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SUURTEN IKÄLUOKKIEN ENSIMMÄISET edustajat 
ovat täyttäneet jo 75 vuotta, mikä lisää muisti-
sairauksien diagnosoinnin ja hoidon tarvetta. 
Joukossa on yhä koulutetumpia ihmisiä. Muis-
tihäiriöiden selvittely voi heillä olla erityisen 
vaikeaa.

Muistisairauksien hoitopolkujen kehittämi-
nen on Suomessa onneksi ollut kansainvälises-
ti edistyksellistä. Alzheimerin taudin oireenmu-
kainen lääkehoito alkoi 1990-luvun lopulla, ja 
neurologit sekä geriatrit ovat sopineet työn
jaosta. Ensimmäinen Käypä hoito -suositus val-
mistui vuonna 2006. Kolmas päivitys on käyn-
nistymässä.

Tästä huolimatta katvealueita löytyy.

Muistipoliklinikat keskipisteessä
Muistisairaiden hoidon keskipisteessä ovat kes-
kussairaalan geriatrian yksiköt. Niihin on luotu 
malli geriatrisille muistipoliklinikoille, joista toi-
mintaa jalkautetaan perusterveydenhuoltoon. 
Suurin osa geriatreista työskentelee siellä (1).

Muistipoliklinikkojen erityinen vahvuus on 
kokonaisvaltainen arviointi ja hoito (2). Kogni-
tion ohessa optimoinnin kohteina ovat ravitse-
mustila, lääkehoito, fyysinen ja sosiaalinen 
aktiivisuus, mielenterveys, turvallisuus sekä 
toimintakyvyn tukeminen kuntoutuksella (3,4).

Myös ajoterveyden arviointia on kehitetty 
aktiivisesti (5).

1980–90-lukujen taitteessa tavoitteena oli 
geriatrian yksikön perustaminen jokaiseen 
keskussairaalaan. Useat yksiköistä jäivät pe-
rustamatta.

Onneksi on positiivisia poikkeuksia. Esimer-
kiksi Oulun yliopistollisen sairaalan geriatrian 
poliklinikalla on pitkään tehty vaativaa muisti-
sairauksien diagnostiikkaa yhteistyössä van-
huspsykiatrian ja neurologian kanssa.

Erikoisalojen välistä yhteistyötä tehdään 
myös Seinäjoen keskussairaalan geriatrian po-
liklinikalla, jonka moniammatilliseen tiimiin on 
lisäksi kuulunut psykologi jo vuosia. Neuro
radiologian ja geriatrian yhteismeetingit ovat 
vakiintunutta toimintaa.

Diagnostiikka vaatii monipuolisuutta
Muistisairauksien kirjo ja mekanismit hahmot-
tuvat koko ajan paremmin (6), mutta diag
nosoinnin kohteena ikääntynyt ei ole työikäis-
tä helpompi. Vanhenemismuutosten, muiden 
sairauksien ja lääkityksen vaikutukset kogni-
tioon (7) sekä muistisairauden monietiologiai-
suus haastavat diagnostiikkaa ja hoitoa. Yksin 
perustason palveluilla näihin ei pysty vastaa-
maan.

Kognition seulontatestit ja peruskuvantami-
nen eivät myöskään kaikissa tapauksissa takaa 
luotettavaa diagnostiikkaa.

Tarvitaan tarkempaa neuropsykologista tut-
kimusta (8), likvordiagnostiikkaa ja aivojen toi-
minnallista kuvantamista (9). Harvoilla iäkkäil-
lä on mahdollisuus päästä niihin.

Paine korkeatasoiseen opetukseen
Geriatrian erikoislääkärikoulutuksen keskeisiä 
tavoitteita ovat muistisairauksien diagnostiikka 
ja kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu (10).

On korkea aika varmistaa, että hyvinvointialueet sekä yliopisto­
sairaalat saavat geriatrian yksiköt ja niihin riittävät resurssit.
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Geriatrin tulee hallita vaativan tason diag-
nostiikka ja yhteistyö muiden erikoisalojen 
kanssa. Yhteistyötahot ovat neurologia, psyki-
atria, neuroradiologia, neuropsykologia, kliini-
nen neurofysiologia ja neurokirurgia.

Myös perusterveydenhuollon lääkärit tarvit-
sevat osaamista muistisairauksien varhaisten 
ja epätyypillisten oireiden tunnistamiseen. Li-
säkoulutukset, kuten muistisairauksien hoidon 
erityispätevyys (11) sekä muistihoitajaksi tai 
-koordinaattoriksi pätevöityminen eivät toteu-
du ilman asianmukaista käytännön koulutusta.

Oikeus yksilölliseen hoitoon
Alan asiantuntijat tähdentävät potilaiden iästä 
ja asuinpaikasta riippumatonta oikeutta muis-
tisairauden varhaiseen diagnoosiin ja diagnoo-
siperusteiseen yksilölliseen hoitoon (12). He 
korostavat neurologien, geriatrien, psykiatrien 
ja perusterveydenhuollon lääkäreiden tietä-
myksen ja osaamisen merkitystä.

Iäkkäiden muistisairaudet tarvitsevat eri-
koisosaajia. Nyt on korkea aika varmistaa, että 
hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidossa ja 
yliopistosairaaloissa on geriatrian yksiköt ja 
niillä resurssit toimia alueellisina osaamiskes-
kuksina. Näin ne voivat koordinoida hoitopol-

kujen kehittämistä ja toimintamallien imple-
mentointia alueillaan.

Yksiköiden erityisosaajilla on tärkeä merki-
tys myös lääkäreiden ja muiden ammattilaisten 
koulutukselle.

Ilman tutkimusta toiminta ei kehity. Myös 
tässä yliopistosairaaloiden yksiköillä on suuri 
merkitys. Tavoitteina ovat varhainen ja osuva 
diagnoosi sekä hoidon jatkuvuus. Kuntoutuk-
sen ja hoidon tulee perustua ja tutkimusnäyt-
töön ja niiden tulee edistää toimintakykyä, elä-
mänlaatua ja läheisten jaksamista.   l

”Tavoitteena 
oli geriatrian 
yksikkö jokaiseen 
keskussairaalaan. 
Usea jäi 
perustamatta.”
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