuneet tulee huomioida
kaikessa palveluiden ja viestinndn suunnittelussa omana erityisryhmanaan.
Hyvinvointisuunnitelmassa ei kuitenkaan nay se, miten ikaantyvien kognitiivisten
taitojen heikkenemiseen, esimerkiksi muistisairauden myota, varaudutaan palvelujen
laadussa ja maarassa seka henkiloston osaamisen vahvistamisessa.

Jokainen palvelukaynti ja kohtaaminen sosiaali- tai terveysalan
ammattilaisen kanssa on myos mahdollisuus havaita ja tarttua
muistisairauden riskiin tai varhaisiin oireisiin ja ohjata ikaantynytta
riittdvan varhain muistin tutkimuksiin.

Digitaalisiin palveluihin liittyen hyvinvointisuunnitelmassa todetaan, ettd monet ikaantyvat
pelkdavat digiasioita ja heilld on huoli palveluiden ulkopuolelle jdamisesta, koska he eivat
hallitse digilaitteita. Digiosaamattomuuteen ei kuitenkaan ehdoteta yhtdan ratkaisua, jolla

ikaantyneiden digitaalisten palveluiden kayttoa voitaisiin tukea ja pelkoja halventaa.

Huomiotta jaa myoés se, etta useat digiosaavat ikdihmiset voivat
muuttua muistisairauksien myota digitaidottomiksi.

Digitaidot vaativat jatkuvaa paivittamista eli viimeisina vuosina ennen elakkeelle jaantia
tyoelamassa opitut digitaidot eivat kanna edes viiden, saati 20 vuoden paahan. Jos elakkeelle
jaamisen jalkeen ei ole valttamatonta pakkoa opetella uutta sekd hankkia uusia digilaitteita,
jaavat digiasiat monella sivuun ja kynnys uuden opetteluun kasvaa. Seka digituelle etta

monikanavaiselle viestinnalle on siis suuri tarve.

Kotihoidossa digitaalisuutta pitdd suunnitella ennen kaikkea henkiloston tyotaakan
helpottamiseen ja tydn sujuvoittamiseen esimerkiksi siten, ettd kotikaynnin voi raportoida
suullisesti ja ikaantyvan kotona parjaamista voidaan seurata myos etana (kaatumisen ja kotoa
poistumisen ilmoittavat laitteet, terveydentilan seuranta). Muistisairauteen sairastuneelle
ikadntyneelle erityisesti sairauden edetessa kotiin tuotu digilaite on vieras ja jopa
pelottava. Kotihoidon etdkontakti voi sekoittua pelkoihin ja harhoihin, eikd muistisairauteen
sairastunut valttdmattd pysty suuntaamaan huomiotaan ja keskittymistdan ruutuun, saati
seuraamaan ruudun valityksella annettuja ohjeita. Jossain tapauksissa muistisairas on
piilottanut epailyttavalta tuntuneen laitteen, ja jokunen on myds paennut omasta kodistaan,
koska on pelannyt vierasta laitetta. Muistisairaan vireystason ja toimintakyvyn sailyttdmisen

kannalta aito ihmiskontakti on korvaamaton.



Digilaite ei saa korvata ikadntyneiden kuntouttavaa paivatoimintaa,
koska se ei kerta kaikkiaan korvaa siitd mitdan osa-aluetta.

Yksinaisyys, sosiaalisten kontaktien ja soveltuvan toiminnan puute ovat riskitekijoitd seka
muistisairauden puhkeamiselle ettd sen nopeammalle etenemiselle. Ikddntyneiden kuntouttava
paivatoiminta on ennaltaehkdisevdd ryhmamuotoista toimintaa, jolla voidaan tukea
toimintakykya ja kotona asumista. THL:n ("Ollaan ihmisia ihmisille” 1/2025) kuntouttavan
paivatoiminnan tyontekijoille toteuttamassa haastattelussa ilmeni, ettd ryhmamuotoinen
paivatoiminta vahvistaa ikdantyneiden osallisuuden kokemusta, lieventad yksinaisyytta,
huomioi monipuolisesti toimintakyvyn, on yksilon huomioivaa ja luo sosiaalisia kontakteja ja
vahvistaa seka kuulumisen tunnetta etta vertaisuutta. Kuntouttavan paivatoiminnan pitaa
toteutua lahitoimintana ja sopivana ajankohtana péaivasta, eli ei lilan aikaisin aamulla,
niille, jotka sitd tarvitsevat ja jotka siitd hyotyvat eniten eli erityisesti yksin asuville

toimintakyvyltadn heikentyneille ja muistisairauteen sairastuneille ikdihmisille.

Kuntouttavaa paivatoimintaa ei voida millaan tavalla korvata
vapaaehtoisten toteuttamalla toiminnalla. Paivatoiminnan asiakkaat
ovat padasiassa huonokuntoisia ja muistisairaita, joten vastuuta
toiminnasta ei voida minkaan lain puitteissa jattaa
vapaaehtoistoimintaa harrastaville itsekin ikaantyneille ihmisille, joille
vapaaehtoistoiminta on todellakin taysin vapaaehtoista.

Hyvinvointisuunnitelman ennaltaehkaisevissd kuntoutuspalveluissa ja kuntoutusosiossa
keskitytdan lahinna liikkumisen ja kuulon haasteisiin sekd vakavan sairauden jalkeiseen
tilanteeseen. lkaihmisen toimintakyky voi kuitenkin heikentya myoés muilla tavoin mm.
aivosairauden, kuten etenevan muistisairauden, puhkeamisen myota. Talléin tarve
kuntoutukselle on ilmeinen, jotta ikdantynyt voi elad mahdollisimman pitkaan itsenaista elamaa
omassa kodissaan ja sailyttaa jaljella olevan toimintakykynsa kauemmin etenevasta sairaudesta
huolimatta. Kuntoutuksella, perusteellisen diagnostiikan pohjalta valitulla laakityksella ja
elintapamuutoksella  muistisairauden  etenemistd voidaan hidastaa merkittavasti.
Muistisairauteen sairastuneet saavat huomattavan paljon hyotyda mm. puheterapiasta ja
toimintaterapiasta sairauden eri vaiheissa. Kuntoutus on sitd tehokkaampaa mita
varhaisemmassa vaiheessa sairautta se paastaan aloittamaan, joten muistisairauden

varhainen diagnosoiminen on tarkeda myads tasta nakokulmasta.



Moniammatillinen kuntoutus ikdantyneiden muistisairaiden kohdalla
tuottaa huomattavan saaston raskaammista ja pitkaaikaisista
palveluista sen lisdksi, etta se tukee ikdantyneiden elamanlaatua ja
kasitysta itsestd pystyvdnad oman eldaman subjektina.

Kulttuurin ja taiteen mukaan ottaminen osaksi ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista seka sosiaali- etta terveyspalveluissa on edullinen, mieluinen ja tutkimuksen
mukaan tehokkaaksi todettu tapa jarruttaa ikdantymiseen Lluonnollisesti liittyvaa
toimintakyvyn alenemista. lkaantynyt voi olla kulttuurin ja taiteen kokija, nakija, kuluttaja,
mutta myods toteuttaja. Saannollinen harrastus, kuten instrumentin soittaminen ryhmassa,
ehkaisee muistisairauksia ja yllapitda sosiaalista aktiivisuutta seka toimijuuden kokemusta,
jotka puolestaan vahvistavat ikaantyneen elaman merkityksellisyyden kokemusta.
Kulttuurildhetetta ei ole Kanta-Hameessa viela kaytetty, mutta sen kayttoonotto esimerkiksi
avosairaanhoidossa olisi erittdin suositeltavaa samoin kuin Kaiku-kortin mydntdmisen

laajentaminen ikaihmisiin.

Kulttuuri ja taide toimivat tutkitusti myos erittdin hyvin kuntoutuksen,
mielenterveyden edistdmisen ja aivoterveyden kohentamisen tukena.

Ikddntyneiden omaishoitajien riski sairastua pitkaaikaisesti on huomattavasti suurentunut
verrattuna muihin samanikaisiin. Omaishoitajien hoitotaakka voi ylittdd omat voimavarat, eika
mahdollisuutta huolehtia itsestd, omasta kunnosta ja sosiaalisista suhteista valttamatta ole
riittdvissa maarin. Hyvinvointisuunnitelmassa on ansiokasta se, ettd omaishoitajien
terveydesta huolehditaan saannollisilld terveystarkastuksilla. Lisaksi tulisi jarjestaa
viikoittainen mahdollisuus liikunnan harrastamiseen tai muuhun itselle tarkedaan toimintaan
osallistumiseen. Usein omaishoitajan ravitsemus seka unen laatu ja maara voivat jaada heidan
tarvettaan heikommaksi, eivatkda nama asiat valttamatta korjaannu omaishoitajuuden
paattyessakaan. Painvastoin, silldA omaishoitajien terveys ja mielen hyvinvointi ovat

suurimmassa vaarassa romahtaa juuri tissa eldman kddnnekohdassa.

Ikdantyneiden omaishoitajien tukeminen ei saa loppua
omaishoitajuuden paattymiseen.



4 HYVINVOINTI JA SITA TUKEVAT PALVELUT TEHDAAN YHDESSA -
KEHITTAMISNAKYMIA

Aidon yhteistydn tekeminen on mahdollista vain silloin, kun toimijat tuntevat toisensa,
toistensa tyon ja voivat pitda vaivattomasti yhteytta toisiinsa. Mika tahansa este
tallaiselle yhteistydlle on lisda paallekkaista tyota, viivyttaa oikeita palveluita ja lopulta
kasvattaa kaikkien toimijoiden kustannuksia. Ikdantyneiden ja muistisairaiden maaran
valtaisa kasvu haastaa tarkastelemaanraja-aitojen tarpeellisuutta. Haaste on yhteinen.
Etsivd vanhusty6 nostetaan esiin tarkeana ennaltaehkaisyn toimintamallina, mutta Oma
Hameessa on kuitenkin tehty paatos, ettei maakunnallisen etsivdn tyon koordinointiin nimeta
resurssien takia yhtaan tyontekijaa, vaan koordinointi jaa jarjestdjen ja seurakuntien varaan.
Yhteistyo Oma Hameen asiakasohjauksen ja muiden ikdantyneiden kanssa tyota tekevien
toimijoiden valilld on heikentynyt huomattavasti yhden puhelinnumeron, lkaddntyneiden
ensilinjan, kayttoonoton jalkeen. Muilla tahoilla kuin Oma Hameessa tydskentelevat
ammattilaiset eivat saa suoraa yhteytta Oma Hameen tyontekijaan, jolle etsivassa tyossa
loydetty asiakas kuuluisi. Tassd on otettu huomattavasti takapakkia verrattuna tilanteeseen
ennen hyvinvointialuetta, jolloin asiakkaan ohjaus esimerkiksi jarjestoistd sosiaali- ja

terveyspalveluihin oli mutkatonta, kun verkostoon kuuluvat tyontekijat tunsivat toisensa ja

yhteydenottoon l6ytyi puhelinnumero ja sahkoposti juuri oikealle tyontekijalle.

Etsivan vanhustyon tavoitteina tulisi olla my6s muistisairauden riskissa
olevien tunnistaminen ja ohjaus tarpeen mukaisiin palveluihin seka
muistioireisten loytaminen, jotta heidat saataisiin tutkimuksiin seka

hoidon ja palveluiden piiriin riittdvan ajoissa.

Hyvinvointialueen jarjestoyhteistyd ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa on
heikentynyt myds entiseen verrattuna. Jotta jarjestdjen palvelut olisivat aidosti tdydentamassa
OmaHameen palveluja, taytyy jokaisella asiakasohjauksen tyontekijalla olla jonkinlainen kasitys
alueensa jarjestdjen palvelutarjonnasta seka halu ja mahdollisuus ja jopa velvollisuus ohjata
asiakas jarjestdjen palveluiden piiriin konkreettisesti esimerkiksi antamalla tai lAhettamalla
jarjestdn mainos ja yhteystiedot paperilla. Erityisesti silloin, jos palvelutarpeen arvioinnissa
paadytaan toteamaan, ettei asiakkaan kohdalla tayty kriteerit palveluiden saamiseksi, yhdessa

paatospapereiden kanssa kotiin voitaisiin lahettaa tietoa jarjestdjen tarjoamasta tuesta.

Jarjestoyhteistyo on sanaheliné, jos sille ei ole maaritelty kayténteita,
joista asiakas hyotyy aidosti ja konkreettisesti.



Kanta-Hameen alueen jarjestéjen tyontekijoiden asiantuntemuksen ja
asiakaskosketuspinnan hyédyntaminen hyvinvointialueen suunnittelutyossad eri osa-
alueilla olisi toivottavaa muutoinkin kuin kehittdmishankkeiden tai Jarjestdneuvottelukunnan
valitykselld. Lausuntojen laatiminen on ty6lastd ja usein lilan laaja-alaista sen sijaan, etta

asiantuntemusta ja osaamista jaettaisiin ruohonjuuritasolla, jossa tulokset lopulta syntyvat.

5 IKAANTYNEEN VAESTON ASUMISTA KOSKEVIEN TARPEIDEN
ENNAKOINTI JA NIITA VASTAAVAN ASUMISEN KEHITTAMINEN

Muistisairaudet johtavat lahes poikkeuksetta sairauden edetessa tilanteeseen, jossa
ikaihminen tarvitsee pitkdaikaisen ymparivuorokautisen asumisen palveluita.
Yhteisollinen asuminen, perhehoito tai muu kevyemmin tuettu asumisen muoto toimii
vain joillekin muistisairausdiagnoosin saaneille ja heillekin tosin vain valiaikaisesti,
koska eteneva aivosairaus lisda ihmisen hoivan tarvetta koko ajan.

Kotona asuminen koko vanhuusiadn ajan on monen ikdantyneen luonnollinen toive. Osa kuitenkin
kokee turvattomuutta ja liilan suurta taakkaa kodin ylldpidosta asuessaan etdalla muista.
Riippumatta henkilon omasta toiveesta vaikuttaa muistisairaus asumisen ratkaisuihin
ennemmin tai myohemmin. Asumisesta keskustelu ja neuvonnan saaminen jo ennen

muistioireita olisi erittdin tarkeaa, jotta ikdantynyt voisi tehda itsensa kannalta hyvia ratkaisuja

silloin, kun han viela siihen pystyy.

Onko asumisen ennakointi mitoitettu oikein? Kolme kuukautta vuodeosastolla hoivapaikkaa
odottava muistisairas on hoivapaikkaan vihdoin saapuessaan vailla itsendiseen liikkumiseen
tarvittavia fyysisida voimia ja usein ylildakitty pystydkseen aktiiviseen toimintaan ja
vuorovaikutukseen paivasaikaan. Epainhimillinen polku ymparivuorokautisen hoivan

paikoille, ihmisen viimeiseen kotiin, pitda saada ratkaistua toisin.

Muistisairaan hoiva ja hoito vaativat erityisosaamista, jotta ne ovat
turvallisia, muistisairasta ihmista kunnioittavia ja henkilostolle
mielekasta tyota.

Muistisairauteen sairastuneiden ihmisten asumisen ratkaisuja suunniteltaessa pitaisi
asettaa paikka- ja hoitajamaarien kriteerit myos hoivan laadulle. Lisdksi asumisen
ratkaisuissa tulee huomioida omaiset. Hoivan paikka pitaa olla saavutettavalla etaisyydella,
jotta omainen voi olla muistisairaan laheisensa ja hanen hoivaajiensa tukena, ja toisaalta, etta

han voi itse saada laheisena tukea hoivan antajilta.



6 TOIMENPITEET IKAIHMISTEN HYVINVOINNIN EDISTAMISEKSI

Osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja turvallisen arjen toteutuminen muistisairauteen
sairastuneen ikdihmisen kohdalla vaatii tarkempaa tarkastelua, ymmarrysta
muistisairauksista ja lukuisista erilaisista muistisairaan toimintakykyyn vaikuttavista
tekijoista. Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteissa ei katsota tulevaisuuteen
huomioiden, etta merkittava osa asukkaistamme on ja tulee olemaan muistioireisia ja
muistisairausdiagnoosin saaneita. Lisaksi muistisairauksien ennaltaehkaisy pitaisi olla
kaikessa ikaantyneille suunnatussa toiminnassa keskidossa, jotta voimme aidosti
vahentda muistisairauteen sairastuvien maaraa.

Kaikissa Oma Hameen palveluissa tulisi huomioida muistiystavallisyys. Muistioireiset ja
muistisairauteen sairastuneet ikaantyneet kayttavat kaikkia samoja palveluita kuin
kognitiivisesti taysin toimintakykyisetkin ikaantyneet. Suurin osa muistisairausdiagnoosin
saaneista asuu omassa kodissaan ja liikkuu pitkdan diagnoosin jalkeenkin itsendisesti
asuinymparistdossaan seka hoitaa omia asioitaan itse. Muistisairaan potilaan, asiakkaan ja
asukkaan kohtaaminen niin suun terveydenhuollon vastaanotolla, kuin kuulon tutkimuksessa ja

apuvalinelainaamossa pitaisi olla jokaisen tydntekijan taito, jota ei kuitenkaan opita vain tyon

arjessa, vaan asiantuntevan koulutuksen avulla.

Kouluttamalla kaikki sote-alan tyontekijat muistisairaan
kohtaamistaitoihin varmistetaan palveluiden yhdenvertaisuus ja
saavutettavuus myos muistihaasteiden kanssa eldvien ikdantyneiden
osalta.

Suunnitelmassa mainitaan, etta asiakkaan taytyy saada itse osallistua palveluidensa
suunnitteluun ja hanen oma nakemyksensa tilanteesta tulee ottaa huomioon. Suunnitelmassa
ei kuitenkaan kerrota, miten ikdantynyt kantahamalainen voi ennakoida tilannetta, jossa han ei
enaa pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan eika hoitamaan omia asioitaan. Hyvinvointialueen tulisi
antaa erityisesti ikaantyneille systemaattisesti neuvontaa oikeudelliseen ennakointiin liittyen.
Asiakkaiden tulee saada ajoissa  ymmarrettiavaa ja tasmallista  tietoa
edunvalvontavaltuutusasiakirjan laatimisesta, toisen puolesta asioinnista sosiaali- ja
terveyspalveluissa, sekd mahdollisuudesta oman hoivatahdon ilmaisuun hoivatilannetta
varten ja hoitotahdon kirjaamiseen terveydenhuollon ratkaisuja varten. Ikdantyneet,
erityisesti muistisairauteen sairastuneet ihmiset ja heidan laheisensa, havahtuvat naihin
asioihin paaasiassa aivan liian myohaan. Silloin, kun muistisairaus on jo esteend oman tahdon

ilmaisulle.



Tama kuormittaa koko jarjestelmaa ja yhteiskuntaa, kun muistisairaan
asiat eivat ole niiden ihmisten hoidettavissa, jotka hdnet tuntevat
parhaiten ja joihin han itse luottaa.

Oikeudellisesta ennakoinnista tiedottaminen, ikaantymisen tuomiin eldmanmuutoksiin
varautumisesta kertominen ja naihin neuvojen antaminen, luovat ikaantyneelle vaestolle
mahdollisuuden vaikuttaa omiin asioihinsa riittavan ajoissa ja tukevat affektiivista ergonomiaa
eli kokemusta siita, ettd omaan eldmaan voi vaikuttaa eikd tulevaisuutta tarvitse pelata.
Turvallisuuden ja hallinnan tunteet tukevat aivoterveytta ja vahvistavat toimijuuden kokemusta.
Ne myds kannustavat ja motivoivat tekemaan tarvittaessa aivoterveyttd vahvistavia

elamantapamuutoksia.

Ikddntyminen on kunnioitettava saavutus ja ikdantyneiden lasnaolo
keskuudessamme suuri rikkaus. Ikdaantyneilla on paljon voimavaroja ja
eldamaéanviisautta, josta koko yhteiso voi hyotya, kunhan luomme heille

ja heidan kanssaan mahdollisuuden olla esilld, vaikuttaa ja toimia.

Ikddntyneiden hyva elama tulisi olla kaikkien toimijoiden yhteinen
tavoite Kanta-Hameessa.

Yhteydenotot lausuntoon liittyen:

Muistiterveysasiantuntija Milka Lintinen

milka.lintinen@muistiaina.fi ja 044 493 2571

Kanta-Hameen Muistiyhdistys ry
Muistijalki — aivoterveyttd eldman varrelle -hanke
Kanta-Hameen Asiantuntija- ja tukikeskus Muistiluotsi

www.muistiaina.fi
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