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Muistisairaudet ovat parantumattomia ja etenevid sairauksia, joista yleisin on Alzheimerin tauti.
Muita muistisairauksia ovat vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma sek& vaskulaarisen ja
Alzheimerin taudin yhdistelma ja Lewyn kappale-tauti, joka liittyy Parkinsonin tautiin. Oireet
muistisairauksissa ovat yksil6llisid, joita esiintyy kognitiivisessa, toimintakyvyn, kaytosoireiden ja
somaattisessa osa-alueessa. Muistisairauksien varhainen diagnosointi on tarkeda ennusteen ja
hoidon suunnittelun kannalta. (Erkinjuntti ym. 2011; Muistisairauksien diagnostiikka ja
la&kehoito 2010; Pitkala 2004, 3613-3617; Soininen 2005.)

Terveystiedon edistaminen internetissa on lisdantynyt. Suomalaisista 16-74 vuotiaista 86
prosenttia kaytti kevaalla 2010 internettid, joka on nelja prosenttiyksikk6a enemman kuin sité
edellisenda vuonna (Tilastokeskus 2010). Taman takia terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
edistaa luotettavan terveystiedon saantia internetissa. (Torkkola; Heikkinen & Tiainen 2002, 34-
35))

Projektin tehtavana oli laatia internet-opas muistisairautta epdileville, sairastuneelle ja omaisille
Terveysnettiin  Seniorinetin  osioon. Tavoitteena on parantaa muistisairautta epailevien
tiedonsaantia. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus. Opinndytety® on
osa Terveysnettiprojektia, joka toteutuu yhdessa Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja
opettajien sekd Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin kanssa. Sen
tarkoituksena on parantaa vaeston terveyttd, itsehoitovalmiutta ja toimintakykyd. (Turun
ammattikorkeakoulu 2008.)

Internet-oppaaseen on koottu tietoa seuraavista osa-alueista: "Yleistd muistisairauksista”,
"Esiintyvyys”, "Oireet”, "Hoitoon hakeutuminen”, "Diagnosointi”, "Hoito ja kuntoutus”. Sivujen
tekemiseen on kaytetty runsaasti monipuolisia lahteitd. Sivujen luotettavuutta on lisétty
ohjaajien, maallikoiden sek& Salon Muistiyhdistyksen kommenttien kautta. Sivut 16ytyvat

osoitteesta: http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html.

Jatkokehittdmisehdotuksia télle projektille on internetsivujen paivittdminen jatkossa. Sivuja voisi
jatkossa testauttaa kohderyhmalla sivujen kehittdmisen kannalta.
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"WHEN MEMORY DISORDER SURPRISES” —
TERVEYSNETTI-FOR PEOPLE WHO SUSPECT
HAVING MEMORY DISORDER, FOR DISEASED
AND RELATIVES

Memory disorders are incurable and progressive problems, Alzheimer's disease is the best
known disorder. The other memory disorders are Vascular cognitive deterioration and Vascular
and Alzheimer’s disease combination and Lewy bodies-disease, which is related to Parkinson’s
disease. The symptoms in memory disorders are individual. The symptoms can be cognitive,
functional, behavioral and somatic. It is very important to get diagnosis early because of
prognosis and treatment planning. (Erkinjuntti et al. 2011; Muistisairauksien diagnostiikka ja
la&kehoito 2010; Pitkala 2004, 3613-3617; Soininen 2005.)

The health promotion is increasing on the internet. In spring 2010, 86% of 16-74 years old
Finnish used internet, which is 4% more than in 2009 (Statistics Finland 2010). That is why
health care professionals should promote reliable health information on the internet. (Torkkola;
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.)

The purpose of this project was to create internet-handbook for those people who suspect
having memory disorder and for diseased and relatives. This handbook is on the internet at
Terveysnetti, Seniorinetti. The aim of this project is to increase Internet information of the target
group. The commissioner of this project is Salo health center. This project is part of
“Terveysnetti’-project, which is a cooperation between the students and the teachers of Turku
University of Applied Sciences, Salo health center, Salo Regional Hospital and Salo city. The
aim of Terveysnetti is to imrove people’s health, self care and health condition. (Turku University
of Applied Science 2008.)

This Internet handbook includes different sections such as “General about memory disorders,
Symptoms, Diagnosis and Treatment and Rehabilitation. The reliability of this project is high,
because the writers received lot of comments from friends, workmates, teachers and Salon
Muistiyhdistys. The handbook is visible in the address:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html.

In future, the handbook should be updated because new facts of this disease appear all the
time. In future this guide should be tested with the target group.

KEYWORDS:
Memory, memory problems, memory disorders, health information, patient information,
Terveysnetti
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat etenevia ja parantumattomia sairauksia. Yleisin
muistisairaus on Alzheimerin tauti. Muita muistisairauksia ovat vaskulaarinen
kognitiivinen heikentymé& seké vaskulaarisen ja Alzheimerin taudin yhdistelma ja
Lewyn kappale-tauti, joka liittyy Parkinsonin tautiin. (Erkinjuntti ym. 2011,

Muistisairauksien diagnostiikka ja ladkehoito 2010.)

Oireet muistisairauksissa ovat yksildllisia, vaihtelevia ja ne voidaan jakaa
neljaan eri rynmaan: kognitiiviset oireet, toimintakyvyn muutokset, kaytosoireet
ja somaattiset oireet (Raivio 2010). Sairauden varhainen diagnosointi on
tarkeda ennusteen ja hoidon suunnittelun kannalta. Muistisairauden diagnoosi
perustuu esitietoihin, neurologiseen ja Kliniseen tutkimukseen ja
kuvantamistutkimuksiin. Hoito perustuu laakehoitoon ja kaytdsoireiden
ennaltaehkaisyyn. (Muistisairauksien diagnostiikka ja ladkehoito 2010; Pitkala
2004, 3613-3617; Soininen 2005.)

Projektin tehtavana oli laatia internet-opas muistisairautta epdileville,
sairastuneelle ja omaisille Terveysnettiin Seniorinetin osioon. Tavoitteena on

parantaa muistisairautta epailevien tiedonsaantia.

Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien
yhteistydssé Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin
toteuttama projekti, joka on ollut kaynnissa vuodesta 2001. Sen tarkoituksena
on parantaa Salon seudun vaeston terveyttd, itsehoitovalmiutta ja
toimintakykya. Terveysnetin avulla vaestolla ja terveydenhuollon ammattilaisilla
on mahdollisuus hakea lisaa tietoa heita kiinnostavista terveyteen ja sairauteen

liittyvista asioista. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 MUISTISAIRAUKSIEN ESIINTYVYYS JA OIREET

Suomessa todetaan vuosittain  noin 13000 uutta dementiatasoista
muistisairaustapausta. Tastékin huolimatta merkittdva osa jaa diagnosoimatta.
Kaikkiaan sairastuneita Suomessa on jo yli 120 000. Vuoden 2005 lopussa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluasumisessa, laitospalveluissa ja
saannollisen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun piirissa oli noin 32 500 dementiaa
sairastavaa asiakasta, joka on noin neljasosa kaikista asiakkaista. Dementia-
asiakkaiden mééara naiden palveluiden keskuudessa on kasvanut viime vuosina
kuin my6s heidan osuutensa kaikista asiakkaista. (Muistilitto 2009b; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Yleisin esiintyvd muistisairaus on Alzheimerin tauti, jota ilmenee noin 70%:lla.
Muita muistisairauksia ovat vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, jota esiintyy
15-20 %:lla sekd sen ja Alzheimerin taudin yhdistelmd, jota esiintyy 10 %:lla
sekd Lewyn kappale-tauti, joka liittyy Parkinsonin tautiin. Muistisairauksien
oireet ovat yksilollisid ja vaihtelevia, jonka takia niiden tunnistaminen ja
diagnosointi on vaikeaa. Oireet voivat olla kognitiivisia eli tiedonkasittelyyn
littyvia, toimintakyvyn muutoksia, kaytosoireita tai somaattisia oireita.
(Erkinjuntti ym. 2011; Muistisairauksien diagnostiikka ja ladkehoito 2010; Raivio
2010, 20-21.)

Kaytosoireilla tarkoitetaan niitd ulkopuolisen silmin hankalia kayttaytymisen
muutoksia, jotka ovat toistuvia. Ne viestivat ihmisen karsimyksesta tai tarpeista
ja ne kuormittavat lahiymparistoa. Oireet voivat menna ohi tai jatkua
vuosikausia. Kaytésoire voi olla ensimmdinen muistisairauden oire.
Suurimmalla osalla, jopa 90 %:lla muistisairaista esiintyy kaytdsoireita.
Tavallisimpia kaytdsoireita muistisairaalla ovat masennus, apatia, levottomuus,
ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-
valverytmin hairiét ja seksuaaliset kaytosoireet. (Erkinjuntti, ym. 2001, 94-99;
Erkinjuntti & Huovinen 2008, 181-182; Koponen 2011; Muistilitto 2009a; Pitkala
2004, 3616-3617.)
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Masennus ja muistihdairiot liittyvat usein toisiinsa. Tutkimustulosten perusteella
voidaan arvioida, etta 25 % Kkarsii lievastd ja 5-15 % Alzheimer-potilaista
vaikeasta masennuksesta. Masennus voi ilmeta muistihairiéta sairastavalla mm.
itkuisuutena, surullisena tai ahdistuneena ilmeend, levottomuutena,
artyneisyytend, motorilkan hidastumisena, laihtumisena, vasymyksena,
epamaaraisina somaattisina vaivoina tai mielenkiinnon vahenemisena
ympériston ja ihmisten suhteen. Depressiossa yleistd on ahdistuneisuus.
Dementiapotilaan ahdistuneisuus voi kuitenkin johtua myds somaattisista
sairauksista, kuten sydamen rytmihéairiosta tai kroonisesta keuhkosairaudesta,
joten myods somaattisen puolen tutkiminen on tarkeda. Dementiapotilaalla voi
iimetd ahdistusta odottelutilanteissa, kuten paivaa ennen ladkarin vastaanottoa
tai kun omainen poistuu kotoa t6ihin tai asioille. Muistisairaalla saattaa esiintya
apatiaa, joka tarkoittaa tunne-elaman latistumista, mielenkiinnon ja motivaation
menettamistd seka valinpitAmattomyyttd. (Erkinjuntti ym. 2001, 94-96;
Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183-184; Juva 2010; Raivio 2010, 20; Saarela ym.
1997.)

Dementiaa sairastavalla saattaa olla myods levottomuutta, joka ilmenee
esimerkiksi epéatarkoituksenmukaisella aggressiivisuudella, kuten tarttumisella,
lydmiselld, huutamisella, kiroilulla tai karkailulla. Levottomuuden taustalla on
yleensd esimerkiksi kipu, masennus tai suru. Usein ilmenee niin sanottua
auringonlaskuilmi6td, joka tarkoittaa iltaa kohti lisdantyvad levottomuutta.
Psykoottiset oireet, kuten ndkd- ja kuuloharhat ovat tavallisia. Psykoottiset
oireet esiintyvét etenkin keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa. Harhaluulot
voivat usein liittyd ajatukseen puolison uskottomuudesta tai ajatukseen
tavaroiden varastamisesta. (Erkinjuntti ym. 2001, 97-99; Erkinjuntti & Huovinen
2008, 184-186; Raivio 2010, 20.)

Joidenkin dementiapotilaiden persoonalliset piirteet saattavat muuttua tai
korostua dementian edetessa. Esimerkiksi saituus, pelokkuus ja
mustasukkaisuus voivat korostua tai voi ilmetd uusia piirteita, esimerkiksi Kkiltti

voi muuttua pahansisuiseksi. Myds seksuaalinen kayttaytyminen voi muuttua.
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(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 186-187; Erkinjuntti ym. 2001, 98-99; Raivio
2010, 20.)

Ensimmaisid muistisairauden toimintakyvyn muutoksia ovat esimerkiksi
uuden kodinkoneen kayton vaikeus, organisointikyvyn heikentyminen seka
toiminnan suunnittelun vaikeus. Varhaisessa sairauden vaiheessa alkaa myos
tyokyky heiketd, koska epéavarmuus ja hidastuminen tydssa lisaantyvat.
Varhaisessa muistisairaudessa alkaa ilmaantua enemmén stressioireita,
uupumusta ja alavireisyyttd. Muistisairauden edetessa toimintakyvyssé
tapahtuu muutoksia esimerkiksi rahankasittelyn ja monimutkaisten toimintojen,
kuten matkustamisen suunnittelussa. Myohemmassa vaiheessa heikentyvat
myo6s arkipdaivaisten asioiden hoitaminen, kuten ruoanlaitto ja sydmisen
unohtelu, ostosten teko ja padivittaisten raha-asioiden hoitaminen.
Keskivaikeassa dementiassa potilaalla on vaikeuksia hahmottamisessa seka
asioiden loogisessa etenemisessa, joka ilmenee esimerkiksi pukeutumisen tai
hampaidenharjauksen ongelmina. Keskivaikeaa dementiaa sairastava ei enaa
pysty itsendisesti toimimaan kodin ulkopuolella alentuneen toimintakyvyn takia,
joten han tarvitsee apua ja valvontaa paivittain. Muistisairauden loppuvaiheessa
heikentyvat myds perustarpeiden toiminnot, kuten peseytyminen, pukeutuminen
seka virtsarakon ja suolentoiminnan hallinta. Lopulta myo6s kaveleminen,
istuminen, hymyileminen, paan kannattelu ja puhekyky katoavat. (Erkinjuntti
2010; Erkinjuntti ym. 2001, 482-485; Raivio 2010, 20.)

Kognitiivisilla oireilla eli tiedonka&sittelyn oireilla tarkoitetaan niitd ongelmia,
jotka tulevat esiin tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen, orientaatiossa,
kielellisissda toiminnoissa, abstraktissa ajattelussa ja muistitoiminnoissa.
Kognitiivisia oireita lievassd muistihdiriocssd ovat uuden asian oppimisen
vaikeus, unohtelun lisdantyminen, paattelykyvyn heikkeneminen, laskemisen
vaikeutuminen sek& sanojen |0ytymisen vaikeus. My6s toiminnanohjaus
hidastuu. Muistisairauden edetessa lahimuisti heikkenee entisestdan ja puheen
tuotto vaikeutuu. Tama tulee esiin erityisesti samojen kysymyksien ja asioiden
toistamisena. Lisaksi kognitiiviset ongelmat ilmenevat hahmotusvaikeuksina,

loogisuuden ongelmina ja orientaation hairidind. Vaikeassa muistisairaudessa
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puheentuotto rajoittuu entisestddn ja puheen ymmartdminen vaikeutuu
huomattavasti. Myos keskittymiskyvyttomyys ja apraksia eli katevyyden vaikeus
lisdantyy. (Erkinjuntti ym. 2001, 127-129; Erkinjuntti 2010; Raivio 2010, 20.)

Muistisairauksien  yleisin ~ somaattinen oire on laihtuminen, silla
muistisairauksien aikana nielemisen vaikeutuminen ja nalantunteen
heikkeneminen sek& masentuneisuus vaikeuttaa ravinnonsaantia. Laihtumiseen
vaikuttaa myods heikko syyhygienia. Somaattiset oireet ilmenevat myos
apraktisena eli topottavana, lyhytaskelisena kavelyna varsinkin keskivaikeassa
ja vaikeassa muistisairaudessa. Hidasta, lyhytaskelista kévelya, jossa raajat
ovat jahmeaét ja kasvot ilmeettomaét, kutsutaan ekstrapyramidaaliseksi kavelyksi.
My6s primaariheijasteet, kuten tarttumisrefleksi, imemisrefleksi ja turparefleksi
tulevat esille. Esimerkkind tastd on se, ettd kun sairastunut tarttuu
ovenkahvaan, han ei pysty irrottamaan otettaan. Muistisairauden vaikeutuessa
virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttomyys lisdantyy. (Erkinjuntti ym. 2001,
Erkinjuntti 2010; Raivio 2010, 20.)
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3 MUISTISAIRAUKSIEN DIAGNOSOINTI

Varhainen hoitoon hakeutuminen heti muistiongelmien huomaamisen jalkeen
on todella tarkedd. Varhain diagnosoitu muistisairaus ja varhainen hoidon
aloittaminen pitkittdd parempaa elamanlaatua. Hoitoon voi hakeutua helposti
muistihoitajalle, jonka luokse péaasee ilman laakéarin lahetettd. Mahdollisuus
hakeutua hoitoon ilman lahetettd madaltaa usein kynnystda hakeutua hoitoon.
Ensimmainen paikka, jossa mahdollista muistisairautta selvitellaan, on yleensa
perusterveydenhuolto. Tarvittaessa tutkimuksia jatketaan neurologian tai
geriatrian tutkimusyksikosséa. (Pitkéala 2004; Raivio 2010, 19; Soininen 2005.)

Vastaanotolla 1aakari haastattelee potilasta ja jos omainen on mukana, myo6s
hanta. Haastattelun tarkoituksena on saada kuva potilaan aiemmasta
suorituskyvysta ja siitd, miten tilanne on muuttunut sen jalkeen. Laakari esittaa
tarkentavia kysymyksid liittyen Kkielellisiin ongelmiin, tarkkaavaisuuteen ja
keskittymiskykyyn. Naiden avulla voidaan huomata jo mahdollisen muistioireen
vaikeusastetta. Haastattelussa selvitetddn myos tiedot potilaan aikaisemmista
sairauksista, laakityksista, muista hoidoista ja sukulaisten sairauksista.
Selvittdessa esitietoja, on huomioitava myds, onko potilaalla ollut neurologisia
oireita, kuten tajunnanhairioita, toispuolisia heikkouksia,
virtsanpidatyskyvyttomyytta ja kavelemiseen liittyvid muutoksia. (Heimonen &
Voutilainen 2001, 25-26.)

Muistin ja tiedonkasittelyn tasoa tulee selvittda myos jollakin kognitiivisella
testilld, kuten MMSE-testilla (Mini-Mental State Examination), jossa on 30
kysymysta liittyen orientaatioon, muistiin, p&attelyyn ja hahmotukseen. MMSE-
testilla saadaan suuntaa antava tieto potilaan mahdollisesta alyllisen
toimintakyvyn heikentymisestd. MMSE-testissa maksimi pistemaara on 30. Alle
24 pistetta viittaa alkavaan muistisairauteen, kun taas 12-18 pistetta viittaa jo
keskivaikeaan muistisairauteen. Alle 12 pistetta kertoo vaikeasta
muistisairaudesta. Talla testilla saadaan karkea yleiskasitys siita, onko potilaalla

alyllinen toimintakyky heikentymassa. Tarvittaessa voidaan tehda liséksi
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tarkempi kognitiivinen tutkimus CERAD-tehtdvasarja, joka on laajempi kuin
MMSE. Tehtavilla arvioidaan valitbnta ja viivastettya muistia, nimeamista,
hahmottamista, toiminnan ohjausta ja sujuvuutta, piirrosten kopiointia ja
kellotaulun piirtamistd. CERAD sisdltad myds MMSE-testin. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 107-111; Muistiliitto 2009c.)

Laakari tekee vastaanotolla yleistutkimuksen, jossa tutkitaan ainakin sydan ja
verenkiertoelimistd. Lisaksi laakari tekee neurologisen tutkimuksen, jossa
kiinnitetadn erityistd huomiota mahdollisiin toispuolisiin  heikkouksiin tai
tuntohairidihin, raajojen  toimintoihin, kiihtyneisiin ~ jAnneheijasteisiin,
nakokenttapuutokseen ja puhe- ja aantamishairidihin. Lisaantynyt lihasjanteys
ja lyhytaskelinen kavely saattavat viitata muistisairauksiin, jotka ovat
aivoverenkiertohairidista johtuvia, kun taas raajojen jaykkyys, tasapaino-
ongelmat ja vapina kertovat alkavasta Parkinsonin taudista. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 114, Heimonen & Voutilainen 2001, 26-27.)

Muistihairidita saattaa esiintyd myos, jos on jokin yleissairaus, tulehdussairaus,
tartuntatauti tai puutostauti. Siksi tulisikin selvittda verikokeilla mahdolliset muut
haittatekijat, jotka saattavat vaikuttaa muistiin. Laboratoriokokeita otetaan
lagjalti ja verikokeiden arvot verrataan keskivertoarvoihin, jolloin muut
mahdolliset ongelmat voidaan poissulkea. Joskus otetaan samassa yhteydessa
my6s EKG eli sydanfilmi. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 138; Heimonen &
Voutilainen 2001, 27; Kaypahoito 2010.)

Aivojen kuvantaminen kuuluu perustutkimuksiin epailtdessd muistisairautta.
Aivoja voidaan kuvantaa magneettitutkimuksella tai paan
tietokonetomografialla, joilla saadaan tarkeaa tietoa rakenteellisista
muutoksista. Niitd voidaan hoitaa mahdollisesti kirurgisesti ja siten voidaan
estad mahdollinen potilaan dementoituminen. Aivojen tietokonekartasta selviaa,
onko kyseessd esimerkiksi jokin  kasvain,  hydrokefalia, aivojen

kovakalvonalainen verenpurkauma tai aivoinfarktit. Aivojen kuvauksella voidaan
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saada selville lisaksi mahdolliset aivojen verenkierrossa tapahtuvat muutokset.
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 143-144.)

Useammin kaytetaan aivojen peruskuvantamisessa magneettikuvausta. Tama
johtuu siitd, ettd uusimpien tutkimustulosten mukaan magneettikuvaus antaa
tarkempaa tietoa muistin kannalta tarkeitd ohimolohkon sisépinnan rakenteista
ja verenpuutteeseen liittyvista vaurioista. Kuvauksella on merkitystd myos siksi,
ettd voidaan erottaa eri muistisairaudet toisistaan ja muistisairaus voidaan
todeta mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
144.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Laiho ja Miina Launiainen



11

4 MUISTISAIRAUKSIEN HOITO JA KUNTOUTUS

Diagnoosin selvitessa aloitetaan suunnittelemaan oikeaa hoitomuotoa. Jos
kuitenkin muistiongelmien syyksi selvidd joku muu sairaus tai puutostauti, on
hoito talléin sen mukaista. Jos diagnoosina on etenevd muistisairaus,
parantavaa hoitoa ei ole. Nykyaikana voidaan kuitenkin hidastaa oireiden
etenemista ja yllapitda sairastuneen nykyista toimintakykya, milla on merkitysta
parempaan elamanlaatuun. Muistisairauksien hoidon péaalinjat ovat ladkehoito
seka kaytosoireiden ehkaisy. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 166.)

Muistisairaan hoito vaatii hoitohenkilokunnalta ja hoitavalta laakarilta
paneutumista ja tietoa muistisairaan hoidosta. Laakehoito on térkea osa
muistisairauden kokonaishoitoa. L&adkehoidon tavoitteena ovat potilaan
omatoimisuuden ja kognition yll&pitdminen, kaytdsoireiden lievittaminen ja tilan
vakiinnuttaminen. Talla saadaan mahdollisesti myos pitkitettya kotona asumista.
Laakitys tulisi kuitenkin aloittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta siita
on suurempi hyoty. Hoidossa on tarkedd seurata potilasta ja hoitovastetta
saanndllisesti 6-12 kuukauden valein. Muistisairauksissa laédkehoito ei ole
hyddyllinen, jos lddkkeen otto s&anndllisesti ei onnistu, ilmenee vaikeita
haittavaikutuksia, tila heikkenee tai ladkkeilla ei enda katsota saavutettavan
hyotyd vaikeassa dementiassa. Laakehoidon onnistumiseksi on tarkeaa, etta
hoitoketju on saumaton ja ettd kaytetddn yksilollista palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmaa, jota tarkistetaan s&anndllisesti. (Eloniemi-Sulkava ym.
2010; L&aaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2010, Soininen, Hilkka 2009;
Muistiliitto 2009a.)

Kaytosoireiden hoitolinja mé&araytyy sen mukaan, mistd niiden arvioidaan
johtuvan. Kaytdsoireiden arvioinnissa pyritdan selvittdmaan, onko oire peréaisin
esimerkiksi kivusta tai muusta fyysisesta vaivasta, vai vaikuttaako se potilaan
vuorovaikutukseen ja ymparistoon suhtautumiseen. Kaytbsoireita on syytd
hoitaa, jos ne rasittavat potilasta tai hanen laheisidan tai aiheuttavat
vaaratilanteita potilaalle tai ymparistolle. Kaytosoireita voidaan hoitaa

ladkehoidolla tai ladkkeettomalla hoidolla. Laékehoito kaytosoireiden
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ehkdaisyssa on todettu hyvaksi ainakin masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja
apatian kohdalla. (Koponen 2011, 17-19.)

Laakkeettomassa kaytdsoireiden ehkaisyssa ja hoidossa muistisairaan tarpeista
huolehditaan mahdollisimman hyvin. Hoidossa tuetaan muistisairaan jaljella
olevaa toimintakykya hoidon ja hoitoympaériston avulla. Tavoitteena on ehkaista
kaytosoireiden ilmaantumista. Laakkeeton kaytdsoireiden ehkaisy ja hoito
tarkoittaa myos erilaisia terapioita ja hoitomuotoja. Kayttsoireiden ehkaisyssa
olennaista on myos turvallisen hoitoympariston luominen ja oireita laukaisevien
tekijoiden poistaminen. Kodinomaiset hoitoymparistot lisdavat muistisairaiden
rauhallisuutta. Kodinomaisuus lisdd myos henkildkunnan ja omaisten
hyvinvointia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 187-188; Koponen 2011, 17-19.)

Saanndéllinen paivarytmi ja paivatoiminta ja — virikkeet ovat avainasemassa
kaytosoireiden ehkaisyssé. Virikkeet sekd tuovat hyvad mieltd ettda myos
lievittdvat yollistd levottomuutta. Esimerkiksi askartelu, musiikki, taide ja
lemmikkielainterapia lisdavat potilaiden mielihyvan kokemuksia ja antavat tukea
vuorovaikutukseen seka lisdavat potilaan turvallisuuden tunnetta. Erilaiset
terapiat, kuten muisteluterapiat voivat vaikuttaa lyhytkestoisesti kayttaytymiseen
ja mielialaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 187-188; Koponen 2011, 17-19.)

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat toimintaa, jotka toteutuvat joko yksil6- tai
rynmamuotoisesti. Sen tarkoituksena on tukea muistisairastuneen ja hanen
omaisensa arjessa ja kotona selviytymisessd, jaksamista ja voimavaroja.
Yleisimmin sopeutumisvalmennus on kuitenkin ryhmétoimintaa. Sairastuneet
viettavat kurssilla koko sen ajan ja omaiset yleensa vain osan kurssin ajasta.
Ohjelmaa kursseilla voi olla yhteisesti ja myos erikseen. Kurssilta saa tietoa
kuntoutuksesta, hoidosta ja sosiaaliturvasta sekd vertaistukea muilta samaa
kokeneilta inmisiltd. Omaisille annetaan tietoa yleisesti muistisairauksista ja sen
aiheuttamista muutoksista ja kaytosoireista. Kurssilla on sairastuneille erilaista
ohjelmaa, kuten muistijumpparyhmig, liikuntaa, toimintaterapiaa ja rentoutusta.
(Muistiliitto 2009d.)
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Kelan jarjestamat sopeutumisvalmennuskurssit ovat tarkoitettu alle 65- vuotiaille
sairastuneille. Sairastuneella on oltava diagnosoitu lieva tai keskivaikea
Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus tai Parkinsonin tauti ja
ongelmia tiedonkasittelyssd. Kelan jarjestamat kurssit ovat kymmenen
vuorokauden mittaisia kursseja, joihin osallistuu sairastuneen lisdksi myo6s
omainen tai laheinen. Sairastuneet voivat myos yksindan osallistua kurssille, jos

sairastuneen muistisairaus on vield lieva. (Muistiliitto 2009d.)

Sairastuneen on mahdollista saada taloudellista tukea tai erilaisia
tukipalveluja, jos han on kotihoidossa. Kelan kautta voi hakea erilaisia tukia,
joita ovat ladkkeiden korvattavuus, joko osittain tai sitten kokonaan, elakkeen
saajan hoitotuki ja kuntoutustuki. Omaisella on myo6s oikeus hakea omaishoidon
tukea. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 199-200; Suomi.fi 2011.)

Kunnat tarjoavat myos erilaisia palveluja sairastuneelle. Palvelut vaihtelevat
kunnittain. Kuntien tarjoamia palveluita voivat olla esimerkiksi kotihoito,
ateriapalvelut, kotisairaanhoito, vanhainkotien jaksottaishoidot, palvelu - ja
tukiasunnot, ryhméakodit ja paivakeskukset. Sairastuneelle on myds mahdollista
maarata edunvalvoja, jos han ei pysty sairautensa vuoksi huolehtimaan

varallisuudestaan koskevista asioista. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 199-200.)
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5 POTILASOHJAUS INTERNETISSA

Terveystiedon edistaminen ja siita puhuminen on lisdantynyt Kkaikkialla
mediassa. Etenkin tiedon hankinta internetissa on helppoa ja se on lisdantynyt
vuosien mittaan. Tilastokeskuksen mukaan kevaalla 2010 16-74 vuotiaista
suomalaisista 86 prosenttia kaytti internetia, joka on nelja prosenttiyksikkda
enemman kuin sitd edellisena vuonna (Tilastokeskus 2010). Tiedot voivat olla
kuitenkin ristiriitaisia, silla on vaikeaa arvioida lahteen luotettavuutta. Taman
takia myds terveydenhuollon ammattilaisten tulisi edistéad luotettavan

terveystiedon saantia internetissa. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Ek ja Niemela (2010) pohtivat tutkimuksessaan, onko internetistd tullut
suomalaisten tarkein terveystiedon ldhde. Tutkimuksessa vertailtiin
suomalaisten internetin kayttéa vuosien 2001 ja 2009 vélisené aikana. Tulokset
kertoivat, etta internetin kayttd on huomattavasti lisdéntynyt terveystiedon
hakemisen osalta. Lahes paivittdinen internetin kayttod oli liséantynyt vuodesta
2001 vuoteen 2009 33 %:lla, jolloin se oli 55%. (Ek & Niemela 2010, 2.)

Potilasopasta kirjoitettaessa tulee huomioida, ettd siina tulee ilmi tekijoiden
nimet, ammattipatevyys ja tyén takana olevan organisaation nimi (HONcode
2010). Olennaista potilasoppaan laatimisessa on, etta tieto on kerrottu oikealla
tavalla ja tiedot ovat oikeita. Tietoa ei ole vaaristetty eikd se ole vanhentunutta.
Tavoitteena on vastata potilaan tiedon tarpeisiin sekd vahentdd potilaiden ja
hanen laheistensé epatietoisuutta ja lisata turvallisuuden tunnetta. Antamalla
kirjallista potilasohjausta vahennetdadn ja korjataan vaarinkasityksia.
Potilasohjaus auttaa sopeutumaan uuteen el&dmantilanteeseen. (Lipponen ym.
2006, 66; Opetushallitus 2006, 15; Torkkola ym. 2002, 36-37.)

Opasta tehdessa tulee miettia kohderyhm&a. Onko kohderyhméanéa lapset tai
vanhukset? Materiaalin tulee olla kohderyhmansa mukaista ja sopivan
haasteellista. Tekstin tulee olla ymmarrettdvaa mutta sen ei tule olla liian
yksinkertaista (Opetushallitus 2006, 17). Hyva potilasopas on selkea,

yksinkertainen ja siind on havainnollistavia kuvia ja esimerkkeja.
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Potilasoppaassa on parempi teititelld kuin sinutella, varsinkin jos ei tiedeta
lukijoiden suhtautumista sinutteluun. Potilasoppaassa olevia asioita on hyva
perustella, miksi jokin asia tehdaan jollakin tavalla. (Torkkola ym. 2002, 37-38;
Lipponen ym. 2006, 67.)

Silloin, kun kohderyhmana on maallikot, kannattaa kayttdd mahdollisimman
paljon yleiskielen sanoja. Turhien termien ja lyhenteiden kaytt6 saattaa tehda
tutun asian vieraaksi lukijalle. Vierasperaisid sanoja voi vahingossa ymmartaa
vaarin tai sekoittaa sanan johonkin toiseen sanaan. Jos kuitenkin on pakko
kayttda vierasperdisia sanoja tai lyhenteitd, tulee niitd selventdd. Joihinkin
potilasohjeisiin, joissa on paljon vierasperdisidA sanoja, on koottu oma
sanastonsa vierasperaisille sanoille, joka valmistaa lukijaa tulevaan tekstiin.
(Hyvéarinen 2005, 1771-1772, Lipponen ym. 2006, 67.)

Potilasoppaissa on hyva kayttdad kuvia. Kuvat heréattavat mielenkiintoa ja
auttavat ymmartamaan ja havainnollistamaan luettavaa asiaa. Mielenkiintoiset,
tekstid tdydentavat kuvat lisddvat ohjeiden luettavuutta. Kuvia kaytettaessa
tulee muistaa myos tekijdnoikeudet, joka tarkoittaa sita, ettei kuvia voi lisata
ilman tekijan lupaa. Kuvien kayttssa tulee myds huomioida, ettd kuvat ovat
asianmukaisia eivatka loukkaa ketaan. (Torkkola ym. 2002, 40-41; Lipponen
ym. 2006, 67.)

Potilasopasta kirjoitettaessa tulee muistaa tekstin johdonmukainen eteneminen.
Potilasoppaan ulkoasussa tulee huomioida fontin koko ja tyyppi, tekstin tasaus
ja marginaalin leveys. Ulkoasussa tulee huomioida, ettd tyyli on selkea ja
yhtenainen. Otsikoiden olisi hyva olla selkeitd ja lyhyita. Otsikoita voidaan
korostaa esimerkiksi suuremmalla fontilla ja fontin lihavoinnilla. Selked ulkoasu
ei vie huomiota itse tekstin sisallésta. Varimaailman on hyva olla hillitty, koska
se parantaa luettavuutta. Internetissa olevissa potilasoppaissa on hyva olla
linkkeja muille hyddyllisille sivustoille. Linkkien tulee olla ajantasaisia ja toimivia.
Linkin kohdetta tulee kuvata selkeasti ja lyhyesti, eli ovat lyhyita, mutta kertovat
sisélléstaan. (Hyvarinen 2005, 1770; Lipponen ym. 2006, 68; Opetushallitus
2006, 17, 21; Torkkola ym. 2002, 43.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavand oli laatia internet-opas muistisairautta epaileville,
sairastuneelle ja omaisille Terveysnettiin Seniorinetin osioon. Tavoitteena on

parantaa muistisairautta epailevien tiedonsaantia.
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7 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projektin tehtavana oli laatia internetsivut Terveysnettiin. Terveysnetti on Turun
ammattikorkeakoulun  opiskelijoiden ja opettajien yhteistyéssa Salon
terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin toteuttama projekti,
joka on ollut kaynnissa vuodesta 2001. Terveysnetti jaetaan eri osiin;
Juniorinettiin, Nuoristonettiin, Perhenettiin, Tyoikdisten nettiin ja Seniorinettiin

(Turun ammattikorkeakoulu 2008.)

Internet-sivujen tulee olla selkeat. Varien suhteen kannattaa paatya hillittyyn
lopputulokseen, koska ihmiset reagoivat vareihin eri tavoin ja niilla saattaa olla
tunneperdéisia vaikutuksia. Mustavalkoinen pohja on hyva silloin, kun joitakin
muita alueita, kuten otsikoita, halutaan korostaa vareillda. Otsikoiden on hyva
olla suuremmalla kirjasinkoolla ja lihavoinnilla, jotta ne korostuvat sivuilla

riittavasti. (Lipponen ym. 2006, 68)

Internet-sivuissa on tarkeaa, ettd niissd liikkkuminen on sujuvaa. Sivujen
kayttotapa on helposti ymmarrettava ja johdonmukainen. Sivuilla on tarkeaa,
ettd selaimelta ei poistu otsikoita tai painikkeita eri osioihin mentaessa.
Esimerkiksi sivuilla liikkuminen tapahtuu otsikoiden kautta, jolloin ei tarvitse
palata selailuhistoriassa taaksepain. Materiaalin tulee olla my6és kohderyhman
mukaista ja sopivan haasteellista ja tekstin tulee olla ymmarrettavaa.
(Opetushallitus 2006, 17, 19; Hyvarinen 2005, 1771-1772, Lipponen ym. 2006,
67.)

Opinnaytetydn ensimmaisena tehtdvana oli valita aihe. Opinnéaytetyon projektin
aiheeksi valittiin muistisairauksien tunnistaminen. Lisaksi aihe on kiinnostava,
siitd on tekijoilla omakohtaisia kokemuksia ja siitd puhutaan paljon mediassa.
Projektin tehtavana oli laatia internet-opas muistisairautta epéileville ja hanen
laheisilleen Terveysnettiin Seniorinetin  osioon. Projektin toimeksiantaja on
Salon terveyskeskus. Ennen projektin aloittamista tehtiin toimeksiantosopimus

(Liite 1) yhdessa Salon terveyskeskuksen kanssa.
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Projektin alkuvaiheessa tehtiin hakuja aiheesta internetissd. Tietoa haettiin
kahdesta eri tietokannasta. Hakusanoina kaytettiin "muisti, dementia+oireet,
memory problem, muistiongelma, ohjaus+opas, memory problem + symptoms”.
Suomenkielisille sanaille laitettiin hakurajaukseen suomen kieli sekd vuosiksi
1999-2011 tai 2001-2011 seka englanninkielisille sanoille englannin kieli seka
vuodet 1999-2011 tai 2001-2011 (Taulukko 1).

Hakutuloksia I6ytyi paljon. Muistisairauksista |6ytyy paljon ajankohtaista tietoa,
asiantuntijoiden kirjoittamia katsauksia ja tutkittua tietoa. Varsinkin englannin
kielella 16ytyy paljon tutkimuksia ja tietoa aiheesta. Kéaytetyilla hakusanoilla
[6ytyi varsinkin lehtien artikkeleita. Lahteissa kasiteltiin paljon muistisairauksien

diagnostiikkaa seka niiden hoitoa.

Taulukko 1. Kirjallisuuden hakutulokset internetista

Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
Tietokanta Hakusana(t) Tulos |perusteella |perusteella perusteella
valitut valitut valitut
Medic Muisti 56 6 1 1
Dementia+Oireet 17 2 1 1
Memory  problem
(rgjattu  englannin 37 2 0 0
kieleen)
Muistiongelma 111 20 7 7
Ohjaus+opas 11 1 0 0
Cinahl Memory problem + 5 0 0 0
Symptoms

Projektin aloittamiseksi tehtiin projektisuunnitelma, jonka perusteella saatiin
Salon terveyskeskukselta projektilupa (Liite 2). Projektiluvan saavuttua aloitettiin
internetsivujen suunnittelu. Tekijat suunnittelivat ensin sivujen rungon, joka
kirjoitettiin kasin paperille. Runko kehittyi luetun Kkirjallisuuden ja tekijoiden

mielipiteiden mukaan. Rungon valmistuttua aloitettin  internetsivujen
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tyostaminen, jotka tehtiin Power Point-ohjelmaa kayttaen. Internet-sivuille oli
tarkoituksena koota tietoa muistisairauksista yleisesti, niiden esiintyvyydesta,
oireista, hoitoon hakeutumisesta, diagnosoinnista seka hoidosta ja
kuntoutuksesta. Liséksi tarkoituksena oli lisata linkkeja hyodyllisille sivustoille,
joista loytyisi lisatietoa kyseiseen aiheeseen. Rungon aiheet jaettiin tekijoiden
kesken. Sen jalkeen aloitettiin tydstamaan aiheita itsenaisesti. Kunkin aiheen

valmistuttua tekijat pohtivat yhdessa aiheiden siséaltda ja ulkoasua.

Tyyliksi valittin mahdollisimman pelkistetty. Tydssa pidettiin tausta valkoisena ja
kuvat mustavalkoisina, jotta ulkoasu olisi mahdollisimman selkea. Tyon
selkeyden ja pelkistetyn ulkoasun ajateltiin helpottavan lukijaa ja lisd&avan
sivujen uskottavuutta. Sivujen fontiksi valittiin Calibri ja sen koko vaihtelee
tyossa. Fontin vari on otsikoissa tummansininen ja teksti on mustalla fontilla,

koska silloin teksti erottuu taustastaan jolloin sité on helppo lukea.

Sivujen ulkoasu pyrittiin pitdmaan mahdollisimman samanlaisena jokaisella
sivulla. Sivun vasempaan reunaan tehtiin siséllysluettelo. Otsikot ovat
suuremmalla kirjasinkoolla ja lihavoinnilla, jotta ne korostuvat sivuilla. Joidenkin
paaotsikoiden alla on alaotsikoita, jotka avautuvat esille vasta kyseista
paadotsikkoa painaessa. Alaotsikot piilotettiin, ettei ulkoasusta tule sekavaa.

Lisaksi sivuille tuotiin tietoa luettelomallimaisesti ja esimerkkeja kayttaen.

Sivuille lisattin - kuvia, jotka sopivat aiheeseen. Kuvien haluttiin olevan
uskottavia ja aitoja. Kuvat otettiin itse, jolloin tydssa nakyy myds tekijdiden oma
persoonallisuus. Kuvien otossa otettin huomioon kuvattavien yksityisyys.
Yksityisyys otettin huomioon siten, ettei kuvattavia pystytd tunnistamaan
kuvista. Liséksi ennen kuvien ottoa varmistettiin kuvattavien antama suullinen

lupa kayttaa kuvia internet-sivuilla.

Sivujen runko pysyi sivujen tekemisen aikana l&hes ennallaan. Paaotsikot
pysyivat samanlaisina, mutta alaotsikoihin tuli lisayksia. Mitdan otsikoita ei
kuitenkaan jouduttu poistamaan. Tyota annettin tasaisin  valigjoin
tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi ohjaajille seka seitsemaélle hoitoalalla

tyoskentelevalle ja yhdeksalle maallikolle. Palautetta saatiin sanavalinnoista
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seka vieraskielisista sanoista, kuten “orientaatio”. Tyon sisaltéa muutettiin
saadun palautteen perusteella ja runkoon tehtiin yksi lisdys alaotsikoihin.
Sisaltdd muokattiin tiivistamalla tekstid entisestadn seka miettien parempia
sanavalintoja. Vieraskielisid sanoja sekd ammattisanastoa avattiin niin, etta
maallikoiden on helpompi ymmartdd lukemaansa tekstid. Sivujen lopullinen
versio annettiin viela Muistiyhdistykselle kommentoitavaksi. Muistiyhdistys lis&si
parannusehdotuksia tyohon, jotka Kkorjattin. Parannusehdotukset koskivat

sivujen tekstien loogisuutta ja selkeytta.

Internetsivujen sisaltd saatiin valmiiksi kesalla 2011. Syksylla 2011 tehtiin viela
viimeistelyjd ulkoasuun seka selkeytettiin sisaltbd muuttamalla vierasperdaiset
sanat helpommin ymmarrettaviksi. Kuvassa 1 on internet-sivujen etusivu.
Sivupalkissa nékyvat pdaaotsikot, jotka ovat né&kyvilla jokaisella sivulla.
Alaotsikoita 16ytyy paaotsikoiden "Oireet”, "Diagnosointi” ja "Hoito ja kuntoutus”
alta. Otsikoita napsauttamalla pdasee kyseisen otsikon aihealueeseen. Valittu
otsikko on korostettu myds alleviivauksella, jotta lukijan on helpompi seurata
sivupalkista lukemaansa. Kaikilta sivuilta paasee aina napsauttamalla
paaotsikoiden sivuille. Kaikilta sivuilta pddsee myds aina takaisin Terveysnetin

paasivulle, jolloin lukijan on helpompi pddstd myds muihin Terveysnetin toihin.
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Kun muistisairaus yllattaa — tietoa omasta
tai laheisen muistista huolestuneelle

Etusivu
Epéiletko itselldsi tai laheiselldsi muistisairautta?
Yleistd Onko laheisesi kdytds erilaista kuin ennen?
Esiintyvyys Néilté.sivuilta saat tiet.oa muistins;airauden. tunnistamisegn ja
hoitoon hakeutumiseen seka tukea arjesta selviytymiseen.
Oireet Tervetuloa!

Hoitoon hakeutuminen
Diagnosointi

Hoito ja kuntoutus
Linkkeja

Lahteet

Tekijat

Takaisin terveysnettiin

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu

Opinnaytetyon ja projektin aikataulu oli saada opas valmiiksi syksyyn 2011
mennessa. Opinnadytetyd on esitetty Turun ammattikorkeakoulussa joulukuussa
2011, jolloin sivut julkaistin Terveysnetissa. Opinnaytetyd valmistuu

toukokuussa 2012. Tyon valmistuttua raportti toimitetaan toimeksiantajalle.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitajan ammattieettiseen ajattelutapaan vaikuttaa esimerkiksi hoitoty6ta
ohjaavat lait ja asetukset ja terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka luovat
pohjan ohjaustilanteelle. Lain ja asetusten mukaan hoitajan tulee muistaa muun
muassa perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen liittyvat lait (esimerkiksi
erikoissairaanhoitolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista), koulutukseen ja
ammatinharjoittamiseen liittyvat (esimerkiksi laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd) seka siviilioikeudelliset kohdat (esimerkiksi potilasvahinko-
ja tasa-arvolaki). Lain mukaan potilaalle on annettava tietoa eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista h&nen terveyteensa
kohdistuvista asioista. Hoitajan tulee muistaa antaa selvitys niin, ettd potilas
ymmartaa sen sisallon. (Kaariainen & Kyngas 2011; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785; Lipponen ym. 2006, 6-7.)

Opinnaytetydssa tulee muistaa oma eettinen tyoskentelytapa.
Piittaamattomuus, kuten plagiointi omissa tydskentelytavoissa voi johtaa
vakaviin ongelmiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen materiaalin, ideoiden tai
ajatusten luvatonta kopiointia. Plagiointia on myo6s se, ettd muuttaa lahteesta

otetun tekstin sanojen jarjestysta tai sanamuotoa. (Jyvaskylan yliopisto 2011.)

Suomen Tutkimuseettinen neuvottelukunta on koonnut ohjeet hyvaén
tieteelliseen kaytantéoén ja sen loukkausten kasittelemiseen. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoén kuuluu esimerkiksi se, ettd omaa tydtdan Kirjoittavat
noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta omassa tydssaan, tyon
tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tekijan tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden tydt ja saavutukset kunnioittaen niita.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Ohjauksella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jossa vuorovaikutuksellisessa
ohjaussuhteessa ovat ohjaaja ja ohjattava. Ohjaus on olennainen osa hoitoty6ta
ja hoitohenkildkunnan ammatillista toimintaa. Ohjaus on tarked osa asiakkaiden

kokonaisvaltaista hoitoa. Onnistuneella vuorovaikutussuhteella ja ohjauksella
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saadaan hyvia tuloksia liittyen ohjattavien ja heidan omaistensa terveyteen ja
sita edistdvaan toimintaan. Kuitenkin puutteelliset ohjausresurssit ja lyhyet
hoitoajat voivat vaikeuttaa vuorovaikutussuhteen syntyyn ja sitd kautta
ohjaukseen. Ohjaukseen liittyy jatkuva eettinen arviointi omasta toiminnasta.
Ohjauksessa pitda miettia sekd omia ettd ohjattavan eldmé&narvoja. Tama
asettaa lisda haasteita ohjauksen onnistumiselle, silld hoitajan ammattieettinen
ajattelutapa voi vaihdella paljon ohjattavan ja hanen laheistensa kesken.

(K&éridinen & Kyngas 2011; Lipponen ym. 2006, 6-7.)

Kaikki Turun Ammattikorkeakoulun tyot tarkistetaan Urkund-ohjelmalla. Urkund
on internetissd oleva plagioinnintarkistusohjelma, johon opiskelijat lahettavat
toitddn. Urkund tarkistaa, ettei tydssa ole plagioitu muita toita. Urkund lisaa
siten téiden luotettavuutta ja eettisyytta. (Urkund 2011.)

Internetsivuilla saa antaa tietoa terveyteen liittyvista asioista, mutta sivuilla tulee
muistuttaa lukijaa, ettei se korvaa oikeaa hoitosuhdetta. Internetsivuilla tulee
muistaa myos lukijoiden ja tydhon liittyvien ihnmisten yksityisyys. Sivustoilla tulee
nakya kirjoitetun tiedon alkuperéinen lahde, jotta lukija tietda, mista tieto on
otettu. Lahteet tulee merkita selkeasti ja viittaukset tekstissa tulee olla oikein.
Lahdeluetteloon lisataéan mahdollisuuksien mukaan tarkat linkit lahteiden
alkuperéisosoitteisiin. Myos kirjoittajan ammattipatevyys ja tyon takana oleva
organisaatio sekd mahdollinen rahoituslahde tulee olla nékyvisséa, jotta lukija
voi arvioida tyon luotettavuutta (HonCode 2010). Ulkopuolisten kommentointi
lisdd myos oikeinkirjoitusta tyossa, silla joskus ulkopuolisten on helpompi ndhda
ulkoasun virheet. (Hyvéarinen 2005, 1772.)

Tassa tyossa kaytettin myods kuvia. Kuvat otettiin itse, ja eettisyys tuli esille
siina, ettei kuvista tunnista ihmisten henkil6llisyyttd. Ennen kuvien ottoa my6s
pyydettiin luvat kuvattavilta suullisesti, ettd kuvia saa kayttdaa kyseisessa
projektissa. Kuvien kaytossa tekijat ovat kayttdytyneet oman eettisen

omantunnon mukaan.

Taman opinnaytetyon projektin luotettavuutta lisaa se, ettd materiaalia on

annettu luettavaksi maallikoille, hoitoalan henkilokunnalle ja ohjaajille tasaisin
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valiajoin. Projektin internetsivujen sisaltbd on muutettu saadun palautteen
perusteella. Lisdksi tyd lahetettiin Salon Muistiyhdistykselle kommentoitavaksi,
josta tuli paljon palautetta. Muistiyhdistyksen tydntekijoiden kommentit lisaavat
tuntuvasti tydon luotettavuutta ja eettisyyttd, koska he ovat kyseiseen
erikoisalaan perehtyneitd ammattilaisia. Ulkopuolisten kommentointi lis&a
luotettavuutta, koska se antoi uusia nakékulmia tyéhon ja siten tyotd muokattiin

kohderyhmalle sopivammaksi ja ymmarrettavammaksi.

Ennen tyon aloittamista lahteita haettiin hakusanoilla internetista. Hakuja
aiheesta on tehty eri tietokannoista ja eri hakusanoilla. Tyon aiheesta |0ytyy niin
paljon tietoa, ettd lahdekritikki on ollut tarpeen. Lahteind on kaytetty
asiantuntijoiden tietoon perustuvaa tietoa. Kaytettavien lahteiden sisaltd on ollut
ajantasaista ja asiantuntevaa tietoa. Lahteita on luettu ja arvioitu ennen niiden
kayttoa. Tarkoituksena oli kayttdd myds vieraskielisia lahteitd, joiden kaytto jai
kuitenkin vahemmalle. Tavoitteena oli myds kayttdd tutkimusten tuloksia, joka
my6s on jaanyt liilan vahaiseksi, koska sopivia tutkimuksia on ollut vaikea
loytdd. Lahteet on asianmukaisesti ilmoitettu lahdeluettelossa seka
internetsivuilla ettd lopullisessa kirjallisessa tyossa. Lahdeviitteet on lisatty

jokaisen kappaleen jalkeen ohjeiden mukaisesti.

Tasséa opinnaytetytssa kaikki teksti on kirjoitettu omin sanoin ja tietoa on haettu
useasta eri lahteesta, jolloin kopioinnilta tai plagioinnilta toisten tekstistd on

valtytty. Opinnaytety6 on tarkastettu Urkund-ohjelmalla.

Taman opinnaytetyon internet-sivujen luotettavuuden ongelmaksi tulee olemaan
se, ettd muistisairauksia tutkitaan enemman ja lisda tietoa tulee koko ajan.
Tama asettaa haasteeksi sen, ovatko sivut ajan tasalla, koska sivujen tekijat

eivat ole enaa kaytettavissa paivittamisen suhteen.
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9 POHDINTA

Suomessa on talla hetkella muistisairastuneita yli 120 000 ja uusia tapauksia
todetaan vuosittain 13 000. Kuitenkin suurin osa jaa edelleen diagnosoimatta.
Dementiaa sairastavien maard on avohuollon palveluissa kasvanut viime
vuosina, kuin myos heiddn osuutensa kaikista asiakkaista. (Muistiliitto 2009b;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Se on diagnosoitu 70%:lla
sairastuneista. Vaskulaarinen kognitiivinen oireyhtymé& on todettu 15-20%:lla,
sekd taman ja Alzheimerin taudin yhdistelmd, jota on todettu 10%:lla. Muita
sairauksia on myods Lewyn kappale-tauti, joka liittyy my6ds Parkinsonin tautiin.
Muistisairauksien oireet ovat hyvin vaihtelevia ja yksil6llisid, siksi niiden
diagnosointi on vaikeaa. (Erkinjuntti ym. 2011; Muistisairauksien diagnostiikka
ja laékehoito 2010; Raivio 2010, 20-21.)

Ek ja Niemeld (2010) totesivat tutkimuksessaan, etta internetin kaytt6
terveystiedon hakemisessa oli lisdéantynyt vuodesta 2001 vuoteen 2009 33%:lla.
Terveystiedon edistaminen ja siita puhuminen on lis&antynyt kaikkialla
mediassa. Etenkin tiedon hankinta internetissé on helppoa. Se voi kuitenkin olla
ristiriidassa, silla on vaikeaa arvioida lahteen luotettavuutta. Taman takia myos
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi edistaa luotettavan terveystiedon saantia
internetissé (Torkkola ym. 2002, 34-35).

Projektin tehtavana oli tehda internetiin Terveysnettiin Seniorinetin osioon opas
muistisairautta epaileville ja hé&nen l&heisilleen. Tavoitteena on parantaa
muistisairautta epdilevien ja heidan laheistensa tiedonsaantia. Aihe valittiin,
koska dementiaperdiset sairaudet ovat yleistyneet ja ne ovat
yhteiskunnassamme kasvava ongelma. Tekijoiden omat kokemukset ja tieto

vaikuttivat aiheen valintaan.

Internet-sivujen tekeminen kiinnosti tekijoita, koska tekijat tiesivat, etta ihmisten
tiedon haku internetissé on lisaantynyt ja nain ollen monet ihmiset etsivét tietoa

muistisairauksista internetisté ja voivat paatyd myos Terveysnettiin.
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Projektia aloittaessa haettiin tietoa kirjoista ja kaytiin 1api erilaisia internet-
sivustoja, jotka Kasittelevat tietoa muistisairauksista. Tekijat kokivat
haasteelliseksi aiheesta |0ytyvan kirjallisuuden paljouden ja niistd karsimisen.
Materiaalia 16ytyi paljon, mutta tutkittua tietoa, joka olisi sopinut tyohon, ei
juurikaan ollut. Seuraavaksi aloitettiin internet-sivujen teko. Tekijéiden mielesta
sivujen tekeminen onnistui hyvin, silla mielipiteet olivat yhtenaiset ja molempia
sydanta lahella. Rungon suunnitteluun vaikuttivat tekijéiden omat ajatukset ja
omakohtaiset kokemukset siitd, mité tietoa itse olisi halunnut tietéaa silloin kun
se oli tekijoiden omassa elaméassa ajankohtainen. Pohdittiin, mita tietoa olisi
tarpeellista tuoda esille ja kuinka tarkeda on varhainen puuttuminen epailtaessa
muistisairautta. Tekijat pystyivat sivujen tekemisen aikana my6s hyédyntamaan
oppimaansa  tietoa  valittbmasti omassa  henkilokohtaisessa  seka

tydelamassaan.

Sivujen runko pysyi tekemisen aikana koko ajan samanlaisena, ainoastaan
sisaltdé muuttui jonkin verran saadun palautteen perusteella. Tyotd annettiin
luettavaksi tietyn véaliajoin ohjaaville opettajille, maallikoille ja hoitoalan
tyontekijoille. Palautteet olivat hyvin tarkeitd, koska sitten paastiin muuttamaan
sisaltva paremmaksi ja ymmarrettdvammaksi. Vierasperaisia sanoja kayttaessa

maallikko saattaa sekoittaa asioita tai ymmartaa vahingossa asiat vaarin.

Tekstiin lisattin - myods kuvia, koska ne herattavat lukijan mielenkiintoa ja
auttavat ymmartdm&an ja havainnollistamaan luettavaa asiaa, seka
ymmartamaan kuinka tarkedsta asiasta on kyse. Kuvat ovat itse kuvattuja ja
niissa on suullinen lupa kuvattavilta ja niista ei voi tunnistaa heitd. Tekijoiden

mielesta kuvat onnistuivat ja ne ovat piristavia yksityiskohtia sivuilla.

Tekijat kehittyivat projektin teon aikana paljon. Etenkin tieto muistisairauksista
on lisdantynyt. Liséksi tekijat ovat joutuneet miettimaan omia mielipiteitdan
muistisairauksista ja niiden vaikutuksista yhteiskuntaan. Tekijat ovat saaneet
projektin aikana monia vastauksia omiin henkilokohtaisiin kysymyksiinsa
koskien omakohtaisia kokemuksia tiedon keruun ja sivujen tuottamisen aikana.
Internetsivujen teko oli mieluisin vaihe opinnaytetydssa, silla siind sai soveltaa

omia taitojaan kirjoittaa potilasopasta. Valmiita internetsivuja voivat
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kohderyhman lisdksi hyddyntdd myos hoitohenkilokunta omassa tydssaan.
Sivuja voidaan kayttda esimerkiksi ohjauksen apuvalineena kaytannon

hoitotydssa.

Projekti antoi tekijoilleen myds enemmaén valmiuksia kaytannon tydhon kohdata
muistisairas potilas tai hdnen omaisensa seka valmiuksia ohjausty6hon. Tekijat
markkinoivat ty6taan heti omissa tydyhteisoissaan. Lisaksi tyotd on markkinoitu

Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa, jossa se my0s esitetaan.

Jatkokehittdmisehdotuksia talle tydlle on ehdottomasti internetsivujen
paivittaminen jatkossa. Sivuja tulisi paivittda lahdeluetteloltaan ja sisalléltaan.
Sivuja voisi jatkossa testauttaa kohderyhmalla, jolloin sivuja voitaisiin kehittaa

eteenpadin.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kéyttéon kaikki opin-
naytety6n tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyétd toimeksianta-
jaorganisaation ndkékulmasta.

OIKEUDET
Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
i jalle. Tekijénoi den liséksi my6s muiden

immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinnéytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisesss ja
sitd edeltavissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytety6raporttiin viimeistddn neljatoista
(14) péivaé ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus madritelld salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maérittelee, miké osuus
tyostd on salassa pidettavaa.
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TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnédytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea- TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekija
sopivat erikseen.

Julkaistava opinndytetySraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
Jjulkisuudesta) salassa pidettdvéksi ma&arattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon sek&
Julkaistava etta salassa pidettavé osa.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
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24130 SALO

Puh. (02) 263 350
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ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Terveysnettiopas muistisairauksista tietoa tarvitseville

Projektitehtava

Tehtéavana on laatia ensitieto-opas muistisairautta epaileville ja hanen laheisilleen

seka hoitohenkilékunnalle Terveysnettiin Seniorinetin osioon.

Projektin kuvaus

Tehtavana on laatia ensitieto-opas muistisairautta epaileville ja hanen laheisilleen
seka hoitohenkilokunnalle Terveysnettiin Seniorinetin osioon. Tavoitteena on
parantaa muistisairauteen sairastuneen ja hanen laheistensé tiedonsaantia.

Projektin
toteuttamisajankohta

Maaliskuu-Joulukuu 2011

Projektin arvioitu
valmistumisajankohta

Joulukuu 2011

Projektisuunnitelma
hyvaksytty
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Anomus ja projekiisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yndelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Kun muistisairaus yllattaa — tietoa omasta
tai laheisen muistista huolestuneelle

Etusivu

Yleistad

Esiintyvyys

Oireet

Hoitoon hakeutuminen
Diagnosointi

Hoito ja kuntoutus
Linkkeja

Lahteet

Tekijat

Takaisin terveysnettiin

Etusivu

Yleista

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

Hoito ja kuntoutus

Linkkeja

Lahteet

Tekijit

Takaisin terveysnettiin

Epailetko itsellasi tai laheiselldasi muistisairautta?
Onko laheisesi kaytos erilaista kuin ennen?

Na&ilta sivuilta saat tietoa muistisairauden tunnistamiseen ja

hoitoon hakeutumiseen seka tukea arjesta selviytymiseen.

Tervetuloa!

Suomessa todetaan vuosittain noin 13 000 uutta dementiatasoista muistisairaustapausta.
Tastakin huolimatta suuri osa jda diagnosoimatta. Kaikkiaan sairastuneita Suomessa on jo yli

120 000.

Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti.

Muita muistisairauksia ovat mm.

o

O O O O

Verenkiertoperdinen muistisairaus

Lewyn kappale-tauti
Otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus
Parkinsonin tauti ja vaikeuksia tiedonkésittelyssa

Myés muistisairauksien yhdistelmat, kuten verenkiertohdirididen ja Alzheimerin
taudin yhdistelmd ovat mahdollisiaidkkailla ihmisilla.



Etusivu
Yleistd muistisairauksista

Oireet
o Kogpnitiiviset oireet
o Somaattiset oireet
o Kéytosoireet

o Toimintakyvyn muutokset
Hoitoon hakeutuminen
Diagnosointi
Hoito ja kuntoutus
Lihteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

OIREET

Muistiongelmiin liittyvat oireet jaetaan:

o  Kognitiivisiin eli tiedonkasittelyn

o  Somaattisiin

o Kaytosoireisiin

o Toimintakyvyn muutoksiin.

Etenevissa muistisairauksissa on nelja vaihetta:
Varhaisvaihe, lieva vaihe, keskivaikea vaihe ja
vaikea vaihe.
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Oireet
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o Kaytosoireet
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Diagnosointi

Hoito ja kuntoutus
Lahteet

Linkkeja

Tekijat

Takaisin terveysnettiin

o Toimintakyvyn muutokset

KOGNITIHVISET OIREET

Kognitiivisilla eli tiedonkasittelyn oireilla tarkoitetaan:
o  Tarkkaavaisuuden

Toiminnanohjauksen

Kielellisten toimintojen

Abstraktin ajattelun

O 0 0 O

Muistitoimintojen vaikeuksia

Lievan muistisairauden kognitiivisia oireita ovat myos:
o Uuden asian oppimisen vaikeus

Unohtelun lisddntyminen

Paattelykyvyn heikkeneminen

Laskemisen vaikeutuminen

0O 0 O O

Sanojen |6ytymisen vaikeus

Muistisairauden edetessd |dhimuisti heikkenee > tama ilmenee esimerkiksi samojen
kysymyksien ja asioiden toistamisena. Myds puheen tuotossa saattaa olla vaikeuksia.
Lisdksi saattaa olla hahmotusvaikeuksia, orientaation eli esimerkiksi ajan ja paikan
kdsittdmisen hdiriditd seka loogisen ajattelutavan ongelmia.

Vaikeassa  vaiheessa  muistisairaudessa  puheentuotto  rajoittuu, puheen
ymmartaminen vaikeutuu huomattavasti, keskittymiskyvyttdmyys lisddntyy. Vaikeassa
muistisairaudessa esiintyy my6s vaikeuksia liiketoiminnoissa.
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o Kognitiiviset oireet

© Somaattiset oireet

o Kéytosoireet
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Hoito ja kuntoutus
Lahteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin
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SOMAATTISET OIREET

Etenevien muistisairauksien yleisin somaattinen oire on laihtuminen, joka voi johtua
mm. néldntunteen heikkenemisestd, nielemisen vaikeutumisesta, aineenvaihdunnan
muutoksista tai heikosta suuhygieniasta.

Somaattiset oireet voivat ilmetd my6s apraktisena eli topottavand, lyhytaskelisena
kavelynd varsinkin  keskivaikeassa ja vaikeassa muistisairaudessa. Hidasta,
lyhytaskelista kdvelyd, jossa raajat ovat jahmedt ja kasvot ilmeettomat, kutsutaan
ekstrapyramidaaliseksi kdvelyksi. My6s primaariheijasteet, kuten tarttumisrefleksi
tulevat esille. Esimerkkina tdstd on se, etta kun sairastunut tarttuu ovenkahvaan, han
ei pysty irrottamaan otettaan.

Muistisairauden vaikeutuessa virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttdmyys saattaa
lisdantya.

KAYTOSOIREET

Eteneviin muistisairauksiin saattaa liittyd kdytosoireita, jotka voivat eri ihmisilld tulla esiin eri
muistisairauden vaiheessa. Kdytosoireita ovat mm:

Masennus, joka ilmenee mm. itkuisuutena, surullisuutena tai ahdistuneena ilmeend,
levottomuutena, d&rtyneisyytend, motoriikan hidastumisena, mielenkiinnon vihentymisend
ympaéristdn ja ihmisten suhteen, epdmaardisind somaattisina vaivoina ja huolina, laihtumisena ja
ruokahaluttomuutena.

Apatialla tarkoitetaan tunne-eldaman latistumista, mielenkiinnon ja motivaation menettdmistd
sekd valinpitamattomyytta.

Levottomuudella tarkoitetaan epatarkoituksenmukaista aggressiivista, danen ja motoriikan
kayttoon liittyvaa kayttaytymista. Yleensd levottomuuden taustalla on esimerkiksi kipu, huono olo,
masennus tai suru.

Ahdistuneisuusoireita ilmenee etenkin odottelutilanteissa, kuten |d3kdrin vastaanottoa

edeltdvana pdivandtai omaisen ldhtiessa toihintai ostoksille.

N&ké- ja kuuloharhat ovat tavallisia muistisairailla. N&ita oireita esiintyy etenkin keskivaikeassa ja
vaikeassa vaiheessa. Harhaluulot ovat usein puolison uskottomuuteen ja tavaroiden
varastamiseen liittyvid ajatuksia.

Jotkut persoonallisuuden piirteet muuttuvat ja korostuvat dementian edetessd. Esimerkiksi
saituus, pelokkuus ja mustasukkaisuus voivat korostua tai uusia piirteitd ilmenee, kuten kiltti voi
muuttua pahansisuiseksi ja pdinvastoin.

Muistisairauteen voi liittyd usein sukupuolisen mielenkiinnon vihentymistd. Toisaalta myos
hyperseksuaalisuutta voi harvinaisissa tapauksissa esiintya.
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TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET
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Ensimmadisia toimintakyvyn muutoksia ovat esimerkiksi

o

o]
o
[e]

Uuden kodinkoneen kayton vaikeus
Organisaatiokyvyn heikentyminen
Toiminnan suunnittelun vaikeus
Tyokyvyn heikkeneminen

Muistisairauden edetessa tapahtuvia toimintakyvyn muutoksia

o]

o

o}

Rahankasittelyn vaikeudet
Matkustamisen suunnittelun ja toteutuksen vaikeudet
Arkipdivaisten asioiden hoitamisen, kuten ruoanlaiton ja sydmisen unohtelu

Kauppa-asioiden hoitamisen vaikeudet

Vaikeassa vaiheessa tapahtuvia toimintakyvyn muutoksia

[e]

o
o
o]

Hygienian huolehtimisen vaikeutuminen
Pukeutumisen hankaloituminen
Virtsarakon ja suolentoiminnan hallitseminen vaikeutuu

Lopulta myds kaveleminen, istuminen, hymyileminen, paan kannattelu ja puhekyky
katoavat

HOITOON HAKEUTUMINEN

Seuraavien kysymyksien avulla voitte miettia oireiden mahdollisuutta

(o]

o

O O O O

Onko Teilld vaikeuksia muistaa ihmisten nimia?

Ovatko Teille tarkeat esineet, kuten lompakko, avaimet ja silmélasit jatkuvasti hukassa?
Loydattekd tavaroita paikoista, minne ne eivat normaalisti kuulu? (esimerkiksi lompakko
|6ytyy jadkaapista tai maito kuiva-ainekaapista)

Unohtuvatko sovitut tapaamiset?

Liikkuessanne unohdatteko, minne olittekaan matkalla?

Onko Teilld vaikeuksia muistaa, miten olette saapuneet johonkin paikkaan?

Onko uusien asioiden opettelu, kuten puhelimen kdytén opettelu ja hoito-ohjeiden
noudattaminen vaikeutunut?

Peitteletteko tai vahattelettekd muistin ongelmia?

Jos huomaatte néitd ongelmia itsellanne tai ldheiselldnne, voitte ottaa yhteyttd

o
o

o

Perusterveydenhuoltoon oman ladkarin tai muistihoitajan vastaanotolle
Yksityislaakarin vastaanotolle
Lahimpaan Muistiyhdistykseen
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DIAGNOSOINTI

Etusivu
Yleista

Oireet
Diagnosointiin kuuluu monta osa-aluetta, kuten
muistiseulonnat  (muistitestit), neurologinen ja kliininen
tutkimus sekd@ kuvantamistutkimukset.

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

oSeulonnat : . e T o) g . —
Varhainen diagnosointi on tarkedad muistisairauksissa, silld ndin
SHAREE hoito pystytdan aloittamaan aikaisemmin ja siten hidastamaan
oCERAD-Tehtavisarja sairauden kulkua.

o Neurologinen & Kliininen tutkimus

o Kuvantamistutkimukset
Hoito ja kuntoutus
Léhteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

SEULONNAT

Etusivu
Tutkimukset aloitetaan muistihoitajan vastaanotolla,

Yleista terveyskeskuslaakarilla tai yksityislaakarilla. Vastaanotolla muistihoitaja

B tai ladkari:

Hoitoon hakeutuminen o Selvittaa esitiedot, kuten asumismuodon , aikaisemmat sairaudetja
1aakitykset

Diagnosointi

SSEilaninue o Tekee haastattelun potilaalle ja mahdollisuuksien mukaan myés
omaiselle, jolla selvitetddn aiempaa suorituskykya ja arvioidaan alyllista
DMMSE toimintakykya sekd mietitddn selviytymistd arkipdivan askareista

oCERAD-Tehtavasarja
o Laakariarvioi haastattelunavulla, onko mahdollisiamuutoksia

o Neurologinen & Kliininen tutkimus RO o
tapahtunut aikaisempaan elamaan verrattuna

o Kuvantamistutkimukset

o Muistia ja tiedonkasittelyn tasoa selvitetaan kognitiivisella testilla

Hoito ja kuntoutus kuten MMSE ja CERAD-tehtéivasarja
Léhteet
o  Mikali havaitaan poikkeavuutta, tehddéan l3hete erikoislaékarille, kuten
Linkkeja neurologille tai geriatrille, joka aloittaa hoidon.
Tekijat o Vastaanotolla voi my6s kysya yhteystietoja l1ahimpaan

R R —— Muistiyhdistykseen ja muistihoitajalle.




Etusivu

Yleista

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

oSeulonnat

oMMSE

0CERAD-Tehtavasarja
o Neurologinen & Kliininen tutkimus

o Kuvantamistutkimukset

Hoito ja kuntoutus
Léhteet

Linkkeja

Tekijat

Takaisin terveysnettiin
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MMSE

Yleisimmin kdytetty ensivaiheen seulontamenetelmid muistihdirioitd epdiltdessa
on asteikko nimeltddn MMSE- eli Mini-Mental State Examination.

MMSE-asteikolla saadaan yleiskdsitys mahdollisesta muistisairaudesta ja
dlyllisen toimintakyvyn heikkenemisestd. MMSE-asteikolla mitataan ja
arvioidaan kognition eri osa-alueiden toimintoja:

o  Orientaatiota
Muistia
Keskittymista
Kielellisia toimintoja

O 0O O O

Hahmottamista

MMSE-testissd maksimi pistemaédrd on 30. Mitd vdhemman pisteitd saa, sitd
enemman se antaa viitteitd mahdollisesta muistisairaudesta.

MMSE-tutkimus on vain osa kaikkia tutkimuksia diagnosoimisen saamisessa.
MMSE:t3 voidaan tdydent&da ja tarkentaa tekemdlld my6s CERAD-tehtdvisarja.
MMSE on yksi osa CERAD-tehtdvasarjasta.

CERAD- TEHTAVASARIJA

Etusivu

Yleista

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi
oSeulonnat
OMMSE
OCERAD-Tehtévdsaria

o Neurologinen & Kliininen tutkimus

o Kuvantamistutkimukset
Hoito ja kuntoutus
Lihteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

CERAD-tehtdvésarja eli Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
koostuu yhdeksdsta eri tehtdvastd, jotka kartoittavat kognitiivisten toimintojen eri osa-
alueita.

Tehtdvasarjaa voidaan kdyttas osanalaajempaaneuropsykologista tutkimusta

CERAD-tehtdvésarjassa arvioidaan sekd valitontd ettd viivdstynyttd muistia,
hahmottamista, nimedmistd ja toiminnan ohjausta ja sujuvuutta. CERAD-
tehtdvdsarjassa otetaan huomioon ne keskeiset dlyllisen toiminnon osa-alueet, jotka
erityisesti heikkenevat muistisairauksien alkuvaiheissa.

Tehtdvasarja koostuu seuraavista tehtavista:
o  Kielellinen sujuvuus
Nimedmistehtava
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Sanalistan oppiminen: Valiton mieleenpainautus

Kopiointitehtava

Sanalistan viivastetty mieleenpalautus
Sanalistan tunnistaminen

Kuvien viivdstetty mieleenpalautus

O 0O 0O 0O 0 0O 0O O

Kellotaulun piirtaminen

CERAD-tehtdvisarjan voi tehdd psykologit ja asiaan koulutettu terveydenhuollon
henkilokunta. Tehtdvasarja edellyttdd perehtymistd esitysohjeisiin ja tulosten
tulkintaan. Kenenkddn ei-ammattilaisen ei ole syyté tehda tehtdvasarjaa ldhimmilleen,
silld testin tekeminen ja analysoiminen vaatii taitoa.
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NEUROLOGINEN & KLIININEN TUTKIMUS

Etusivu

Yleista

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

oSeulonnat
oMMSE

oCERAD-Tehtdvasarja

o Neurologinen & Kliininen tutkimus

o Kuvantamistutkimukset
Hoito ja kuntoutus
Lahteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

Ladkarin  vastaanotolla tehddin yleensd yleistutkimus syddmestda ja
verenkiertoelimistosta. Lisdksi tehdd@n myds neurologinen tutkimus, jossa
kiinnitetdan erityistd huomiota puolieroihin, kuten toispuoliseen heikkouteen.
Toispuolinen heikkous saattaa viitata aivoverenkiertoperdiseen
muistisairauteen.

Vastaanotolla |&dkdri tekee Ildhetteen laboratoriotutkimuksiin, joissa
poissuljetaan mahdolliset yleissairaudet, tulehdussairaudet ja puutostaudit,
jotka voi hoitamattomana aiheuttaa muistihdiriita. Né&iden varhaisella
toteamisellavoidaan parantaaoireet oikealla hoidolla.

EKG eli sydanfilmi otetaan joissakin tapauksissa, kun aloitetaan |adkehoito.

KUVANTAMISTUTKIMUKSET

Etusivu

Yleista

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

oSeulonnat
oMMSE
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o Neurologinen & Kliininen tutkimus
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Lahteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

Muistisairautta diagnosoidessa voidaan kayttdaa myos erilaisia
kuvantamistutkimuksia. Kuvantamismenetelmia ovat mm.

o  Aivojen tietokonekuvaus (TT)
o  Aivojen magneettikuvaus (MRI)
o Isotooppikuvaus

o  Aivosahkotutkimus (EEG)
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HOITO JA KUNTOUTUS

Mikali muistihdirion syyksi
diagnosoidaan jokin yleissairaus,
kuten kilpirauhasen vajaatoiminta
tai By,-vitamiinin puutos, on hoito
talloin sen mukaista.

Jos kyseessd on eteneva
muistisairaus, kuten Alzheimerin
tauti, voidaanoireiden
etenemistd hidastaa lddkehoidon
ja kuntoutuksenavulla.

Asianmukainen ladkehoito ja
kuntoutus auttavatylldpitdmaan
suorituskykyé ja hyvaa
eldaménlaatua.

LAAKEHOITO

Kun sairaus on diagnosoitu, ladkari padattaa mika ladke aloitetaan.

Ladkkeet lievittdvat oireita, hidastavat sairauden etenemistd ja parantavat
toimintakykyd. On muistettava, ettd parantavaa vaikutusta ladkkeilld ei kuitenkaan
ole.

Alzheimerin taudin lddkehoitonakdytetdanmm. :
Aricept® ja Doneratio® (Donepetsiili), tablettina
Exelon® (Rivastigmiini) , kapselina tai laastarina
Reminyl® (Galantamiini), kapselina

0O 0 0 O

Ebixa® (Memantiini), tablettina tai tippoina

Parkinsoniin liittyvassa
muistisairaudessa
(Parkinson dementia)
voidaan kdyttda oireiden
mukaista ladkitysta,

mm. Exelonia®, jonka KELA
korvaa Parkinsoniin
liittyvéssa taudissa.
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KAYTOSOIREIDEN EHKAISY

Etusivu

Yleistad

Oireet

Hoitoon hakeutuminen

Diagnosointi

Hoito ja kuntoutus
o Ladkehoito
oKaytosoireiden ehkdisy
oArjesta selviytyminen

o Dosetti

o Sosiaalietuudet

Lihteet
Linkkeja
Tekijat

Takaisin terveysnettiin

Kaytosoireiden toteaminen ja ymmartdminen seka

tiedon antaminen niista itse

muistisairaalle, ystaville ja omaisille véhent&a vaarinkasityksia liittyen muistisairauteen.

Ladkehoidosta, kuten psyykeldékityksesta voi olla hy6tyd, jos esiintyy seuraavanlaisia oireita:

o  Ahdistuneisuutta ja levottomuutta

Itkuisuutta, surullisuutta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta

o
o  Vilinpitimattomyytta
o Yliaktiivisuutta

o  Aggressiivisuutta

o  Harhaisuutta

La3kkeeton kuntoutus:

o Asumisympdristostd tehddan turvallinen: kynnykset, matot, kylpyamme, vanha hella,

liukas lattia ja turhat esineet poistetaan

o Rauhallinen ja selked ymparistd voi ehkaistd kaytdsoireita

o  Saanndllinen paivarytmi; aamutoimet, ruokailuajat ja iltatoimet

o  Pdivasaikainen toiminta; ulkoilu ja liikkunta, lehtien lukeminen, kahvittelu ystavien

kanssa, kddentaitoja vaativat pienet tehtdvat

o  Paivasaikaisella toiminnalla valtytdaan myos yolliseltd levottomuudelta seka se vahentaa

kéytosoireita

ARJESTA SELVIYTYMINEN
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o

Muistin apukeinoja:

o Oveen kiinnitetty lappu, jossa lukee
"muista avaimet”

o  TV:nkaukosdatimeen punainen
tarra, josta saa tv:n paalle

o  Puhelimeen tarra, josta saa yhdelld
painalluksella yhteyden omaiseen

o  Kalenteri, jossa selkedsti viikon
tapahtumat

o Muistilappuja, jossa lukee
sairastuneen nimi ja osoite, seka
omaisen yhteystiedot. N&ita
kannattaa olla useampia, yksi
taskuun, toinen laukkuun sen varalta,
ettd sairastunut eksyy

Muita keinoja arjesta selviytymiseen:

Laakkeiden ottamisen muistamiseksi
kannattaa hankkia dosetti
Ruoanlaittotaito saattaa heiketa
sairauden edetessd, jolloin voi
harkita avuksi ruokapalvelua tai
kotipalvelua, joka kéy tarkistamassa
ruokailun

Kotipalvelu tukemaan arjesta
selviytymisessa, esimerkiksi
pesuavun ja kauppapalvelun avulla

Laskut suoraveloitukseen
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. Dosetti on laatikko, joissa on pienid lokeroita. Ladkkeet annostellaan
lokeroihin kerran viikossa oikeisiin kohtiin ja oikeaan aikaan. Dosetista on
helppo tarkistaa, onko jo ottanut oikeaan aikaan otettavat ladkkeet, vai
ovatko ne vield lokerossa.

SOSIAALIETUUDET
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Sairastuneen on mahdollista saada taloudellista tukea tai erilaisia tukipalveluja,
joshdn on kotihoidossa. Kelan kautta haettavia tukia ovat mm.

Laakkeiden korvattavuus, osittainen tai kokonaan
Elékkeen saajan hoitotuki

Kuntoutustuki

Tukiasioista saa parhaiten tietoa ottamalla yhteyttd Kelaan

Omaisella on myds mahdollista saada omaishoidon tukea, jota haetaan
omalta kunnalta

Kuntien tarjoamia palveluita ovatmm.

Kotipalvelut, ateriapalvelu
Kotisairaanhoito
Vanhainkotien jaksottaishoidot
Palvelu- ja tukiasunnot
Ryhmakodit

Péivakeskukset

Sairastuneelle voidaan maarata edunvalvoja, jos han ei pysty sairautensa vuoksi
huolehtimaan varallisuudestaan koskevista asioista.
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SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIT
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Sopeutumisvalmennuskurssit ovat toimintaa, jotka ovat joko yksilé- tai
ryhmétoimintaa ja jonka tarkoituksena on tukea muistisairastuneen ja hanen
omaisensa arjessa ja kotona selviytymistd, jaksamista ja voimavaroja.

Kurssilta saa tietoa kuntoutuksesta, hoidosta ja sosiaaliturvasta, seka vertaistukea
muilta samaa kokeneilta ihmisilta.

Kelan jarjestaméat sopeutumisvalmennuskurssit ovat tarkoitettu alle 65- vuotiaille
sairastuneille. Sairastuneella on oltava diagnosoitu lieva tai keskivaikea Alzheimerin
tauti, verisuoniperdinen muistisairaus tai Parkinsonin tauti ja ongelmia
tiedonkasittelyssa. Myds Muistiyhdistykset tarjoavat ensitietokursseja.

Tietoa sopeutumisvalmennuskursseista saa Muistiyhdistyksistd, Kelasta ja oman
kunnan sosiaali-ja terveystoimelta.
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LINKKEJA

Tassa muutamia hyddyllisia sivustoja lisatiedon hankintaan:

o  Salon Muistiyhdistys Ry, tietoa Salon Muistiyhdistyksen toiminnasta: www.alzsalo fi

o Suomen Muistiliiton sivut, joista 6ytyy tietoa muistisairauksista sekd liiton
toiminnasta: www.muistiliitto.fi

o Muisti-Kummelinsivuille on koottu tietoa tyoikdisten muistiin ja varhain alkavista
muistisairauksista seka toimii vertaistukisivustona: www.muistikummeli fi

o Muistihdiriiden Kaypa hoito-suositukset www.kaypahoito fi > Suositukset >
Muistisairaudet

o Enemman tietoa Alzheimerin taudista www.alzheimerinfo.fi

TEKIJAT
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—tietoa omasta tai laheisen muistista huolestuneelle”

Tekijat:
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WWW-sivujen teknisesta toteutuksesta vastasi :
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Kuvat:
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