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Dementoivat sairaudet

ÅEtenevät muistisairaudet
ïAlzheimerin tauti (70%)

ïAivoverenkiertosairaudet (15-20 %)

ÅEdelliset yhdessä (10 %)

ïLewyn kappale ïtauti (10-15 %)

ïMuita

ÅParkinsonin taudin muistisairaus

ÅOtsa-ohimolohkorappeumat

ÅPysyvät jälkitilat
ïesim. aivovamma, alkoholidementia

ÅHoidolla parannettavat sairaudet
ïpsykiatriset sairaudet, aineenvaihdunnan häiriöt, puutostilat, 

keskushermostoinfektiot, kallonsisäiset syyt, aivojen 
hapenpuute, lääkkeet ja keskushermostomyrkyt
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Alzheimerin taudin (AT) tyypillinen kulku ja 

taudin eri vaiheet
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MUISTIPOTILAAN HOITOKETJU

esimerkkinä Alzheimerin tauti (AT)



Miksi varhainen diagnoosi?

ÅVOIDAAN HOITAA PARANNETTAVAT 

TILAT 

ÅVOIDAAN HIDASTAA TILAN 

ETENEMISTÄ

ÅAUTONOMIAN TUKEMINEN

Č Mahdollisuus pidentää aikaa kotona



Muistipoliklinikka ja muistitiimi

ÅPotilaan ja omaisten pitää voida ottaa suoraan yhteyttä 
paikalliseen muistipoliklinikkaan, jossa on 
muistisairauksien hoidon erityisosaamista ja kykyä 
kokonaisvaltaiseen tilannearvioon.

ÅMuistipotilaan tueksi rakennetun muistitiimin kokoonpano 
muuttuu sairauden edetessä ja hoivan ja palvelujen 
tarpeen muuttuessa.

ÅMuistihoitaja ja muistipoliklinikan lääkäri muodostavat 
työparin

ÅMuistipotilaan säännöllinen seuranta kannattaa keskittää 
muistikoordinaattorille hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden 
turvaamiseksi

ÅMuistikoordinaattori varmistaa avohoidon 
saumattomuuden sekä ohjaa muistipotilasta ja omaisia 
arjen ongelmissa.



Sosiomedisiininen kriisivaihe
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Kotona selviytymistä tukevia 

toimenpiteitä

ÅYksilöllisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

ÅKuntouttavat, selviytymistä ja omatoimisuutta tukevat 
toimenpiteet

ÅAsianmukainen lääketieteellinen hoito,

ÅOikea-aikaiset tukitoimet 

ÅEtuuksien varmistaminen ja taloudelliset tukitoimet

ÅOmaisten oikeuksista tiedottaminen ja perheiden 
tukeminen

ÅTurvallisuutta lisäävät ratkaisut

ÅMuistiapuvälineiden käyttö



Yksilöllinen hoito- ja 

kuntoutussuunnitelma

ÅJokaiselle muistipotilaalle laaditaan oma yksilöllinen 
hoito- ja kuntoutussuunnitelma
ïtarkistetaan säännöllisesti 6ï12 kuukauden välein sairauden 

edetessä.

ÅMuutosten ennakointi ja riskien hallinta 
ïauttavat selviytymään uusissa tilanteissa taudin edetessä

ÅTulevaisuuden suunnittelussa on tärkeää
ïmahdollisten poikkeamien havaitseminen taudinkuvassa

ïvarautuminen kriisitilanteisiin

ïtukiverkoston järjestäminen perheelle

ïpotilaan oman tahdon kuuleminen.



Yksilöllisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

Kokonaistilanteen säännöllinen seuranta ja arviointi 6ï12 kk:n välein

Lääkehoidon tarkistus

Oheissairauksien hoito

Muistisairauksien vaaratekijöiden hoito

Yksilöllisesti räätälöidyt palvelut

Käytösoireiden hoito

Ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio

Liikunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio

Muistiapuvälinearvio

Ravitsemustilan arvio

Sosiaalietuuksien päivitys

Edunvalvonta

Hoitotahto

Ohjaus ja neuvonta

Omaisten kuuleminen ja tukeminen

Seuraavasta seurantakäynnistä sopiminen

Yhteystiedot (esimerkiksi muistikoordinaattorille tai muistipoliklinikalle)



Kuntouttavat, selviytymistä ja 

omatoimisuutta tukevat toimenpiteet 

ÅVarhainen ja jatkuva kohdennettu ohjaus 

ja neuvonta

ÅSopeutumisvalmennus

ÅFysio- tai toimintaterapia

ÅOmatoimisuutta ja osallistumista tukevat 

terapiat

ÅMerkityksellinen tekeminen, esimerkiksi 

päivätoiminta



Asianmukainen

lääketieteellinen hoito 

ÅKohdennettu lääkehoito

ÅKäytösoireiden hoito

ÅMuiden sairauksien hoito ja tilaa 

pahentavien tekijöiden havaitseminen ja 

poistaminen, kuten

ïravitsemusongelmat

ïpäihteet 

ïepäasianmukainen lääkitys



Alzheimerin taudin (AT) lääkehoito

ÅEnsisijaiseksi lääkkeeksi suositetaan jotakin 

kolmesta AKE:n estäjästä tai memantiinia

ïAKE:n estäjät donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini 

ovat ensisijaisia lääkkeitä varhaisen ja lievän AT:n 

hoidossa

Åellei AKE:n estäjä sovi (esim. vasta-aihe), hoito voidaan 

aloittaa memantiinilla.

ïAKE:n estäjiä tai memantiinia voidaan käyttää 

keskivaikean tai vaikean AT:n lääkehoidossa.

ïPitkälle edenneessä AT:ssä AKE:n estäjään liitetään 

usein memantiini.



Mitä vaikutuksia asetyylikoliiniesteraasin 

estäjä ïhoidosta on odotettavissa?

ÅKognitiiviset kyvyt paremmiksi

ïvaikutus uuden oppimiseen vähäinen

ÅToimintakyvyn paraneminen

ÅVireydentaso parantuu

ÅMieliala paremmaksi

ÅKäytösoireet vähenevät 

ÅOireiden eteneminen hidastuu



Tavallisia käytösoireita 

muistipotilailla

ÅMasennus

ÅApatia

ÅLevottomuus

ÅAhdistuneisuus

ÅPsykoottiset oireet

ÅUni-valverytmin häiriöt

ÅSeksuaaliset käytösoireet

ÅSyömishäiriöt

ÅAggressiivisuus



Käytösoireiden merkitys

ÅTuottaa kärsimystä potilaalle

ÅVoi raunioittaa hoitavan omaisen elämän

ÅTärkein syy laitokseen joutumiseen

ÅOngelmallista hoitohenkilökunnalle

ÅSekoittavat osaston toiminnan

ÅVoivat johtaa liialliseen lääkitykseen



Kipu

Muu epämukavuutta aiheuttava tekijä, esimerkiksi ummetus tai virtsaumpi

Turhautuminen

Infektio

Epäasianmukainen lääkitys

Päihteiden haittavaikutukset

Aineenvaihdunnan häiriö: nestetasapainon häiriöt, maksan, munuaisten, 

keuhkojen tai kilpirauhasen toimintahäiriö, hypo- tai hyperglykemia

Epileptinen kohtaus

Sydän- ja verisuonisairaudet: sydämen vajaatoiminta, infarkti, vakavat 

rytmihäiriöt

Kasvaimet

Aivoverenkiertosairaudet: TIA, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

Trauma: pään vamma, murtuma, subduraalihematooma

Muistisairaan voinnin muutoksen ja käytösoireiden 

ilmaantumisen mahdollisia syitä



Käytösoireiden hoito

1. Perussairauden hoito

2. Poista laukaiseva tekijä

3. Lääkkeetön hoito

4. Masennuslääkkeet

5. Bentsodiatsepiinit tarvittaessa

6. Antipsykootit



Käytösoireiden lääkkeettömiä 

hoitomuotoja
ÅOmaisten tuki ja ohjaus

ÅHyvä perushoito (ravitsemus, nesteytys, kivun hoito ym.)

ÅLaukaisevien tekijöiden eliminointi (esimerkiksi kipu, 
Matala verenpaine, epäasianmukainen lääkitys)

ÅTunne-elämää tukevat ja kognitiivisesti suuntautuneet 
terapiat (muistelu- ja validaatioterapia)

ÅMerkityksellisiä kokemuksia painottavat menetelmät 
(virikkeellisyys)

ÅKäyttäytymisen ja vuorovaikutustapojen hallintaa tukevat 
menetelmät (behavioraaliset terapiat)

ÅLiikunta

ÅLuovat terapiat, muun muassa musiikki, musiikkiterapia, 
kuvataide, tanssi, käden taidot

ÅVirkistystoiminta

ÅKuntouttava päivätoiminta



Dementian 

käytösoireiden 

hoitomuotojen 

porrastus



Unettomuuden syitä

ÅLevottomat jalat, lihaskrampit, kivut

ÅAktivoivat lääkkeet, kahvi illalla

ÅUniapnea

ÅMatala verenpaine, verenpainetta laskevat 

lääkkeet

ÅTiheät WC-käynnit

ÅDepressio, stressi



Unilääkkeet

Unihäiriöiden syy pitäisi selvittää ja hoitaa

Sekavuuden mahdollisuus

Lääke varalla

Åtematsepaami

Åtsolpideemi 

Åtsopikloni 

Voivat aiheuttaa tokkuraa aamulla. 

Yleensä ongelmattomia pieninä annoksina.

Vaihtoehto: melatoniini illalla



Ravitsemuksen merkitys!

ÅKotona asuvista yli 75-vuotiaista 30% 

vajaaravitsemuksen riskissä

ÅLaitoksissa jopa enemmän

ÅAlzheimerin tautiin liittyy 

kuihtumistaipumus



Oikea-aikaiset tukitoimet 

ÅKotipalvelut

ÅKuljetuspalvelut

ÅLyhytaikainen tai jaksoittainen 

pitkäaikaishoito

ÅMuut kunnalliset tukipalvelut kuten

ïateriapalvelu

ïturvapuhelin



Muut tukitoimet

ÅEtuuksien varmistaminen ja taloudelliset 
tukitoimet 
ïLääkkeiden korvattavuus

ïEläkettä saavan hoitotuki

ïOmaishoidon tuki

ÅOmaisten oikeudet ja tukeminen
ïVertaistuki

ïLomaoikeus

ÅTurvallisuutta lisäävät ratkaisut
ïEdunvalvonnan tarpeen arviointi

ïYmpäristömuutokset



Kokemuksia

kehittämis-

hankkeista

Espoossa





Toimijatahot

ÅEspoo, Sodankylä ja Suomen 
muistiasiantuntijat ry 

ÅVanhustyön keskusliitto ja Helsingin 
yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus 
Palmenia 

ÅSeniori- tai omaisedustus

ÅOulun ja Kuopion yliopistot

ÅKaikki muistisairaalle ihmiselle palveluja 
tarjoavat tahot 



Nykyisen hoitoketjun keskeiset 

vahvuudet Espoossa

ÅMuistikoordinaattoritoiminta  onnistunutta

ÅToimintamalleja kehittämistyön tuloksena 

ÅAktiiviset omaiset kehittämistyössä 

ÅTyöntekijöiden kasvava osaaminen

ÅAsenteet myönteisiä muistisairauksien 
hoitoon, työ koetaan mielekkäänä

ÅTiedonkulku mennyt parempaan suuntaan 

ÅMonipuoliset palvelut



Nykyisen hoitoketjun keskeiset 

pullonkaulat Espoossa

ÅGeriatrisen osaamisen vähyys

ÅTyövoimapula 

ÅPäivätoimintapaikkojen, lyhytaikaispaikkojen 
puute ja toiminta (onko kuntouttavaa)  

ÅEnnakoivan toiminnan puute  

ÅToiminnan epätasaisuus ja joustamattomuus

ÅTiedonvälityksen heikkous edelleen  

ÅYksinasuvat, omaishoitajat - enemmän tukea

ÅKotona asujat yhä huonokuntoisempia  



Tavoitteena näyttöön perustuva 
toiminta

Muistisairas

ihminen ja hänen

omaisensa

Ammattilaiset,

kokemustieto

ja osaaminen

Uusin tutkimus-

tieto, suositukset 

ja oppaat

Toimintaympäristö,

paikallisuus ja

resurssit

Mitä,

miksi

miten





Käytösoireista kärsivien
muistisairaiden ihmisten
räätälöity hoito
- käytösoireiden syntyyn vaikuttavien
tekijöiden tunnistaminen ja niihin
kohdennettu hoito
- yhteistyö omaisten kanssa
- mentorointi hoitoyksiköissä
- liiketerapian, musiikin ja
muistelun käyttö
- lääketieteellisen ja psykososiaalisen
avun yhteennivominen



www.mielenmuutos.fi

Taustatekijät:
�‡Kognitiiviset muutokset

�‡Fyysiset tekijät
�‡Persoonallisuus

�‡Psykososiaaliset tekijät
�‡Kulttuuriset tekijät

Käytöstä 
edeltäneet 
tapahtumat 
ja tunteet

Ympäristö -
tekijät

Tilanteen 
jälkeiset 

tapahtumat 
ja tunteet

Yhteinen ymmärrys käytökseen vaikuttavista tekijöistä

Tavoitteet ja räätälöity hoito

Seuranta ja

arviointi

Tilanteen 
kulku ja 
tunnesisältö

Muistisairaan 
ihmisen, 

omaisten ja 
moni-

ammatillisten 
osaajien 

yhteistyö

KÄYTÖSOIREISTA KÄRSIVÄN MUISTISAIRAAN 
IHMISEN RATKAISUKESKEINEN HOITOPROSESSI


