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MUISTIKKA-SEURANTAVÄLINE
KEHITYSVAMMAISTEN MUISTISAIRAUKSIEN 
VARHAISEEN TUNNISTAMISEEN

MUISTIKKA – seurantaväline on työväline lähi-imisil-
le, hoitajille, ohjaajille ja läheisille, joilla herää huoli 
mahdollisesta muistisairaudesta. Väline kokoaa 
muistisairauteen viittaavaa oireistoa ja sen on myös 
tarkoitus tukea lääkäriä diagnoosin teossa.
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Mikä on erilaista? 
Kehitysvammaisten henkilöiden elinikä nousee jatkuvasti ja ikään-
tyneiden määrä kasvaa. Samalla kun kehitysvammaisten elinikä on 
noussut, myös ikään liittyvät muutokset ovat tulleet yleisemmiksi. 
Kehitysvammaisilla muistisairauden esiintyvyys on sama luokkaa 
kuin normaaliväestöllä n. 7 – 15 %, mutta Downin syndroomassa 
esiintyvyys on n. 50 % eli joka toinen Down-henkilö sairastuu muis-
tisairauteen elämänsä aikana.  Erityispiirteenä kehitysvammaisilla on 
myös raportoitu sairauden aikaisempi alkamisikä ja nopea etenemi-
nen. Kehitysvammaisten ihmisten muistisairauksien esiintyvyydestä 
ei ole Suomessa tarkkoja tilastoja. (Arvio 2005; Arvio & Castrén 2015)

Kehitysvammaisten kohdalla perustoimintakyvyn ja muistin tasot 
vaihtelevat merkittävästi eri ihmisten välillä. Kehitysvammaisilla 
henkilöillä perustoimintakyvyn taso vaihtelee eri henkilöiden välil-
lä huomattavasti suuremmin kuin ei-vammaisten ihmisten kohdal-
la. (Vahtera 2002)

Havaittaessa kehitysvammaisella henkilöllä toimintakyvyn heikkene-
mistä tai käytösoireita, ne saatetaan tulkita kehitysvammaisuuteen 
liittyvänä ilmiönä tai psykiatrisena häiriönä – ilman että pohdittaisiin 
taustalla olevaa mahdollisuutta muistisairauteen.

TA U S TA  J A  TA R V E 
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Miksi tunnistamisen väline?
Muistisairauden tunnistaminen, diagnosointi sekä hoito ja hoiva 
tarvitsevat monipuolista osaamista ja moniammatillista yhteistyötä. 
Diagnosoinnin sanotaan olevan edullisinta muistisairauden hoitoa. 

Jokaisella ihmisellä on oikeus sairauksiensa oikea-aikaiseen ja oikeaan 
hoitoon. Muistisairaudesta johtuvat oireet eivät saisi kuitenkaan jäädä 
huomioimatta kehitysvammaisuuden ja/tai ikääntymisen vuoksi. Ei 
pidä myöskään arvioida, että kehitysvammaisella on muistisairaus 
vain koska he vanhenevat tai kuuluvat ”suuren riskin ryhmään”. 

Diagnoosiin tarvitaan kuitenkin sairauden ensioireiden tunnistami-
nen. Kehitysvammaisten kohdalla tämä on usein haasteellista heidän 
mahdollisten jo olemassa olevien kognitiivisten tai toiminnallisten 
rajoitteidensa vuoksi. Muistisairauteen voi liittyä toimintakyvyn heik-
kenemistä, tiedonkäsittelynvaikeutta tai käytöshäiriöitä.  

TA U S TA  J A  TA R V E 
M U I S T I S A I R A U D E N   T U N N I S TA M I N E N   K E H I T Y S V A M M A I S E LTA  H E N K I L Ö LTÄ
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Millainen tunnistamisen väline?
Olemassa olevat muistitestit eivät sinällään sovellu kuin hyvin lievästi 
kehitysvammaisten arviointiin. Lisäksi muistioireet eivät välttämättä 
näy ensioireina kehitysvammaisilla, vaan toimintakyvyn eri alueiden 
muutokset ovat merkittävämpiä. Tärkein muutos on muutos arjes-
sa, muutos entiseen.

Muistisairauksien tärkein tunnistusmenetelmä on huolellinen esitie-
tojen kerääminen. Tietojen kerääjänä on oltava kehitysvammaisen 
henkilön ja hänen elämänhistoriansa hyvin tunteva ihminen.  Tunnis-
tamisen väline auttaa lähi-ihmistä keräämään oireet ja tarvittavat 
muut taustatiedot selkeäksi kokonaisuudeksi. Lääkärien tekemä diag-
noosi vaatii tarkat esitiedot ja muistisairauksien varhaisen tunnista-
misen väline on merkittävä apu siihen. 

Välineitä on kehitetty ja käytetty muualla maailmassa, kuten esimer-
kiksi Yhdysvaltalainen National Task Group on kehittänyt varhaiseen 
tunnistamiseen soveltuvan työvälineen: The NTG-Early Detection 
Screen for Dementia, EDSD (tällä hetkellä 15 eri kielelle käännetty). 
https://aadmd.org/ntg/screening

Olemme perehtyneet ja soveltaneet näitä olemassa olevia, laajas-
ti käytettyjä ja hyväksi havaittuja välineitä Suomalaiseen kulttuuriin 
ja ennen kaikkea kehitysvammaisia henkilöitä varten. MUISTIKKA- 
hanke on kehittänyt lähdemateriaalien avulla kehitysvammaisten 
muistiongelmien varhaiseen tunnistamiseen MUISTIKKA-seurantavä-
lineen sekä suomennuttanut NTG-EDSD seulontavälineen. Välineet 
eivät poissulje toisiaan, vaan niitä voidaan käyttää tarpeen mukaan. 
MUISTIKKA-seurantaväline ei ole diagnostinen väline. Välineen 
avulla voi lisäksi seurata muistisairauden etenemistä ja/tai muistisai-
rauslääkkeiden vaikuttavuutta.
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MIKSI? MILLAINEN? MITEN?

KENELLE? KETKÄ?

• MUISTIKKA-hanke
• Muut toimijat

• Lähi-ihmisille
• Läheisille, Omaisille
• Henkilöstö: ohjaajat, hoitajat
• Lääkäreille (diagnoosin  teon 

tueksi)

• Moniammatillinen yhteistyö
• Asiantuntijuus
• Kehitys-kokeilu-arviointi-

kokeilu..
• pilotointi

• Työkaluksi 
kehitysvammaisten 
muistisairauksien   
tunnistamiseen, huolen 
herätessä.

• Vastaavaa mallia ei 
Suomessa ole

• Helppokäyttöinen, vaikuttava
• Pohjautuu toimintakyvyn 

muutosten seurantaan
• Muistin havainnot käytännön 

tasolla
• Ei diagnostinen väline

VARHAISEN 
TUNNISTAMISEN 

MALLI

VARHAISEN TUNNISTAMISEN MALLI

MUISTIKKA-seurantaväline olisi hyvä täyttää viimeistään silloin  
kun huoli herää. Muutos toimintakyvyssä on aina selvitettävä.  
Tärkeintä on verrata ja huomioida muutos arjessa, muutos enti-
seen.

TA U S TA  J A  TA R V E 
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O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N

MUISTIKKA-työväline on tarkoitettu muistioireiden objektiivi-
seen seurantaan. Arvioijan on tunnettava kehitysvammainen henki-
lö hyvin. Etusivulle kirjataan asumis- tai palveluyksikkö, asiakkaan 
tiedot ja seurannan tekijä(t) sekä päivämäärä(t). 

1

MUISTIKKA-SEURANTAVÄLINEEN TARKOITUS:
Väline ei ole diagnostinen väline. Se on työväline lähi-ihmisille, hoitajille, ohjaajille ja läheisille, joilla herää huoli 
mahdollisesta muistisairaudesta. Väline kokoaa muistisairauteen viittaavaa oireistoa ja sen on myös tarkoitus tukea 
lääkäriä diagnoosin teossa. Välineen avulla voi lisäksi seurata muistisairauden etenemistä ja/tai muistisairauslääkkeiden 
vaikuttavuutta.

VÄLINEEN KÄYTTÖ:
MUISTIKKA-seurantaväline on tarkoitettu muistioireiden objektiiviseen arviointiin. 
Arvioijan on tunnettava kehitysvammainen henkilö hyvin. Oireiden arviointi ja seuranta on hyvä suorittaa tehostetusti 
esim. noin 3 – 6 kuukauden periodilla. Ohjeita välineen käyttöön löytyy oppaasta: www.muistikka.fi 

MUISTIKKA-seurantavälineen rakenne on mukautettu NTG-Early Detection Screen for Dementia (EDSD)-välineestä.

Asumis- tai palveluyksikkö:

Asiakas: Syntymäaika:

Seurannan tekijä(t): Pvm:

Seurannan tekijä(t): Pvm:

Seurannan tekijä(t): Pvm:

Toimenpiteet ja suunnitelmat arvioinnin jälkeen

Toimenpiteet ja suunnitelmat: Aikataulu: Vastuuhenkilö(t): Seuranta:

Kehitysvammaisten muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen
MUISTIKKA - SEURANTAVÄLINE
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O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N

Lomake on jaettu kahteen osaan: 1. muutokset toimintakyvyssä 
(fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen muutos)

ja 2. muutokset muistissa (kognitiiviset muutokset).

2

OIREET 
TOIMINTAKYVYN 
ERI OSA-ALUEILLA 
(Fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen)

PVM

Tarkempi kuvaus oireesta 
Tärkein muutos on muutos arjessa, 
muutos entiseen.
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Energisyyden
muutokset

Omatoimisuuden 
muutokset 

Unihäiriöt ja 
vuorokausirytmin 
muutokset

Ymmärtämisen ja 
toiminnanohjauksen 
muutokset

Päivittäiset mielialan 
vaihtelut

Ärtyneisyys/
tuskaisuus

Käyttäytymisen ja
persoonallisuuden 
muutokset 

Syömishäiriöt, 
laihtuminen

Toimintakyvyn muutokset, osa 1

MUISTIKKA - SEURANTAVÄLINE
Rasti sopivin vaihtoehto kunkin muutoksen kohdalla

4

OIREET TIEDON 
KÄSITTELYSSÄ 
(kognitiivinen)

PVM

Tarkempi kuvaus oireesta 
Muistin ongelmat eivät välttämättä 
näy ensioireina – lyhytkestoinen muisti 
voi olla jo ennestään huono.
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Läheisten ihmisten 
tunnistaminen 
vaikeaa

Läheisten ihmisten 
nimet unohtuvat 

Äskettäisiä 
tapahtumia vaikea 
muistaa

Eksyy tutussa 
ympäristössä

Tavarat häviävät, 
hukkuvat tai ovat
oudoissa paikoissa

Uusien taitojen tai 
nimien oppiminen on 
vaikeaa

Orientaatio aikaan 
ja/tai paikkaan 
heikentynyt

Joku muu, mikä?

Muistin muutokset, osa 2

MUISTIKKA - SEURANTAVÄLINE
Rasti sopivin vaihtoehto kunkin muutoksen kohdalla
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Käy lomake läpi kohta kohdalta ja mieti asiakkaan kohdalla seuran-
tavälineessä (kuva alla) olevien vaihtoehtojen kautta mahdolliset 
muutokset toimintakyvyssä tai muistissa. 

- oire ollut aina
- oire ollut aina, mutta voimistunut 
- oire on uusi, ilmennyt kuluneen vuoden aikana
- oiretta ei ole 

2

OIREET 
TOIMINTAKYVYN 
ERI OSA-ALUEILLA 
(Fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen)

PVM

Tarkempi kuvaus oireesta 
Tärkein muutos on muutos arjessa, 
muutos entiseen.
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Energisyyden
muutokset

Omatoimisuuden 
muutokset 

Unihäiriöt ja 
vuorokausirytmin 
muutokset

Ymmärtämisen ja 
toiminnanohjauksen 
muutokset

Päivittäiset mielialan 
vaihtelut

Ärtyneisyys/
tuskaisuus

Käyttäytymisen ja
persoonallisuuden 
muutokset 

Syömishäiriöt, 
laihtuminen

Toimintakyvyn muutokset, osa 1

MUISTIKKA - SEURANTAVÄLINE
Rasti sopivin vaihtoehto kunkin muutoksen kohdalla

O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N
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Liitteenä seurantalomakkeen lopussa on myös tarkemmat kuvaukset 
oireista, joista voi tarkentaa mitä muutosta on tapahtunut (kuva alla). 
Huomioithan, että liitteenä olevat kuvaukset ovat ohjeellisia ja viit-
teellisiä. Voit tarkentaa oireiden kuvausta kohtaan ”Tarkempi kuvaus 
oireista”.  Jos mielestäsi on jotain uutta mikä ei löydy ohjeistuksesta, 
tarkenna ja kirjaa asia ”Joku muu, mikä?” -kohtaan. 

5

OIREET TOIMINTAKYVYN 
ERI OSA-ALUEILLA 
(Fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen)

Tarkempi kuvaus oireesta 
Tärkein muutos on muutos arjessa, muutos entiseen.

Energisyyden
muutokset

Mielenkiinnon vähentyminen harrastuksiin ja muihin toimintoihin, oma-aloitteisuuden väheneminen, 
terveydentilan heikentyminen, yleisen sairastavuuden lisääntyminen ja tapahtumien seuraamisen 
väheneminen.

Omatoimisuuden 
muutokset 

Toimintakyvyn heikkeneminen (esim. yleinen hidastuminen ja epävarmuus), tarvitsee enemmän apua 
arjen toiminnoissa esim. pukeutuminen, syöminen, WC:ssä käyminen, opittujen taitojen ja arkisten taitojen 
katoaminen, kätevyyden muutos Apraksia= kykenemättömyys suorittaa liiketoimintoja eli kätevyyden 
heikkeneminen (esim. pukeutumisen ja parranajon vaikeutuminen eli liikesarjojen suorittamisen vaikeus, 
vaikka motoriikka onkin kunnossa).

Unihäiriöt ja 
vuorokausirytmin 
muutokset

Liiallinen tai liian vähäinen nukkuminen, heräilee ja/tai kuljeskelee öisin, on sekava öisin ja herätessään, 
päivällä nukkuminen lisääntynyt, nukkuu pidempään tai herää aikaisemmin kuin aiemmin, ei erota päivää 
ja yötä eli vuorokaudenrytmin sekavuutta jne.

Ymmärtämisen ja 
toiminnanohjauksen 
muutokset

Ei osaa seurata yksinkertaisia ohjeita tai ei osaa toimia ohjeiden mukaisesti, ei tunnista esineitä eikä osaa 
käyttää niitä esim. ruokailuvälineet, samojen asioiden toistamista ja kyselyä, asianmukaisen pukeutumisen 
vaikeus.
Eksekutiiviset toiminnot eli toiminnanohjaus = prosesseja, jotka yhdistävät yksinkertaiset toiminnot 
monimutkaiseksi tavoitteiseksi toiminnaksi (esim. suunnitelmallisuus, sujuvuus, joustavuus ja kontrollin 
ylläpitäminen)

Päivittäiset mielialan 
vaihtelut

Saa odottamattomia raivokohtauksia, hallitsematonta itkua, huutamista tai on vetäytynyt, haluton/
välinpitämätön, epävarma, sulkeutunut, vaikuttaa masentuneelle.

Ärtyneisyys/tuskaisuus Vaikuttaa ahdistuneelta, kiihtyneeltä tai hermostuneelta, osoittaa verbaalista tai fyysistä aggressiota.

Käyttäytymisen ja
persoonallisuuden 
muutokset 

Vetäytyy sosiaalisista toiminnoista ja muiden ihmisten seurasta, puhuu itsekseen, aiemmin hyvin 
seurallinen nyt vetäytyy omiin oloihinsa, hymyttömyys eli ilme muuttuu, vaikeiden tilanteiden välttely, 
tunne-elämän latistuminen tai toisaalta liiallinen impulsiivisuus esim. toisten koskettelu, puhuu itsekseen, 
pelkotilat.

Syömishäiriöt, laihtuminen
Syömiseen liittyviä ongelmia kuten ruuasta kieltäytyminen sekä erilaiset ruuan käsittelyongelmat suussa, 
syömisvaikeudet, nielemisvaikeudet (Aspiraatio= ruoan ja/tai juoman vetäminen henkeen/keuhkoihin), 
viivästynyt nielemisrefl eksi, tahaton tai krooninen painonlasku.

Henkilökohtainen 
hygieenisyys

Ei enää huolehdi omasta puhtaudesta, WC:ssä käynneistä, likaisten vaatteiden vaihtamisesta, 
virtsankarkailu ja pidätyskyvyn menettäminen.

Hahmotushäiriöt
Epävarma kävellessään esim. kynnysten yli, kuvioitujen lattioiden tai epätasaisten pintojen yli (matot), 
eksyy tutussa ympäristössä, ei löydä esim. WC:tä tai omaa huonettaan, kaatuilee ja törmäilee.

Epileptiset kohtaukset Lisääntyneet epileptiset kohtaukset tai epileptisten kohtauksien puhkeaminen.

Kielellisten kykyjen 
heikentyminen

Ei aloita keskustelu tai keskustelun seuraaminen vaikeutuu, ei löydä sanoja, lukeminen ja kirjoittaminen 
vähenee tai jää pois kokonaan.
Afasia= kielellinen häiriö eli puheen ymmärtämisen ja tuottamisen vaikeus (esim. oikeiden sanojen 
muistamisen, ymmärtämisen tai löytämisen vaikeus).

Harhaluulot
Kuulee ja/tai näkee olemattomia asioita, epäluuloinen ajattelu kuten varastamisepäilyt, mustasukkaisuus, 
lasipintojen ja peilien heijastuksien aiheuttamat harhat.

Vaeltelu Vaeltelee päivisin ja/tai öisin, levottomuus.

Muutokset kävelyssä
Töpöttävä, laahaava tai lyhytaskelinen kävely, kävely muuttunut epävarmaksi, kävelyn aloittamisen vaikeus, 
kävelyn pääsemisen jälkeen lopettaminen ja kääntyminen takaisin on vaikeaa. Kävely leveäraiteista tai jalat 
ovat kävellessä kiinni toisissaan.

LIITE: oireiden tarkempi kuvaus
MUISTIKKA-seurantaväline, kehitysvammaisten muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen

Toimintakyvyn muutokset, osa 1

O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N
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Lomake mahdollistaa asiakkaan kolme seuran-
takertaa samalle lomakkeelle, mikä helpottaa 
oireiden mahdollisia muutosten seuraamis-
ta. Lopuksi on tärkeää kirjata toimenpiteet ja 
suunnitelmat, josta voi varmistaa asian etene-
minen. Kirjataan aina ”asiakkaan eduksi” eli jos 
muutos on pienikin, se huomioidaan, sillä se voi 
olla pääsy tarkempiin tutkimuksiin, tukitoimien 
suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä seuran-
taan. Mitä varhaisemmassa vaiheessa muutok-
set tutkitaan, sitä paremmat tulokset saavute-
taan hoidossa ja hoivassa.

Kolme seurantakertaa

O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N
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Sähköinen seurantalomake
Sähköisen seurantalomakkeen täyttäminen toimii samalla periaat-
teella. Liikkuminen riveillä tapahtuu tabulaattorin avulla. Lisätoi-
mintona on pop-up ikkunat kohdassa ”Oireet toimintakyvyn eri 
osa-alueella” ja ”Oireet tiedonkäsittelyssä” eli vietäessä kursori oire 
kohtaan tulee suoraan näkyville tarkempi kuvaus oireista.

Pop-up ikkuna,  
jossa tarkempi kuvaus 

oireesta

O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N
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”Tarkempi kuvaus oireesta” -riville voi kirjoittaa useamman rivin 
tekstiä. Valmiissa lomakkeessa plus-merkki ilmaisee useamman 
rivin tekstisisältöä. Tekstiä voi lukea siirtymällä rivin oikealla puolella 
olevasta nuolesta alaspäin.

Plus-merkki

O H J E E T   TÄ Y T TÄ M I S E E N
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