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SHORT COMMUNICATION

1 Johdanto

Aivot ovat ihmisen keskusyksikkd. Tarkein pdioma mitd meilld on.
Hyvinvointimme rakentuu muisti- ja tiedonkésittelytaitoihin, lapsuudesta
vanhuuteen. Kognitiiviset taidot ovat vélttdmattomia taitoja, joita
tarvitsemme 1dpi eldmén, koulussa, toissé ja ela&dksemme itsendista
eldamaa. Aivoterveydestd on huolehdittava elamén kaikissa vaiheissa, jotta
voitaisiin turvata tyokyky, arjessa selviytyminen ja varmistaa, ettd
muistisairauksiin sairastuminen tapahtuisi mahdollisimman myohdisessé
iassd, ja mahdollisimman moni séaéstyisi sairaudelta. (STM, 2012,9)
Vuonna 2015 arvoitiin  maailmassa olevan noin 50 miljoonaa
muistisairautta sairastavaa ihmistd (World Alzheimer Report 2018).
Sairastuneiden lukuméaaran arvioidaan tuplaantuvan joka 20. vuosi. Jos
muistisairauksien kehittymisen linjaus jatkuu ennallaan, on vuonna 2050
arviolta noin 115 miljoonaa sairastunutta. (Erkinjuntti, 2017,16)
Ikdantyvien maara on voimakkaassa nousussa, niin Suomessa kuin
maailmallakin. Mik&li muistisairaiden mé&ard kasvaa samaa tahtia kuin
vdestd  ikdantyy, olemme  merkittdvan  yhteiskunnallisen ja
kansantaloudellisen ongelman edessé. (FINGER-tutkimus, 2015) Eteneva
muistisairaus on kansantauti, jolla on merkittdavd kansanterveydellinen
seké kansantaloudellinen merkitys. Dementia on suurin tekijd pysyvaan
ympérivuorokautiseen  hoitoon  paatymisessa. Myoskin  lievemmat
muistioireet ja — sairaudet aiheuttavat erilaisia oireita. Huolta, ahdistusta
seka tyo- ettd toimintakyvyttomyytta. (Laakariliitto, 2016)

Suomessa arvioidaan olevan télld hetkelld 190 000 muistisairasta
henkildd, ja on laskettu, ettd muistisairauteen sairastuu Suomessa noin 14
500 henkil6d vuodessa. Suurin osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita,
mutta myos tyoikaisia (35-60 vuotiaita) sairastuu. Ympérivuorokautisessa
hoidossa olevista vanhuksista kolmella neljastd on muistisairaus. (Thl,
2019)

2 Muistisairauden hinta

Merkittdvat  kustannukset — muistisairauksien  hoidossa,  johtuvat
sairastuneiden suuresta madrdstd sekd ympérivuorokautisen hoidon
tarpeesta. Arvioidaan, ettd puolet sairastuneista on vailla diagnoosia, ja
vain neljannekselld Alzheimer -potilaista on asianmukainen l&ékehoito
sairauteen. Muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja
kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykyd ja
eldmanlaatua seké hillita kokonaiskustannusten kasvua. Muistisairauksien
ilmaantuvuutta voidaan véhent&a ja siksi investointi aivojen terveyden
edistdmiseen ja ennaltaehkaisyyn kannattaa. (STM, 2012,7)

Vuonna 2010 ympérivuorokautisen hoidon keskimaardiset kustannukset
yhtd henkil6d kohden olivat 46 000 euroa vuodessa. Kotihoidossa
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vastaavat kustannukset olivat vain noin 19 000 euroa. Siirtyminen
ympérivuorokautiseen hoitoon mahdollisimman myo6hdisessa vaiheessa
sdastdd  kustannuksia, mutta vaatii  suunniteltuja toimia sek&
ennaltaehkaisyn, varhaisen toteamisen kuin kotona asumisen tukemiseksi.
(STM, 2012,7)

Muistisairauksien suorat kustannukset yhteiskunnalle ovat Suomessa
vuosittain ldhes miljardi euroa. Kustannukset muodostuvat suorista
terveydenhuollollisista (esimerkiksi ladke- ja sairaalakustannukset) ja
suorista ei-terveydenhuollollisista (esimerkiksi omaishoitajan palkkatulot)
kustannuksista. Yhden muistipotilaan suoria kustannuksia syntyy lahes 10
000 euroa vuodessa. Suurin osa Kkustannuksista (arviolta 700 milj.
euroa/vuosi) on ei-laéketieteellisid kustannuksia. (Martikainen, J. &
Viramo, P. 2015, 44)

Muistisairauden aste vaikuttaa kokonaiskustannuksiin ja niiden
jakautumiseen. Vuosikustannukset vaihtelevat 4 600-33 000 euron vélilla,
vaikeusasteen mukaan. Lievan ja keskivaikean muistisairauden
kustannukset jadvat paasaantoisesti (75%) potilaan itsensa sekd omaisten
maksettavaksi. Vaikeassa vaiheessa olevan potilaan kustannuksista vain
kolmasosa jad omaisille maksettavaksi, koska ympéarivuorokautisen
hoidon kustannukset yleistyvét tassé vaiheessa sairautta. (Martikainen, J.
& Viramo, P. 2015,44)

Suurin 0osa  muistisairaan  hoidon  kustannuksista  aiheutuukin
ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta. Ympdrivuorokautinen hoito
maksaa vuosittain noin 24 500-27 200 euroa, vaikeusaste huomioiden.
Muistisairauden aiheuttamia suuria terveystaloudellisia kustannuksia
voidaan pienentdd pyrkimalla lykk&amaan muistisairauden vaikean
vaiheen puhkeamista, jolloin ympérivuorokautisen hoidon tarpeen
alkaminen siirtyy. Varhaisella diagnostiikalla ja tehokkaalla hoidolla
voidaan vaikuttaa ympaérivuorokautisen hoidon lykkaémiseen ja samalla
taudin ennusteen parantumiseen. Muistisairauksien hoito on sita
tehokkaampaa mitd aiemmin se aloitetaan.  Asianmukaiseen
muistisairauden hoitoon kuuluu l&8kehoito, sairauteen vaikuttaminen
elaméantapoja muuttamalla sekd ladkkeettdmat hoitomuodot esimerkiksi
sopeutumisvalmennukset, kuntoutus ja tukitoiminta. (Martikainen, J. &
Viramo, P. 2015,45)

Suomessa tehdyssd vaikuttavuustutkimuksessa muistisairaan ja hénen
omaisensa aiheuttamat kustannukset sosiaali- ja terveydenhuollolle olivat
noin 23 000 euroa vuodessa (vertailuryhmd). Toinen ryhmé, jolle palvelut
suunniteltiin yksilolliset tarpeet monipuolisesti huomioiden, ja jolla oli
palvelukokonaisuutta koordinoiva yhteyshenkild, kustannukset olivat noin
15 000 euroa. (STM, 2012,7)

Neurologian professori Timo Erkinjuntti esittda luentosarjassaan kuvaajan
(kuvan 1.), jossa kuvataan muistisairaiden esiintyvyyden kehitysta.
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Kuva 1.

Té&mén hetkisten arvioiden mukaan maailmassa on vuonna 2050
muistisairauteen  sairastuneita henkiléitd 115 miljoonaa. Mikaéli
muistisairauksien ennaltaehkaisylla lykattaisiin sairastumista 5 tai jopa 10
vuotta, puolittaisi toimenpiteet muistisairaiden maérén vuoteen 2050
mennessé. (Erkinjuntti, T. 2017,16) Tama puolestaan tarkoittaisi mittavia
saastdja kansan -ja maailmantaloudelle.

Muistiongelmainen  potilas  vailla ~ muistisairausdiagnoosia ~ on
kansantaloudellisesti mitattuna kaikkein kallein, jaa suuri osa sairauksista
vaille oikeaa diagnoosia. Tdma puolestaan johtaa runsaaseen sosiaali- ja
terveyspalvelun kéyttdon. Inhimilliset ja taloudellisesti kannattavat
toimintamuodot tulee aloittaa ajoissa ja ennakoiden tulevaa sairastuneiden
maarad. Jo pienelld, tutkittuun tietoon perustuvilla elintapamuutoksilla ja
toimintatapojen muutoksilla vahennetddn kustannusten kasvua. (STM,
2012,12)

Elinidn kasvu on suurin syy muistisairauksien lisédntymiseen. Tama
johtuu siitd, ettd korkea ikd on tdrkein yksittdinen muistisairauden
riskitekija. Talla hetkella ei ole olemassa ennaltaehkdisevaa eika
parantavaa ladkehoitoa muistisairauteen. Viimeisten vuosikymmenten
aikana on tutkittu tieto ennaltaehkdisyn toimivuudesta lisdantynyt
huomattavasti. On tehty laajoja véestdtutkimuksia, joiden avulla on toteen
naytetty elintapojen vaikuttavan muistisairauden kehittymisen riskiin.
Suomessa on jo 1970-luvulla aloitettu tutkimuksia, joissa samoja ihmisia
on seurattu vuosikymmenien ajan. Ndma tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
liikunnallisesti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti aktiiviset ihmiset sairastuvat
muistisairauksiin  vaéhemman kuin henkil6t, joiden eldméntapa ei ole
aktiivinen. (Ngandu, T. & Kivipelto,M. 2018,24)

Havainnoivat véestétutkimukset eivat kuitenkaan kerro vield sitd,
voidaanko  muistisairauksia  todella  ennaltaehkéistd  terveellisten
elintapojen avulla. Tdmén selvittdmiseen tarvitaan niin sanottuja
satunnaistettuja, kontrolloituja kokeita. Muistihairididen ennaltachkaisyyn
liittyvd ensimmaéinen satunnaistettu kontrolloitu koe oli FINGER-tutkimus
(Finnish Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and
Disability). (Kulmala, J., Ngandu,T., Lehtisalo, J. & Kivipelto,M.
2019,183)

FINGER- tutkimuksessa oli tarkoitus selvittad, voidaanko monimuotoisen
elintapaohjelman avulla ehkaistd ikaantyvien muistihdirioitd ja
mahdollisesti jopa ehk&istd muistisairauteen sairastumista tai siirtdd sen
alkua eteenpdin. Tutkimuksessa haluttiin testata elintapaohjelmaa, jossa
véhennettiin samanaikaisesti monia riskitekijoitd. Tutkimus kohdennettiin
henkildihin,  joilla  oli  elintapojen  vuoksi  korkeat  pisteet

riskikartoituksessa. Tutkimukseen  siséltyi neljd  osa-aluetta.
Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden liikunta-aktiivisuutta lisattiin seka
kuntosali- ettd itsendisen kestavyysharjoittelun kautta. Tutkittaville
annettiin -~ ruokavalio ohjausta ravitsemusterapeutin  yksilo-  ettd
ryhmaohjauksessa. Aivojen kayttéa harjoitettiin tietokonepohjaisella
muisti- ja ajatteluohjelmistolla. Tutkittavat kavivat sdannollisesti
saamassa ohjausta sydén- ja verisuositautien riskitekijoihin. Ohjauksesta
vastasivat terveydenhuollon ammattilaiset. Sosiaalista aktiivisuutta
tuettiin siten, ettd kaikkiin osa-alueisiin kuului ryhméohjausta. (Kulmala,
J., Ngandu,T., Lehtisalo, J. & Kivipelto,M. 2019,183)

3 Lapimurto Suomesta

Ensimmaéiset tulokset FINGER-tutkimuksesta saatiin v. 2015. Ne
julkaistiin Lancetissa, joka on arvostettu ladketieteellinen tiedelehti.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kahden vuoden aikana kaikkien
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden muisti- ja ajattelutoiminnot
olivat parantuneet.  Kuitenkin parannus ryhméssd, joka oli saanut
elintapaohjausta, oli huomattavasti suurempaa noin 30%. Erot syntyivat
toiminnanohjauksessa, tiedonkasittelyn nopeudessa sekd vaativissa
muistitehtdvissa. Lisaksi FINGER-interventio osoittautui tehokkaaksi
eldménlaadun séilymisen kannalta sekd se ehkéisi my6s muiden
kroonisten sairauksien puhkeamista. Tutkimuksen positiiviset tulokset
heréttivat myds muita maita pohtimaan elintapaohjauksen merkittavyytta.
Perustettuun  World Wide Fingers — verkostoon on liittynyt
toistakymmentd maata toteuttamaan Suomen mallin mukaista tutkimusta.
(Kulmala, J. & ym. 2019)

4 Kayttoonoton kautta
inhimillisyytta

vaikuttavuutta, taloudellisuutta ja

FINGER- tutkimus osoitti ensimméisend maailmassa, ettd tehokkaalla
elintapaohjauksella  saadaan  positiivisia  vaikutuksia  idkkaiden
riskiryhmal&isten muisti- ja ajattelutoimintoihin. Monimuotoinen ohjelma
voi vahent&d muistisairauden riskié jopa 30 prosenttia. Ohjelman p&éosat
ennaltaehkaisyssa ovat kaytannéllinen ravitsemusneuvonta,
nousujohteinen kuntoharjoittelu, muistin harjoittaminen sekad sydan- ja
verisuonisairauksen riskitekijoiden hallinta. (Kulmala, J. & ym. 2019,
183)
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Tutkittavilta saatu palaute on ollut myds positiivista. Tutkimukseen
osallistuttiin aktiivisesti, erilaiset ryhméatapaamiset koettiin mieluisina ja
ne motivoivat jatkamaan. Elintapaohjaus koettiin hyddylliseksi ja
tutkittavat ovat pystyneet jatkamaan terveellisia eldméntapoja tutkimuksen
jalkeenkin. Tutkimuksen osa-alueita ei koettu raskaina, jonka vuoksi
voidaan ajatella, ettd tehokkuudestaan ja intensiivisyydestadn huolimatta
ohjelmassa oli miellyttdvaa pysya mukana. Tutkimuksesta saadut tulokset
kiinnostavat monia terveydenhuollon toimijoita ja THL on luonutkin
tutkimuksen pohjalta toimintamallin, jota voidaan kayttdd iké&antyvien
terveydenedistdmistydssa. (Kulmala, J. & ym. 2019,)

Elintapojen muuttaminen vie aikaa ja vaatii asiantuntevaa ohjausta.
Ohjausta  olisi  annettava  yksilollisesti, tunnistaen esteitd ja
mahdollisuuksia ja varmistaen, ettd ohjattava ymmértdd asioiden
yhteyksid.  Ryhmaétoiminta  elintapaohjelmassa  tukee  sosiaalista
kanssakdymistd ja motivoi ohjauksessa pysymistd. (Kulmala, J. & ym.
2019)

Muistisairauksien riskitekijoihin puuttuminen ja niiden vahentdminen voi
arvioiden mukaan ehkéistd jopa kolmanneksen muistisairauksista. Myos
sairauden lykk&édminen muutamallakin vuodella, véhentd sairastuneiden
maéarad. Muistihairididen ennaltaehkaisyn toimenpiteet ovat hyvin pitkalle
samat, joita kdytetddn jo sekd diabeteksen ettd sydan- ja
verisuonisairauksien ehkaisyssa. Siksi olisi taloudellista ja helppoa lisata
aivoterveyden edistdminen jo olemassa oleviin resursseihin. (Kulmala, J.
& ym. 2019)

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on kansallisessa muistiohjelmassaan
(2012-2020) linjannut, ettd perusterveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa
muistioireiset henkil6t ja ohjata heidét tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin.
Téssd hyvané apuna olisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemé
FINGER-toimintamalli ja sen kayttoonotto perusterveydenhuoltoon.
Mikali halutaan vaikuttaa palveluiden ja yhteiskunnallisten kustannusten
kasvuun, on muistisairaudet tunnistettava mahdollisimman aikaisin,
sairastuneille saatava oikea-aikainen hoito, kuntoutus, tuki sekd sairauden
seuranta. Palveluohjaus ja hoidon koordinointi antavat tdhan tarvittavat
tyokalut. (STM, 2012,12)

Laaketieteellinen tutkimustyd muistisairauksien ympaérilld on Kkiivasta.
Emme kuitenkaan voi jdad4d odottamaan ldakehoidon mahdollisesti
tuomaa ratkaisua kasvavaan muistisairaus ongelmaan, vaan meidén on
tartuttava niihin keinoihin, jotka tutkimustulosten valossa ovat tehokkaita
sairauden ehkaisyssd. Elintapaohjauksella ja muistisairauksien riskien
minimoimisella voimme ennaltaehkdistd huomattavasti sairastuneiden
madrdd. FINGER-  toimintamalli  tulisi  jalkauttaa = maamme
perusterveydenhuollon  kéytantihin  sek&  liittdd  sosiaali-  ja
terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen, jotta keinot muisti- ja
ajattelutoimintojen tukemiseksi saataisiin jokaisen ik&antyvan ihmisen
kayttoon. (Kulmala, J. & ym. 2019)

Sosiaali- ja terveysministerié kehoittaa sosiaali- ja terveysalan kunnallisia
toimijoita  yhteistyohén kolmannen sektorin kanssa laatimassaan
kansallisessa  muistiohjelmassa. ~ Toimijoiden tulisi turvata tuki
sairastuneelle sekd hanen omaiselleen hoito- ja palveluketjun jokaisessa
vaiheessa; diagnoosin varmistuttua antamalla ensitietoa, sairauteen
sopeutumisvalmennusta ja pystyttdvd antamaan riittavé tieto kuntoutus-,
tuki-, etu- ja ladkekorvaus yms. asioihin. Tutkitun tiedon kayttd sairauden
edetessd ja kustannusvaikuttavien toimenpiteiden kayttd I&pi hoitopolun
on suotavaa. Eri jérjestdt tarjoavat tietoa, ohjausta, tukea ja neuvontaa
sekéd omaisille ettd sairastuneille. (STM,2012,14)

Kunnallisen ja kolmannen sektorin toimijoiden vélistd yhteistd tyotd
olisikin syytd syventdd FINGER-toimintamallin kéytt6on otossa sek&
aivoterveyden edistdmisen nimissd. Mallin osa-alueet eivat voi yksin

jaada kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoiden vastuulle,
vaan toimintoja (elintapaohjausta) tulisi jakaa molemmille osapuolille.
Toiminnan tulisi olla suunnitelmallista ja koordinoitua, jotta ohjaus olisi
jatkuvaa ja ettd, siihen sitouduttaisiin, jotta saataisiin myos vaikuttavuutta
aikaiseksi.

FINGER-toimintamallissa on valmis suunnitelma aikatauluineen, jolla
tavoitteita saavutetaan. Ohjelmassa onnistumista tukee ryhmatoiminta,
joka kannustaa sosiaaliseen aktiivisuuteen, ihmisten motivointi, selkeét,
kaytdnnolliset ohjeet sekd hyodyistd kertominen erilaisilla riskeilld
pelottelun sijaan. Tarked& on sopia tavoitteista, tuesta ja niiden
toteutumisen seurannasta yhteisesti. (Kulmala, J. & ym.2019, 185)
Aivojen terveyden edistdminen onnistuu koko yhteiskunnalta; sosiaali- ja
terveydenhuollon liséksi merkittévia toimenpiteitd voidaan tehdd asumis-,
kulttuuri-, liikenne-, sekd sivistyspalveluissa. Yhdyskuntasuunnittelussa,
jarjestdissa sekd elinkeinoeldméssa. (STM,2012,9) Tulisikin luoda
aivoterveydelle oma sydanmerkki. T&td logoa voitaisiin kayttad kaikessa
toiminnassa, joka lisda aivoterveytta. Téllaisen merkin avulla nostaisimme
aivoterveyden edistdmisen uudelle tasolle. lhmisten tietoisuuteen
saataisiin asioita, jotka ovat hyvaksi aivoille ja sitd kautta koko
terveydelle.

Aivoterveyden vaaliminen ja muistisairauksien ennaltaehkéisy on
kansantaloudellinen vaihtoehto ikaantyvalle Suomelle. Se on kannattava
sijoitus tulevaisuuteen ja haastaa kaikki toimijat vahvistamaan
osaamistaan ja toimimaan yhteistydssa tukeakseen kansalaisia tekeméaan
aivojen terveytta lisadvia valintoja. (STM,2012,9)
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