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Lausunnonantajan lausunto
1. Huomionne ehdotetuista hyte-kertoimen indikaattorien tavoitearvoista (3 §) ja laskentatavasta (3 a §)?

Vanhusasiavaltuutetun lakisdateisena tehtdavana on edistaa ikddantyneiden asemaa ja heidan
oikeuksiensa toteutumista. Osa tehtdvaa on seurata lainsdaddannon kehittamista ja toimeenpanoa
seka yhteiskunnallista paatoksentekoa ja arvioida niiden vaikutuksia ikdantyneisiin ihmisiin.
Vanhusasiavaltuutettu arvioi asetusluonnosta ikaantyneiden nakokulmasta.

Suomessa on 65 vuotta tayttaneita 1,3 miljoonaa, yli 75-vuotiaita on yli 626.000 ja 90 vuotta
tayttaneita noin 60.000 (Tilastokeskus 2024). lIakkaiden maéara ja osuus vaestosta on historiallisen
suuri ja jatkaa kasvuaan. Erityisesti kaikkein idkkdimpien maara tulee kasvamaan. Samalla
muistisairaiden henkiléiden maara Suomessa lisddntyy vaeston ikaantymisen vuoksi.

Tassa vaestotilanteessa on erityisen tarkeds, ettd kunnissa ja hyvinvointialueilla tehdaan
tavoitteellisia toimia ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Tutkimustiedon
valossa se on tuloksellinen ja vaikuttava keino lisata ikaantyneiden hyvinvointia ja vahentaa
ikaantyneiden tarvetta erityisesti kaikkein kalliimmille sosiaali- ja terveyspalveluille.

Asetukseen tarvitaan muistisairauksien ennaltaehkaisya kuvaava indikaattori

Ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteiskunnallisen merkittavyyden vuoksi
vanhusasiavaltuutettu esittda, ettd muistisairauksien ennaltaehkaisy otettaisiin yhdeksi asetukseen
mukaan otettavaksi indikaattoriksi. Kdytannossa tama tarkoittaisi sita, etta hyvinvointialueiden eri
palveluissa tunnistettaisiin muistisairauden ennaltaehkaisyn merkitys ja sairastumisen riskitekijat
seka toteutettaisiin muistisairautta ehkaisevia toimia. N&ita ovat idkkdiden elamantapaohjaus seka
ohjaus kunnan ja jarjestéjen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoimintoihin.
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Toimintaa kuvaava indikaattori voisi olla elintapaohjauksen toteutuminen muistisairauksiin
sairastumisen riskissa olevilla yli 65-vuotiailla. Viimeisimpien tutkimusten perusteella yli 60-
vuotiaiden on todistetusti voitu katsoa hyotyneen monitekijaisesta elintapainterventiosta (Ngandu &
Kulmala 2022). Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa ja on suurin vanhimmissa ikdryhmissa. On
kuitenkin myos todettava, etta tydikadisten keskuudessa Alzheimerin taudin ilmaantuvuus on
lisddntynyt viime vuosina (Kriiger ym. 2024).

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn kannattaa panostaa

Etenevat muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Diagnosoitu
muistisairaus on Suomessa talla hetkelld noin 150 000 henkil6lla ja on arvioitu, etta lisdksi on
merkittdva osa sairastuneita, joiden muistisairautta ei diagnosoida (Kaypa hoito -suositus 2023).
Uusia muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain noin 23 000 (Roitto ym. 2024). Suomessa
muistisairauksien hoidon valittdmien kustannusten on arvioitu olevan lahes miljardi euroa, ja
omaishoidon kustannuksen huomioiden jopa yli kaksi miljardia euroa (Remes 2018).

Muistisairaudet ovat keskeisin syy idkkdiden kotihoidon ja hoivapalvelujen tarpeeseen ja kdyttoon.
Muistisairautta sairastavien osuus ikdantyneiden palvelujen asiakkaista onkin kasvanut voimakkaasti
(Sotkanet tilasto- ja indikaattoripankki). THL:n tietojen mukaan ikdantyneiden palvelujen kuten
kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen kattavuus on kuitenkin vahentynyt eli yha
harvempi iakds on naiden palvelujen piirissa (Sotkanet tilasto- ja indikaattoripankki). Asiakasmaarat
ovat jopa laskeneet, vaikka palvelujen tarvitsevien idkkdaiden maara on kasvanut voimakkaasti. Tama
tarkoittaa sita, etta osalla idkkaista perusoikeus valttamattomiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei
talla hetkelld toteudu. Kuitenkin muistisairautta sairastavien maaran ennakoidaan edelleen kasvavan
64 % vuoteen 2040 (Roitto ym. 2024). Muistisairautta sairastavien maaran kasvua on kuitenkin
mahdollista hillitd ennaltaehkaisyn avulla.

Tutkimustiedon perusteella suureen osaan muistisairauksien riskitekijoista voidaan vaikuttaa ja nain
vahentaa todenndkdoisyytta sairastua muistisairauteen tai ainakin sairastumisen ajankohtaa voidaan
myo6hentaa. Viimeisimman tiedon mukaan 40 % muistisairauksista johtuu riskitekijoista, joihin
voitaisiin vaikuttaa yhteiskunnallisilla tai yksiloon kohdistuvilla terveyden edistamistoimilla
(Livingston ym. 2020). Naita riskitekijoita ovat korkea verenpaine, huonokuuloisuus, tupakointi,
lihavuus, masennus, vahainen liikunta, diabetes, vahaiset sosiaaliset kontaktit, liiallinen alkoholin
kulutus, pdan vammat, koulutus ja ilmansaasteet. (Livingston ym. 2020.) Jos naihin tekijoihin
kohdistuvilla ehkaisytoimilla saataisiin ehkaistya tai viivastettyd edes 5-10 % uusista
muistisairauksista, olisi silld suuri vaikutus sekd idkkaiden hyvinvointiin ettd heidan palvelujen
tarpeeseensa.

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn on jo kehitetty tutkimukseen perustuva FINGER-toimintamalli.
Toimintamallin mukaisiin toimiin sisaltyvat muistisairauden riskissa olevien tunnistaminen ja
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elintapaohjelma, joka sisaltaa lihasvoiman ja tasapainon vahvistamista, ravitsemusohjausta,
muistiharjoittelua seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden hallintaa (Kivipelto ym. 2019).

FINGER-toimintamallin kdyttoonottoa suositellaan muun muassa STM:n (2020) Ikdohjelmassa ja
toimintaa on kdaynnissa monella hyvinvointialueella. Toimintaa pitaisi kuitenkin selvasti vahvistaa
seka parantaa poikkihallinnollista yhteistyota tukevia rakenteita (THL 2024). FINGER-toimintamallin
kayttoonottamisessa alueita tukee THL. On tarkeaa seurata, miten toimintamalli saadaan
vakiinnutettua osaksi hyvinvointialueiden toimintaa ja miten yhteistyo kuntien ja sote-alan
jarjestdjen kanssa taman osalta toimii.

Lonkkamurtumien esiintyvyys on asetusluonnoksessa otettu yhdeksi toiminnan tulosta kuvaavaksi
indikaattoriksi. Tdma on hyva ja perusteltu valinta. Lonkkamurtuman riskien vahentamisen keinojen
avulla voidaan samaan aikaan vaikuttaa muistisairauksien riskitekijoihin. Naista keskeisin on
lihasvoiman ja tasapainon kehittdminen. Tutkimusten mukaan nailla keinoin voitaisiin jopa puolittaa
iakkaille tapahtuvat lonkkamurtumat (Sherrington ym. 2019). Lonkkamurtumien seurauksena moni
menettdda mahdollisuuden elda itsendisesti ja tarvitsee sen vuoksi apua paivittaiseen elamaansa.
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2. Huomionne ehdotetuista pelastustoimen riskikertoimen tekij6ista ja niiden painokertoimista (4 §)?

3. Muut mahdolliset huomionne asetuksesta?
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