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Sosiaali- ja terveysministerion kansallista
muistiohjelmaa 2012-2020 toteutetaan

muistiystavallisessa kunnassa

Muistiystédvallisen kunnan raken-
tamiseen tarvitaan ammattilaisia,
joilla on syvillistd kokemusta
muistisairaiden ihmisten kohtaa-
misesta ja hoidosta. Muistiystavil-
lisyytta ei voi kuitenkaan jattaa
vain ammattilaisten harteille,
vaan jokainen meista voi sitoutua
muistiystéivilliseen asenteeseen.

Sosiaali-ja terveysministerion kan-

sallisessamuistiohjelmassa2012-
2020 todetaan ettd "asenneilmapiiria
onmuutettava, jottamuistisairaat ih-
miset voivat olla yhteiskunnan yh-
denvertaisia jasenid, elad mielekasta
elaméaajasaadaajoissatarvitsemaan-
sa tukea sekd kuntoutumista edista-
via hoitoa ja palveluja”.

Aivoterveytta ldhelta

Muistiystavallinen kunta on parhaim-

millaan sellainen, jossa ihmisilta ei

vaadita aktiivisia paatoksia eladkseen

aivoterveellista elamaa. Kaytannos-

sd tama tarkoittaa kunnissa esimer-

kiksi

— matalan kynnyksen liikunta-
paikkoja ja edullisia liikunta-
ryhmia

— ymparistda, joka on esteeton ja
helposti hahmotettava

— aivoja hellivaa terveellista
ruokaa ateriapalveluissa ja
ruokaloissa

— harrastamisen ja uuden
oppimisen mahdollisuuksia
kaiken ikaisille esimerkiksi
jarjestoissa ja kansalais-
opistoissa.

—Kunta, jonka palvelut ja ympérist6
toimivat muistisairaiden ja omaisten
nakoékulmasta sujuvasti, on todenna-
koisesti my6s muille kuntalaisille hy-
va paikka elda, kuvailee Muistiliiton
toiminnanjohtaja Eila Okkonen.

Hyva hoito kannattaa

Panostamalla hyvaan hoitoon ja kun-
toutukseen voidaan pidentaa muisti-
sairaan ihmisen kotona asumisen
aikaa jopa vuodella ja vdhentaa ym-
parivuorokautisen hoidon tarvetta.
Muistisairaidenkin tarpeet ovat yksi-
161lisia, joten tarjolla tulee olla juuri
omaan elamantilanteeseen sopivaa
apua.

- Yhdelle tarkein apu voi olla ko-
tihoito tai ateriapalvelu, toiselle kul-
jetuspalvelut tai henkilokohtainen
apu, jonka turvin voi jatkaa aktiivis-
ta elamaa, Okkonen selittaa.

Parantuneen elamanlaadun lisaksi
panostus hyvaan hoitoon ja kuntou-
tukseen myo6s pienentad sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia. Jo-
kaisella enemman hoitoa, hoivaa ja
kuntoutusta tarvitsevalla muistisai-
raallaihmiselld on oltava oikeus muut-
taa paikkaan, joka tuntuu kodilta ja
jossa saa viettdd mielekdsta elamaa.

Kunnilla on suuri vastuu huoleh-
tiamuistisairaan asiakkaan oikeuksi-
enjahoitotakuun toteutumisesta ko-
ko pitkdn hoitoketjun ajan. Suurin
osa muistisairaista asuu kotona ja
yha useampi yksin. Hoidon tarve ei
noudata virka-aikoja. Kotiin tuotavia
palveluita tarvitaan my®os ilta- ja yo-
aikaan.

Kirsti Kuusterd, Muistiliitto ry

Muistisairauksien merkitys kansanterveyden ja -talouden kannalta kasvaa.
Jotta tuleviin haasteisiin voidaan varautua, julkaistiin vuonna 2012 sosiaali- ja
terveysministerion johdolla laadittu kansallinen muistiohjelma. Muistiohjel-
ma tukeutuu neljaan kivijalkaan, jotka ovat 1) aivoterveyden edistaminen

2) oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutuk-
seen 3) hyvan eldmdnlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan
laheisilleen seka 4) kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Muistiliitto:

puoleen. www.muistiluotsi.fi

tietoa, tukea ja toimintaa @

Alzheimer Centralférbundet

Muistiliitolla on 44 jasenyhdistysta, joissa on yhteensd noin 14 500 jasenta.
Yhdistykset tarjoavat kaikille kiinnostuneille tietoa muistisairauksista ja aivo-
terveydestd sekd tukea muistisairauksiin sairastuneille ja ldheisille. Yhdistykset
edistavat muistiystavallisyytta omalla alueellaan.

Lahimman muistiyhdistyksesi yhteystiedot |6ydat Muistiliiton nettisivuilta,
www.muistiliitto.fi. Muistiin liittyvissa kysymyksissa voit kddntyd oman
maakuntasi Muistiluotsin, muistiyhdistyksen asiantuntija- ja tukikeskuksen,

Muistineuvo-tukipuhelin tarjoaa muistisairauksiin liittyvaa ohjausta ja
neuvontaa maanantaisin, tiistaisin ja torstaisin (klo 12-17) numerossa
09 8766 550 (0,08 €/min.+pvm). Puheluihin vastaavat muistitydn ammattilaiset.
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Artikkelisarjassa kdydddn ldpi eldkkeensaajan aseman kehitystd Suomen itsendisyyden
alusta nykypdivddn. Tdssé osassa liikkutaan 1930-40-luvuilla.

Keskinaisessa vakuuttamisessa aitoa
auttamisen halua, ei aina taitoa

Suomalaisten eldketurva oli maailmansotien vilisena aikana muotoutunut moni-
naiseksi, mutta sangen reikaiseksi verkoksi. Valtiolla ja kunnilla oli virkaeldkkeensa.
Monet erilaiset yksityiset eldkejarjestelyt eivat olleet kattavia.

Yksityista ja keskindistd eldketurvaa on kehitelty vuosisatoja. Jo keskiajalta periytyi eri
ammattikuntien vaivais-, leski- ja orpoeldkekassoja. Lisaksi tehtaankassoja perustettiin
1800-luvun puolivdlista alkaen. Parhaimmillaan kassojen eldkkeet saattoivat olla jopa
noin kolmanneksen vuosipalkasta.

Tehtaankassoilla oli kuitenkin virkamiesten eldkkeiden tavoin rajoittavia saantoja,
esimerkiksi tydpaikkaa vaihtaessaan yleensa menetti eldkeoikeutensa, ja vain pienelle
osalle jasenista kassat toivat riittdvasti tukea. Useat tydnantajat lakkasivat tukemasta
kassoja sisallissodan jalkeen.

- Kassoissa ei myoskdan ollut vakuutusmatemaattista asiantuntemusta. Niitd ei
juurivalvottu, vaikka laki eldke- ja muista avustuskassoista tuli voimaan jo 1897. Useim-
pien eldkekassojen varat hupenivat murto-osaan ensimmaisen maailmansodan inflaa-
tiossa, toteaa tutkija Kimmo Kontio. Esimerkiksi han nostaa vanhimman edelleen toi-
mivan eldkekassan, Apteekkien Eldkekassan, jonka apteekkarit perustivat 1864.

- Taman, niin kuin muidenkin jaljelle jadneiden ammattikuntien ja tyovaen elake-
kassojen, asema sailyi pitkdaan hyvin ongelmallisena. Silti yritykset ja erehdykset eivat
olleet turhia, koska ne loivat osaltaan pohjaa nykyiselle keskindiselle tydelaketurvalle.

Kohti kansanelaketta

1930-luvun alun laman aiheuttamat sosiaaliset ongelmat osoittivat selvasti suomalai-
sen sosiaaliturvan vanhentuneisuuden. Kun lama hellitti ja SDP tuli hallitukseen, saa-
tiin vauhtia sosiaaliuudistuksiin, joista tarkein eli kansaneldkelaki oli voimassa 1939-
1956.

- Vanhuuden ja tyokyvyttdmyyden turvaavan kansaneldkkeen tarkoitus oli koskea
koko vdesto4, ei vain palkansaajia. Tuolloin vield suurilukuisempi maaseutuvaesto naki
eldketurvan tarjoavan enemman kuin sairausvakuutuksen, joka olisi toisena sosiaali-
turvan padvaihtoehtona ollut mieluisampi SDP:lle, sanoo Kontio.

Kansaneldkevakuutus oli pakollinen aikuisvdestdlle ja perustui henkilokohtaisiin
eldkesaastotileihin. Elakeika oli 65 vuotta. Toimeenpanoa varten perustettiin nykyaan-
kin eduskunnan alainen Kansaneldkelaitos.

Alkuperdinen kansaneldke ei koskaan saavuttanut tavoitteitaan. Vaatimattoman
kahden prosentin maksun takia eldkkeet olisivat jadneet pieniksi ja voimaantuloaika
oli pitkd. Sota ja inflaatio nakersivat maksukykya. Kansaneldkerahastoilla kuitenkin
tuettiin Suomen nykyaikaistamista ja mm. voimalaitosten rakentamista.

Kansaneldke ei myoskadn nimestadn huolimatta kattanut koko kansaa, koska voimaan-
tulon hetkelld yli 55-vuotiaat jatettiin lain ulkopuolelle ja tyottomyyseldkkeeseen vaa-
dittiin vahimmaissaastoaikaa, vaikka elakkeeseen kuuluikin pohjaosa.

Pauliina Shilongo
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