Valtuustoaloite: Ikdneuvolat toteuttamaan muistisairauksien ehkdisyd

Pohjois-Karjalan vdestén ikddntyminen on kaikkien tiedossa. Yli 75-vuotiaiden mairin on arvioitu lisdintyvin
8000 henkildlld vuoteen 2030 mennessd. Tuolloin yli 75-vuotiaita on yhteensd noin 27 000 eli 17 % alueen
vdestdstd. Viestin ikddntyessd myds muistisairaiden mddrd tulee lisddntymaan huomattavasti. Jo tillid hetkell3
on vaikeuksia vastata ikddntyvien kasvavaan palvelutarpeeseen. Todennékdisesti vaikeudet vain lisiiintyviit,
mikali toimintaa ei kehiteta.

Muistisairaudet eivat kuulu normaaliin ikdantymiseen, mutta ikd on muistisairauksien merkittévin riskitekija.
Muita tunnistettuja riskitekijbitd ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, sokeriaineenvaihdunnan
hdiridt, tupakointi, runsas alkoholinkdyttd, ylipaino ja vahainen fyysinen aktiivisuus. On arvioitu, ettd jopa 40 %
muistisairauksista olisi ehkdistavissi. Viestdssa havaittujen riskitekijiden pohjalta on kehitetty riskimittari,
Jolla voidaan arvioida yksilon sairastumisriskid.

Suomalaisessa FINGER-tutkimushankkeessa on osoitettu, ettd monitekijdiselld elintapachjauksella voidaan
parantaa ikddntyneiden tiedonkdsittelytoimintoja ja ehkdistd muistitoimintojen heikentymista. Tutkimuksen
elintapachjaus sisalsi ruckavalioneuvontaa, liilkuntaharjoittelua, muistiharjoittelua seké sydin- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden tehostettua seurantaa. Tutkimuksen pohjalta on kehitetty valmis FINGER-
toimintamalli muistisairauksien ehkaisemiseksi yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinniniaitoksen kanssa.
Muistisairauksien tunnetut riskitekijét ovat samoja kuin sydédn- ja verisuonisairauksissa seki diabeteksessa,
joten tehostetusta elintapaohjauksesta olisi hydtyd myos ndiden sairauksien ennaltaehkiisyssa.

Muistisairaudet johtavat edetessddn toimintakyvyn menetykseen. Tehostetun paiveluasumisen asukkaista
valtaosa on muistisairaita ja suurimmat kustannukset aiheutuvatkin sairauden edetessi kehittyvista jatkuvasta
avuntarpeesta. Askettiiin julkaistussa suomalaisessa viitéskirjassa onkin osoitettu, ettd dementoivat sairaudet
ovat kokonaiskustannusiltaan kaikista kallein sairausryhma.

Muistisairauksien ehkdisyyn panostaminen on inhimillisesti ja taloudellisesti perustettua. Muistisairauksien
ehkaisy on erityisen tarkedd sen vuoksi, ettdi parantavaa hoitoa niihin ei ole. Siun soten muistipotilaan
hoitoketjussa muistisairauksien ennaltaehkdisy on madritetty kaikkien tehtaviksi ja hoitoketjussa se kuvataan
tehtdviksi integroituna muuhun toimintaan. N3in toteutettuna ennaltaehkdisy ei kuitenkaan saavuta kaikkia
siita hydtyvid henkilitd, eikd toiminnalla mydskadn saavuteta toivottua vaikuttavuutta.

Hyvinvointialueella tulisi kdynnistdd ikdneuvolatoiminta, jonka yhteni tehtivini olisi koordinoida edelid
kuvattua monitekijdista elintapaohjausta. Elintapaohjausta tulisi tarjota kaikille henkil&iile, joiden
muistisairausriski on riskimittarin perusteella kohonnut. Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa riittdvan varhain.
Viéeston tietoisuutta ennaltaehkdisyn mahdollisuuksista tulisi lisdtd teemaan liittyvdlld tiedottamisella ja
tilaisuuksillia. Kattava ennaltaehkdisy edellyttiisi myds kuntien ja jirjestdjen mukaan saamista.

Keskustan aluevaltuustoryhmad esittdd, ettd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella otetaan kayttéon tutkittuun
tietoon perustuva monitekijdinen elintapaohjaus muistisairauksien ehkdisemiseksi ja luodaan konkreettinen
suunnitelma ikdneuvolan toteuttamisesta.
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