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Muistisairauksien diagnostiikka

ja laakehoito




& Nayton varmuusaste
- Kaypa hoito -suosituksissa

Koodi Naytdn aste

A Vahva
tutkimusnaytto

B Kohtalainen
tutkimusnaytto

C Niukka
tutkimusnaytto
D Ei

tutkimusnaytt6a

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaital
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,

joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelméa soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.




A . . .
<® Ehyt hoitoketju turvaa hyvéan hoidon

Kiypa hoito

— Alivojen terveyden edistaminen ja muistisairauksien
ehkaisy on kaikkien tehtava.

— Muistipotilaiden suuresta kasvavasta maarasta ja hoidon
tarpeesta aiheutuu merkittava kansanterveydellinen ja
-taloudellinen haaste.

— Avohoidon muistipotilaat tarvitsevat paljon terveyden- ja
sosiaalihuollon raataloityja palveluita.

— Muistisairauden loppuvaiheen ymparivuorokautinen
hoito vaatii paljon erityisosaamista ja resursseja.




v“  Tavoitteena saumaton lahipalvelu

— Oikeat palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan niin
kotona kuin pitkdaikaishoidossakin.

— Muistipotilaan hoito pitaa toteuttaa lahipalveluina siten,
etta lahtokohtana ovat potilaan tarpeet.

— Tydlkaisten muistipotilaiden diagnostiikka tulee keskittaa
neurologian muistipoliklinikkaan.

— Muistipotilaan toimiva hoitoketju turvaa hoito- ja
kuntoutuspalveluiden jatkuvuuden muistin heikkoudesta
jJa kommunikaation vaikeutumisesta huolimatta.

— Yhteisty0ssa toteutettu hoito saastaa seka potilaan etta
hoitavien yksikoiden kuormitusta ja kustannuksia hoidon
laatua vaarantamatta.
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Paikallinen muistipoliklinikka

Muistipotilaalla ja laheisella tulee olla terveyden-
huollossa nimetty yhteyshenkild, esimerkiksi
muistihoitaja

Muistihoitaja:

» Ensikontakti, haastattelu, muistitestit, ohjaaminen laakarille
Muistisairauksiin perehtynyt erikoislaakari:

o Jatkotutkimukset, diagnostiikka ja hoidon suunnittelu

« Vastuualue 20 000-30 000 henkea

Muistikoordinaattori:

* Muistikoordinaattori varmistaa avohoidon saumattomuuden
seka ohjaa muistipotilasta ja omaisia arjen ongelmissa.

« Vaikuttavien hoitointerventioiden yhteinen piirre on
muistikoordinaattorin sadnndlliseen seurantaan ja
ohjaukseen perustuva hoitokokonaisuus.



Muistipotilaan hoitoketju, esimerkkina Alzheimerin tauti (AT)

ERypd hoito E:H;f," tehtiva Kaikkien tehtiva

Muisticireen
tunmistaminen

Muistipoliklinikka
Aivojen Diagm_stlikka -
terveys Muistioire Yksiléillinen haito- ja

Diagnoosi kuntoutussuunnitelma f.-

Varhainen AT

Lieva AT Avohoito
Muistisairauksien ennaltachkiisy MMSE 26-18 Yksiléllinen hoito- ja

= Valtimotaudin riskitekijéiden hyva hoite G0S 54 kuntoutussuunnitelma
= Lilkunta COR 0.5-1
= Henkinen ja sosiaalinen akliivisuus

+ Pddvammojen shkisy

= Monipuolinen ruokavalio KeskiVhikea AT mmﬁmom

MMSE 2210 ;
GDS 4-6 kuntoutussuunniteima

COR 1-2

Yksilollinen hoite- ja kuntoutussuunnitelma
= Saannallinen tarkistus ja seuranta (5-12

Kuukautta)
« Lagkehaidon tarkistus Pitksaikaishoito
+ Oheissairauksien haoito Yrsilallinen hoitosuunnitelma

+ Yksilollisesti raataisidyt palvelut Vaikea AT Kuntoutumista edistéva hoitotys

+ Kaylosolreiden hoito MMSE 12-0
« Ajoterveys, turvallisuus GOS 5T
* Kunioutus ja apuvalineansio CDR 2-3
+ Sosiaalietuuksien paivitys
+ Edunvalvonia Loppuvaiheen hoito
= Hoitotahto

+ Ohjaus ja newvonta
+ Omaisten kuuleminen ja tuki Kuolema

@ Muistisairauksien diagnostiikka ja [3akehoito -tyoryhma

MS‘WtaI state examination, GDS = Global deterioration scale, CDR = Clinical dementia rating.
Muistisairauksien diagnostiikka ja laakehoito -tydryhma.
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Hoidon tavoite

Tavoitteena on muistisairauden varhainen diagnosointi.

Diagnoosin kertominen yleiskielen sanoin eli selko-
kielella tekee tilanteen paremmin ymmarrettavaksi
potilaalle ja hanen laheisilleen.

Ensitieto on osa diagnostiikan jalkeista hoitoa, samoin
laakityksen aloittaminen muistisairauteen ja mahdollisiin
kaytosoireisiin, muiden sairauksien hoito, ehkaisevat
toimet ja tarvittavat lausunnot.

Sisallollisena tavoitteena on potilaan

e elamantavan ja taustan vaaliminen

« arvokkuuden ja sosiaalisen verkoston yllapitdminen

e autonomian turvaaminen.
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Hoitoketjun sisalto

Muistisairauksien ehkaisy on kaikkien tehtava.
Muistioire tulee tunnistaa mahdollisimman varhain.

Muistioireen syy tulee selvittaa Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti.

Muistipotilaan diagnostiikka ja hoidon organisointi
kannattaa keskittaa muistipoliklinikkaan.

Muistisairauden diagnoosi tulee selvittaa potilaalle ja
l&heiselle.

Diagnoosin jalkeen laaditaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.

Muistikoordinaattori varmistaa muistipotilaan avohoidon
toteutumisen.

Etenevan muistisairauden oireenmukainen laakehoito
vaatii seurantaa.
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Hoitoketjun sisalto

Kaytdsoireiden ennakointi ja hoito vaativat osaamista.

Muistipotilaiden somaattisten sairauksien
kokonaisvaltainen hoito kannattaa.

Edunvalvonta, hoitotahtoasiakirjan laadinta ja ajo-
olkeuden arviointi ovat osa ennakoivaa hoitoa.
Muistisairauksia esiintyy myos tyoikaisilla, ja niiden
diagnostiikka ja hoito vaativat erityisosaamista.

Dementiapotilaiden ymparivuorokautinen hoito vaatil
erityisosaamista.

Yksityissektori ja kolmas sektori tuottavat myos
muistipotilaiden tarvitsemia palveluja.



N Yksilollinen hoito- ja
(3) .
Ko ot kuntoutussuunnitelma

— Kokonaistilanteen saannollinen seuranta ja arviointi
6-12 kuukauden valein

— Laakehoidon tarkistus

— Oheissairauksien hoito

— Muistisairauksien vaaratekijoiden hoito
— Yksil6llisesti raataloidyt palvelut

— Kaytosoireiden hoito

— Ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio

— Liikkunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen
arvio

— Muistiapuvalinearvio
N — Ravitsemustilan arvio
#aa ¥ — Sosiaalietuuksien paivitys




N Yksilollinen hoito- ja
(3) .
Ko ot kuntoutussuunnitelma

— Edunvalvonta

— Hoitotahto

— Ohjaus ja neuvonta

— Omaisten kuuleminen ja tukeminen

— Seuraavasta seurantakaynnista sopiminen

— Yhteystiedot (esimerkiksi muistikoordinaattorille tai
muistipoliklinikalle)




<§> Kuntouttavat, selviytymista ja
“eegmatoimisuutta tukevat toimenpiteet

— Varhainen ja jatkuva kohdennettu ohjaus ja neuvonta
— Sopeutumisvalmennus

— Fysio- tai toimintaterapia

— Omatoimisuutta ja osallistumista tukevat terapiat

— Merkityksellinen tekeminen, esimerkiksi paivatoiminta




<§> Ladketieteellinen hoito ja

olkea-alkaiset tukitoimet

— Kohdennettu laakehoito
— Kaytosoireiden hoito

— Muiden sairauksien hoito ja tilaa pahentavien tekijoiden
(esimerkiksi ravitsemusongelmien, paihteiden ja
epaasianmukaisen laakityksen) havaitseminen ja
poistaminen

— Kotipalvelut
— Kuljetuspalvelut
— Lyhytaikainen tai jaksoittainen pitkaaikaishoito

— Muut kunnalliset tukipalvelut (ateriapalvelu, turvapuhelin
yms.)




A
‘@ Etuudet ja perheiden tukitoimet

Kiypa hoito

— Laakkeiden korvattavuus

— Elaketta saavan hoitotuki

— Omaishoidon tuki

— Omaisten oikeudet ja tukeminen
— Vertaistuki

— Lomaoikeus

— Turvallisuutta lisdavat ratkaisut
— Edunvalvonnan tarpeen arviointi
— Ymparistomuutokset




Q) Valtakirjat, edunvalvontavaltuutus
ja testamentt

— Nama asiakirjat kannattaa tehda ajoissa, kun potilas on viela
oikeustoimikelpoinen. Asiakirjat helpottavat |ahiomaisten
toimintaa, erityisesti taloudellisten asioiden hoitamisessa
silloin, kun potilas itse el siihen enaa kykene.

— Tarkempaa tietoa valtuutuksesta ja lomakemalleja saa
Muistiliiton Internet-sivuilta:
http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/edunvalvonta

— Edunvalvontalausunnon siséllosta ja muodosta katso
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus: Laakarinlausunto
holhousasioissa 1999:51
o http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia

[a ohjeita
o http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/paosisallys26.htm

e Juva K, Erkinjuntti T, Hietanen M ym. Alzheimerin tauti ja edunvalvonta.
Suom Laakaril 2005;60:4645-9

o Pirttila T, Juva K, Hietanen M ym. Alzheimerin tauti ja oikeudellinen
toimintakyky. Suom Laakaril 2005;60:4517-21



http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/edunvalvonta/
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia_ja_ohjeita
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suosituksia_ja_ohjeita
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/paosisallys26.htm
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X\ Hoitotahto

Kiypa hoito

— Hoitotahtoasiakirjan laatiminen riittavan ajoissa — jo
salrauden lievassa valheessa — helpottaa laheisten
taakkaa heidan pohtiessaan hoidon ratkaisuja.

 Tama mahdollistaa potilaan tahdon toteutumisen monissa
hoitoon liittyvissa yksityiskohtaisissakin asioissa ja tukee
siten hanen arvokkuutensa sailymista myo6s sairauden
edettya vaikeaan vaiheeseen ja elaman loppuvaiheessa.

 Kun muistisairauden edetessa ollaan tilanteessa, jossa
potilas el enaa kykene ilmaisemaan tahtoaan luotettavasti,
voidaan pitaytya hoitotahtoon.

o Muistiliitosta on saatavissa hoitotahtolomake (Internetissa
http://www.muistiliitto.fi/document.php?DOC ID=68&SEC=Dbf9a
b7ee87837b34b905501aa0ac4836&SID=1#hoitotahto.pdf)

0 Suomen muistiasiantuntijat ry on laatinut lomakkeen ns.
elamanlaatutestamenttia varten:
http://www.muistiasiantuntijat.f/modules/doku/files/3/DEMelaat
utestamentti.pdf



http://www.muistiliitto.fi/document.php?DOC_ID=68&SEC=bf9ab7ee87837b34b905501aa0ac4836&SID=1
http://www.muistiliitto.fi/document.php?DOC_ID=68&SEC=bf9ab7ee87837b34b905501aa0ac4836&SID=1
http://www.muistiasiantuntijat.fi/modules/doku/files/3/DEMelaatutestamentti.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/modules/doku/files/3/DEMelaatutestamentti.pdf

I\
<®  Muistipotilaan pitkaaikaishoito

Kiypa hoito

— Omaishoitajana toimiminen on useimmiten
emotionaalisesti ja fyysisesti raskasta tyota.
Sairastuneen siirtyminen pitkaaikaishoitoon on laheisille
yksi hitaan luopumisen vaihe, joka el aina ole heille
helppo.

— Kun muistisairaus on edennyt vaiheeseen, jossa
tarvitaan ymparivuorokautista hoitoa, erityisosaaminen
on tarpeen muisti- ja muidenkin sairauksien hoidossa.

— Laheisten huomiointi ymparivuorokautisessa hoidossa
on oleellista. He voivat valittaa henkilokunnalle tietoa
siita, miten potilaan yksilollisyys voitaisiin parhaiten
huomioida.




> Eettisia periaatteita muistipotilaan
v

Kiypa hoito

pitkaaikaishoidossa

— Muistipotilaan kohtaamisissa tulee sailyttaa hanen

omanarvontuntonsa ja kunnioittaa hanen autonomiaansa
huolimatta sairauden vaiheesta.

Loukkaamattomuus, kunnioitus seka potilaan ja hanen
l&heistensa kuuleminen ja elamanhistorian huomioiminen
ovat onnistuneen hoidon kulmakivet.

Kaiken hoidon ja tuen ensisijaisena tavoitteena tulee olla
hyva elamanlaatu sairauden vaikeudesta huolimatta.

Potilasta on kohdeltava oikeudenmukaisesti ja
yhdenvertaisesti, ja hanella on oikeus osallistua hoitoaan ja
hoitopaikkaansa koskevaan paatoksentekoon hanen
kognitiivinen toimintakykynsa mukaan.

Omaishoitajien asemaa tulee vahvistaa ja heidan
tukipalvelujaan kehittaa.
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Hyva saattohoito ja arvokas kuolema

— Vanhuksella on oikeus hyvaan, oireenmukaiseen hoitoon ja
arvokkaaseen kuolemaan hanen hoitotahtoaan kunnioittaen
(ks.
http://www.etene.fi/c/document library/get file?folderld=
17135&name=DLFE-525.pdf)

— Muistipotilaan saattohoidossa itsemaaraamisoikeuden
kunnioitus, inhimillisyys ja hyva yhteisty6 laheisten kanssa on
tarkeaa, jotta hyva kuolema mahdollistuisi.

— Hoidon jatkuvuuteen on kiinnitettava erityista huomiota silloin,
kun hoitopaikkojen vaihdot ovat valttamattomia elaman
loppuvaiheessa.

- Tavoitteena voidaan pitaa hyvaa, inhimillista hoitoa tutussa
yksikossa elaman loppuun saakka.

AT Katso myds Kaypé hoito -suositus Kuolevan potilaan oireiden
Lsgy hoito ja Saattohoitoty6ryhman raportti.



http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-525.pdf
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-525.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50063
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50063
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17409&name=DLFE-902.pdf
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica
Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen
Yhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma

Puheenjohtaja:

12.10.2009 alkaen Jaana Suhonen, neurologian dosentti, sosiaali- ja terveysjohtamisen
MBA, neurologian erikoislaakari, ylilaakari; Jokilaakson sairaala, Jamséan kaupunki
12.10.2009 saakka Tuula Pirttila, professori, neurologian erikoislaakari; Ita-Suomen
yliopisto, neurologian oppiaine ja KYS, neurologia

Kokoava kirjoittaja:

Ari Rosenvall, yleislaaketieteen erikoisladkari, vastaava laakari; Mehilainen Ympyratalo,
Helsinki

Jasenet:

Timo Erkinjuntti, neurologian professori, neurologian ja yleisladketieteen erikoislaakari;
Helsingin yliopisto, neurotieteen osasto ja HYKS:n neurologian klinikka

Hannu Koponen, professori; Ita-Suomen yliopisto, psykiatrian oppiaine ja KYS, psykiatria
Markku Makkonen, LL, yleisladketieteen erikoislaakari, terveyskeskuslaakari;

g Hankasalmen terveyskeskus
(= Marja Puurunen, LKT, kardiologian erikoislaakéari; Suomen Punainen Risti, Veripalvelu,

¥ (Kaypa hoito -toimittaja)
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica
Fennican, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen
Yhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma

Juha Rinne, professori, neurologian dosentti ja erikoislaakari; TYKS, PET-keskus, Turku
Minna Raivio, LT, geriatrian erikoislaakari, asiantuntijalaakari; Terveystalo Lahti ja
Kansanelékelaitoksen terveysosasto

Timo Strandberg, professori, sisatautien ja geriatrian erikoisladkari; Oulun yliopiston
terveystieteiden laitos, geriatria ja OYS:n yleisladketieteen yksikko

Ritva Vanninen, professori, yliladkari; Ita-Suomen yliopisto, neuroradiologian oppiaine ja
KYS, radiologia

Risto Vataja, LL (véait.), osastonylilaékéari, neurologian ja psykiatrian erikoisladkari;
Kellokosken sairaala

Ulkopuoliset asiantuntijat:

Ulla Eloniemi-Sulkava, dosentti, vanhempi tutkija; Vanhustyon keskusliitto ry, Helsinki
Sirpa Hartikainen, geriatrisen ladkehoidon professori; Ita-Suomen yliopisto, farmasian
laitos

Kaisu Pitkala, yleisladketieteen ja avoterveydenhuollon professori; HUS, yleislaaketieteen
yksikko ja Helsingin yliopisto, yleislaaketieteen ja perusterveydenhuollon osasto

Paivi Voutilainen, dosentti, TtT, neuvotteleva virkamies; Sosiaali- ja terveysministerio,

M§ sosiaali- ja terveyspalveluosasto

mo Erkinjuntti ja Jaana Suhonen, ulkoasu Marjo Lepisto ja Kirsi Tarnanen
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