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Dementoivat sairaudet

A Etenevat muistisairaudet
I Alzheimerin tauti (70%)
I Alvoverenkiertosairaudet (15-20 %)
A Edelliset yhdessa (10 %)
I Lewyn kappale 1 tauti (10-15 %)
I Muita
A Parkinsonin taudin muistisairaus
A Otsa-ohimolohkorappeumat
A Pysyvat jalkitilat
I esim. aivovamma, alkoholidementia

A Hoidolla parannettavat sairaudet

I psykiatriset sairaudet, aineenvaihdunnan hairiot, puutostilat,
keskushermostoinfektiot, kallonsisaiset syyt, aivojen
hapenpuute, ladkkeet ja keskushermostomyrkyt
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Alzheimerin taudin (AT) tyypillinen kulku ja
taudin eri vaiheet

MMSE-pisteet MMSE = Mini-mental State Examination,
CDR= Clinical Dementia Rating,
GDS = Global Deterioration Scale
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/ Yksildllinen hoito- ja

Diagnoosi

Muistisairauksien ennaltachkiisy

+ Valtimotaudin riskitekijéiden hywa hoito
+ Liikunta

* Hankinen ja sosiaalinen aktiivisuus

« Pa#vammajen ehkdisy

+ Monipuolinen ruokavalio

& Muistisairauksien diagnostiikka ja lddkehoito -tyéryhma

kunto utussuunnitelma
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MUISTIPOTILAAN HOITOKETJU

esimerkkina Alzheimerin tauti (AT)



Miksi varhainen diagnoosi?

AVOIDAAN HOITAA PARANNETTAVAT
TILAT

AVOIDAAN HIDASTAA TILAN
ETENEMISTA

AAUTONOMIAN TUKEMINEN

C Mahdollisuus pidentaa aikaa kotona



Muistipoliklinikka ja muistitiimi

A Potilaan ja omaisten pitaa voida ottaa suoraan yhteytta
paikalliseen muistipoliklinikkaan, jossa on
muistisairauksien hoidon erityisosaamista ja kykya
kokonaisvaltaiseen tilannearvioon.

A Muistipotilaan tueksi rakennetun muistitiimin kokoonpano
muuttuu sairauden edetessa ja hoivan ja palvelujen
tarpeen muuttuessa.

A Muistihoitaja ja muistipoliklinikan la&kari muodostavat
tyoparin
A Muistipotilaan sdanndllinen seuranta kannattaa keskittaa

muistikoordinaattorille hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden
turvaamiseksi

A Muistikoordinaattori varmistaa avohoidon -
saumattomuuden seka ohjaa muistipotilasta ja omaisia
arjen ongelmissa.
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Kotona selviytymista tukevia
toimenpiteita

A Yksildllisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

A Kuntouttavat, selviytymista ja omatoimisuutta tukevat
toimenpiteet

A Asianmukainen laaketieteellinen hoito,
A Oikea-aikaiset tukitoimet
A Etuuksien varmistaminen ja taloudelliset tukitoimet

A Omaisten oikeuksista tiedottaminen ja perheiden
tukeminen

A Turvallisuutta lisdavat ratkaisut
A Muistiapuvalineiden kayttd



Yksilollinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma

A Jokaiselle muistipotilaalle laaditaan oma yksil6llinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelma

T tarkistetaan saannollisesti 61 12 kuukauden valein sairauden
edetessa.

A Muutosten ennakointi ja riskien hallinta
I auttavat selviytymaan uusissa tilanteissa taudin edetessa

A Tulevaisuuden suunnittelussa on tarke&a

I mahdollisten poikkeamien havaitseminen taudinkuvassa
I varautuminen kriisitilanteisiin

I tukiverkoston jarjestaminen perheelle

I potilaan oman tahdon kuuleminen.



Yksilollisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

Kokonaistilanteen sdanndllinen seuranta ja arviointi 61 12 kk:n valein
Laakehoidon tarkistus

Oheissairauksien hoito

Muistisairauksien vaaratekijoiden hoito

Yksil6llisesti raataloidyt palvelut

Kaytdsoireiden hoito

Ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio

Liikunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio
Muistiapuvalinearvio

Ravitsemustilan arvio

Sosiaalietuuksien paivitys

Edunvalvonta

Hoitotahto

Ohjaus ja neuvonta

Omaisten kuuleminen ja tukeminen

Seuraavasta seurantakaynnista sopiminen

Yhteystiedot (esimerkiksi muistikoordinaattorille tai muistipoliklinikalle)



Kuntouttavat, selviytymista ja
omatoimisuutta tukevat toimenpiteet

A Varhainen ja jatkuva kohdennettu ohjaus
ja neuvonta

A Sopeutumisvalmennus

A Fysio- tai toimintaterapia

A Omatoimisuutta ja osallistumista tukevat
terapiat

A Merkityksellinen tekeminen, esimerkiksi
paivatoiminta



Asianmukainen
laaketieteellinen hoito

A Kohdennettu la&dkehoito
A Kaytosoireiden hoito

A Muiden sairauksien hoito ja tilaa
pahentavien tekijoiden havaitseminen ja
poistaminen, kuten
I ravitsemusongelmat
| paihteet
| epaasianmukainen laakitys



Alzheimerin taudin (AT) laakehoito

A Ensisijaiseksi ladkkeeksi suositetaan jotakin
kolmesta AKE:n estajasta tai memantiinia
I AKE:n estajat donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini

ovat ensisijaisia laakkeita varhaisen ja lievan AT:n
hoidossa

A ellei AKE:n est&ja sovi (esim. vasta-aihe), hoito voidaan
aloittaa memantiinilla.

I AKE:n estajia tai memantiinia voidaan kayttaa
keskivaikean tal vailkean AT:n laakehoidossa.

I Pitkalle edenneessa AT.ssa AKE:n estgjaan liitetaan
usein memantiini.



Mita vaikutuksia asetyylikoliiniesteraasin
estaja i hoidosta on odotettavissa?

A Kognitiiviset kyvyt paremmiksi
I valkutus uuden oppimiseen vahainen
A Toimintakyvyn paraneminen
A Vireydentaso parantuu
A Mieliala paremmaksi
A Kaytosoireet vahenevat
A Oireiden eteneminen hidastuu



Tavallisia kaytosoireita
muistipotilailla

A Masennus

A Apatia

A Levottomuus

A Ahdistuneisuus

A Psykoottiset oireet

A Uni-valverytmin hairiot

A Seksuaaliset kaytosoireet
A Sydmishairiot

A Aggressiivisuus



Kaytosoireiden merkitys

A Tuottaa karsimystéa potilaalle

A Voi raunioittaa hoitavan omaisen elaman
A Tarkein syy laitokseen joutumiseen

A Ongelmallista hoitohenkildkunnalle

A Sekoittavat osaston toiminnan

A Voivat johtaa liialliseen lagkitykseen



Muistisairaan voinnin muutoksen ja kaytosoireiden
IImaantumisen mahdollisia syita

Kipu

Muu epamukavuutta aiheuttava tekija, esimerkiksi ummetus tai virtsaumpi
Turhautuminen

Infektio

Epaasianmukainen laakitys

Paihteiden haittavaikutukset

Aineenvaihdunnan héirid: nestetasapainon hairiét, maksan, munuaisten,
keuhkojen tai kilpirauhasen toimintahairio, hypo- tai hyperglykemia

Epileptinen kohtaus

Sydan- ja verisuonisairaudet: sydamen vajaatoiminta, infarkti, vakavat
rytmihairiot

Kasvaimet

Aivoverenkiertosairaudet: TIA, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

Trauma: paan vamma, murtuma, subduraalihematooma
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Kaytosoireiden hoito

. Perussairauden hoito

. Poista laukaiseva tekija

. Laakkeeton hoito

. Masennuslaakkeet

. Bentsodiatseplinit tarvittaessa
. Antipsykootit



Kaytosoireiden laakkeettomia

hoitomuotoja

A Omaisten tuki ja ohjaus
A Hyva perushoito (ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ym.)

A Laukaisevien tekijoiden eliminointi (esimerkiksi Kipu,
Matala verenpaine, epaasianmukainen laakitys)

A Tunne-elamaa tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet
terapiat (muistelu- ja validaatioterapia)

A Merkityksellisia kokemuksia painottavat menetelmét
(virikkeellisyys)

A Kayttaytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat
menetelmat (behavioraaliset terapiat)

A Liikunta

A Luovat terapiat, muun muassa musiikki, musiikkiterapia,
kuvataide, tanssi, kaden taidot

A Virkistystoiminta
A Kuntouttava paivatoiminta



Arvioi ja hoida sekavuus kipu tai muu terveydentilaan tai
. ymparistotekijoihin liithywa tekija
Dementian "
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Lisda serotoniinilaake Seuraa sedaation ja ekstrapyramidaalioireiden esiintymista
Harkitse laakityksen lopettamista 6 klenvalein
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Harkitse okskarbatsepiinia tai Seuraa hoitovastetta,
valproaattia ja kaytosoireiden hoitoon haittaoireita ja kidytoshairioiden
perehtyneen laakarin konsultaatiota mahdallista uusiutumista




Unettomuuden syita

A Levottomat jalat, lihaskrampit, kivut
A Aktivoivat laakkeet, kahvi illalla
A Uniapnea

A Matala verenpaine, verenpainetta laskevat
laakkeet

A Tiheat WC-kaynnit
A Depressio, stressi



Unilaakkeet
Unihairioiden syy pitaisi selvittaa ja hoitaa
Sekavuuden mahdollisuus
Laake varalla

A tematsepaami

A tsolpideemi

A tsopikloni

Voivat aiheuttaa tokkuraa aamulla.
Yleensa ongelmattomia pienina annoksina.
Vaihtoehto: melatoniini illalla




Ravitsemuksen merkitys!

AKotona asuvista yli 75-vuotiaista 30%
vajaaravitsemuksen riskissa

A Laitoksissa jopa enemman

A Alzheimerin tautiin liittyy
kuihtumistalipumus



Oikea-alkaiset tukitoimet

A Kotipalvelut

A Kuljetuspalvelut

A Lyhytaikainen tai jaksoittainen
pitkaaikaishoito

A Muut kunnalliset tukipalvelut kuten

| ateriapalvelu
I turvapuhelin



Muut tukitoimet

A Etuuksien varmistaminen ja taloudelliset
tukitoimet

I Ladkkeiden korvattavuus
I Elaketta saavan hoitotuki
I Omaishoidon tuki
A Omaisten oikeudet ja tukeminen
I Vertaistuki
I Lomaoikeus
A Turvallisuutta lisdavat ratkaisut
I Edunvalvonnan tarpeen arviointi
I Ymparistomuutokset



Kokemuksia
kehittamis-
hankkeista

ESpoossa






Toimijatahot

A Espoo, Sodankyla ja Suomen
muistiasiantuntijat ry

A Vanhustyon keskusliitto ja Helsingin
yliopiston koulutus- ja kehittamiskeskus
Palmenia

A Seniori- tai omaisedustus

A Oulun ja Kuopion yliopistot

A Kaikki muistisairaalle ihmiselle palveluja
tarjoavat tahot

@ ESPOO Mnlililﬂ SOE)AT\!%YU;\ OMEN www.muistiasiantuntijat.fi “my*
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Nykyisen hoitoketjun keskeiset
vahvuudet Espoossa

A Muistikoordinaattoritoiminta onnistunutta
A Toimintamalleja kehittamistyon tuloksena
A Aktiiviset omaiset kehittamistyossa
A Tyontekijoiden kasvava osaaminen

A Asenteet myodnteisia muistisairauksien
hoitoon, tyo koetaan mielekkaana

A Tiedonkulku mennyt parempaan suuntaan
A Monipuoliset palvelut



Nykyisen hoitoketjun keskeiset
pullonkaulat Espoossa

A Geriatrisen osaamisen vahyys

A Tyovoimapula

A Paivatoimintapaikkojen, lyhytaikaispaikkojen
puute ja toiminta (onko kuntouttavaa)

A Ennakoivan toiminnan puute

A Toiminnan epé&tasaisuus ja joustamattomuus

A Tiedonvalityksen heikkous edelleen

A Yksinasuvat, omaishoitajat - enemman tukea

A Kotona asujat yha huonokuntoisempia
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Tavoitteena nayttoon perustuva

toiminta
Muistisairas Ammattilaiset,
Ihminen ja hanen kokemustieto
omaisensa - ja 0saaminen
N Mita, ¢
miksi
. . miten - .
Uusin tutkimus- -~ ™\ Toimintaymparisto,
tieto, suositukset paikallisuus ja
ja oppaat resurssit
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Omaishoito yhteisty6na -tukimalli
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Omaishoidon Raataloidyt
koordinaattori tukimuodot

Geriatri/ /o
|a3kari “Tavoitteelliset

vertaisryhmét
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KESKEISET TOIMINTAPERIAATTEET

Koko perheen tukeminen
Joustavuus ja ripeéd reagointi
Erilaisten kulttuurien
tunnistaminen ja
hyvaksyminen: kulttuurinen
herkkyys

Perheen autonomian
kunnioittaminen
Perhe-eldman tukeminen
Optimismi ja voimavarojen
tukeminen
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Kaytdsoireista karsivien
muistisairaiden ihmisten

raataloity hoito

- kaytodsoireiden syntyyn vaikuttavien
tekijéiden tunnistaminen ja niihin
kohdennettu hoito

- yhteisty6 omaisten kanssa

- mentorointi hoitoyksikdissa

- lilketerapian, musiikin ja

muistelun kaytto

- ladketieteellisen ja psykososiaalisen
avun yhteennivominen

=
Vanhustyon keskusliitto

Centralférbundet for de gamlas val ry
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NI / v v z Muistisairaan
ihmisen,
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