MUISTIOIREET
TYOIKAISELLA

- PUHEEKSI OTTAMISEN TUEKSI
AMMATTILAISILLE

MITKA TEKIJAT KUORMITTAVAT MUISTIA?

Aivot kaipaavat seka haasteita etta lepoa sopivassa suhteessa. Levanneet ja hyvinvoivat
aivot suoriutuvat paremmin kuormittavistakin tilanteista. Monet asiat vaikuttavat
keskittymiskykyyn, tiedon kasittelyyn ja muistin toimintaan seka pitka- etta lyhyt-
kestoisesti. Onneksi harvoin on kyse mistaan vakavasta.

Erityisesti keski-ian elamantapavalintojen on havaittu olevan yhteydessa myodhaisian
muistisairauden syntyyn. Terveellisilla elintavoilla jokaisella on kuitenkin mahdollisuus
pienentaa mahdollista riskia.

MILLOIN PUHEEKSI TYON TEKEMISEEN JA
HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT?

Muistiasiat tulisi ottaa saanndllisesti puheeksi osana
perus- ja tyoterveyshuollon tarkastuksia, ja viipymatta
silloin, jos henkild itse, Iahipiiri, esihenkild, tyoterveys-
hoitaja tai muu tydikaisia kohtaava ammattilainen
havaitsee muutoksia henkilon tydkyvyssa tai arjessa
selviytymisessa. Muistisairauksiin voi liittya myds oire-
tiedostuksen vaikeuksia, jolloin henkilén |aheisilta tai
tyOyhteisOsta saatava tieto on tarked huomioida selvi-
tysten kdynnistamisen ja hoitoon ohjaamisen kannalta.
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ARJEN VALINNOILLASI ON MERKITYSTA!
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aivoterveyteen muistisairauksien mielen tydssa ja arjessa
ennaltaehkaisyyn hyvinvointiin jaksamiseen




MUISTIIN JA MUIHIN TIEDONKASITTELYN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

Tyoikaisilla yleisimpia syita kognitiivisten oireiden taustalla ovat esim. mielialan alavireisyys, unihairiot
seka erilaiset stressi- ja uupumustilat. Osa oireista vaikuttaa tydsta suoriutumiseen ja jopa estaa
tyontekoa; osan kanssa voi parjata pitkaankin.

Tiedonkasittelyyn vaikuttavat tekijat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan. Tilapaisia ja hoidetta-
vissa olevia syihin ovat esim. erilaiset kuormitustekijat, uupumustilat ja masennus. Tilapaiset ja
hoidettavissa olevat syytekijat aiheuttavat tyypillisesti lievempia kognitiivisia oireita, kuten keskittymis-
vaikeuksia, ajatuksen katkeilua, vaihtelevaa unohtelua ja ajattelun hitautta. Pysyviin tai eteneviin
kognitiivisia oireita aiheuttaviin syytekijéihin kuuluvat esim.

aivoverenkiertohairiot ja etenevat aivorappeumasairaudet.

Pysyvaa tai etenevaa aivoperaista syytekijaa on syyta epailla
erityisesti silloin, jos muutoksia ilmenee naénvaraisessa
hahmottamisessa, puheen tuotossa tai ymmartamisessa,
toiminnanohjauksessa, asioiden muistissa sailymisessa tai
kayttaytymisessa. Tiedonkasittelyn eli kognition oireiden
taustatekijoita on lueteltu alla olevassa taulukossa.
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Kuvio 1 \
Kehitykselliset tekijat ja Psykososiaaliset
ikddntyminen kuormitustekijat Unihairiét
Oppimisvaikeudet Melu, haly, keskittymista vaikeutta- Riittamaton uni
vat hairidtekijat ymparistdssa
Aistipuutokset Tietotulva, kiire, stressi Heikkolaatuinen uni
Normaali ikdéantyminen Psyykkisesti kuormittavat Nukahtamisvaikeudet
elamantilanteet
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid Tyoyhteisokonfliktit Unettomuus
Autismikirjon hairiot Eldamantilanteet Uniapnea
Elintavat Mielialatekijat Ladkkeet ja paihteet
Vahainen liikunta Masennus Alkoholin liikakaytto
Huono ravitsemustila Ahdistusoireet Laakkeet ja muut paihteet
\_ Fyysiset sairaudet ja kiputilat Ty6uupumus Tupakkatuotteet )

MUISTIIN VAIKUTTAVIA SYITA VOIVAT OLLA MYOS

Erilaiset ohimenevat
syyt: esim. TIA-kohtaus
eli ohimeneva aivove-
renkiertohairio, paih-
teet, epileptinen koh-
taus, lieva aivovamma,
laakkeet, eraat psykiatri-
set hairiot, sekavuus

Lahde: Kédypd hoito?

Parannettavissa olevat
syyt: aineenvaihdunnan
hairiot, vitamiinien
puutostilat, psykiatriset
hairiot, kallonsisaiset
syyt, laakkeet

Pysyvat jalkitilat:
aivovamma, aivoveren-
kiertosairaus, tulehduk-
selliset aivosairaudet,
B1-vitamiinin puutos,
leikkaus ja sadehoito,
alkoholiin liittyva aivo-
vaurio, keskushermosto-
myrkytykset, aivojen
hypoksia ja iskemia,
keskushermostoinfektiot

Etenevat syyt: Alzhei-
merin tauti, aivoveren-
kiertosairaus, Lewyn
kappale -tauti, Parkinso-
nin taudin muistisairaus,
otsa-ohimolohko-
rappeumat, prionitaudit,
harvinaiset perinnélliset
etenevat muisti-
sairaudet, eraat tuleh-
dukselliset aivosairaudet
(MS-tauti)

-



b

MUISTIOIREILUN PUHEEKSI OTTAMINEN \

Luo tilanne rauhalliseksi, turvalliseksi ja keskustelevaksi /

> Kuuntele ja anna tilaa puhua; anna henkilélle
tunne, ettd hanta voidaan auttaa ja tukea.

> Pidéa keskustelun painopiste henkilon
kokemuksessa.

> Kerro ja perustele, etta tyoikaisella voi olla
monenlaisia keskittymiskykyyn, tiedonkasittelyyn ja B X TS )
muistiin liittyvia haasteita, joiden syihin voidaan I6ytymisen hyodyista ja ole valmis
vaikuttaa. (Kuvio 1) puhumaan asgsﬁ lisaa myohem'mln.

> Voit antaa henkildlle TIEDONKASITTELY JA MUISTI 3 2 Kannusta henkilda puhumaan asiasta
-lomakkeen téytettavaksi heti tai kotona. my0s laheiselle. Endota hanelle, etta

> Korosta, etta tyéterveydenhuollossa on tarkoitus myos laheinen vastaisi TIEDONKASITTELY
selvittaa ja tukea luottamuksellisesti tydssa JAMUISTE -lomakkeen kysymyksiin.
jaksamista ja hyvinvointia seka tarvittaessa ohjata
jatkoselvittelyihin.

> Kerro, miten asiassa voidaan edeta;
keskustelkaa ja sopikaa yhdessa, kenelle
asiasta puhutaan.

> Perustele mahdollisen varhaisen syyn

Mikali tassa vaiheessa on tarvetta arvioida tiedonkasittelyn oireita tarkemmin, voit kdyttaa
seuraavia kyselyja:

> Tydssa muistaminen -kysymyssarja Mielialan arviointiin mm.
(Tyoterveyslaitos: saatavilla pisteytettava versio > Pitkd masennuskysely BDI-21
seka pidempi lomake keskustelun apuna > Lyhyt masennuskysely PHQ-9
kaytettavaksi)

> Muistikysely potilaalle ja muistikysely ldheiselle3 Tyduupumusoireiden arviointiin mm.

> FBI-Mod (kysely laheiselle, kayttaytymisen » BAT-23 (Burnout Assessment Tool eli BAT)
muutokset) > BBI-15 (Bergen Burnout Indicator 15)

Kuvio 1

Kognitiivisista oireista karsivan tyéntekijan ohjaaminen neurologisiin erityistutkimuksiin

Kognitiivisen oireilun ja mahdollisten taustalla olevien
tekijoiden kattava selvitys:
- Haastattelu
Kogpnitiivisesti oireileva - Kyselyt (esim. subjektiivisten kognitiivisten oireiden, mielialan,
potilas tydterveydessa tyéuupumusoireiden, unen ja alkoholin kéytdn arviointi)
-Mahdollisuuksien mukaan my6s omaisen/tydkaverin arvio
Muistilaboratoriokokeet
-Psykologin tai neuropsykologin tekema kognition arvio

Todetaan tyo

Alkuselvittelyissa ei terveydessa hoidet
16ydy syyta oireille, tai tava ongelma kuten

ne ovat mahdollinen depressio, unetto
taustasyy huomioiden muus tai muu

korostuneet tai HEIMEVERCIIERE]
epatyypilliset toteutetaan asian
mukainen hoito

Tyontekijan ohjaaminen
neurologisiin
erityistutkimuksiin
(neuropsykologinen
tutkimus, aivojen
magneettitutkimus ja
neurologin arvio)

Lahipiiri, tydnantaja
Heraa epaily tai laheiset Potilas ei tunnista
kognitiivisesta tason tyokaverit tuovat oireita tai ei itse ole
laskusta ilman selkeaa esiin luonteen ja huolissaan
hoidettavaa syyta kaytoksen muutoksia tilanteestaan

Kognitiiviset oireet
jatkuvat hoidosta
huolimatta

Léhde: Tyéterveyslddkdri; Suomen tydterveyslddkdriyhdistys ry:n lehti 3/2021 [ https://digiplus.fi/www/Tyoterveyslaakari/2021_No3/page_68.html |


https://digiplus.fi/www/Tyoterveyslaakari/2021_No3/page_68.html

MUISTISAIRAUDEN RISKITESTI

Muistisairauksiin liittyy monenlaisia riskitekijoita, joita on kuvattu edella. Ikadntyvan
tyontekijan riskia voidaan arvioida myds Finger-riskimittarilla, jotta paastaan ajoissa
arvioimaan yksildllisten muutosten tarve ja antamaan elintapaohjausta. Testi soveltuu
myds tyoikaisille riskien arviointiin ja elintapaohjauksen kdynnistamiseen ajoissa.

ONKO RISKI SAIRASTUA MUISTISAIRAUTEEN SUURENTUNUT?

Muistisairauden riskia voi arvioida alla olevan testin avulla. Testi on tarkoitettu
39-64-vuotiaille.

N I

Riskitekijé  Raja-arvot Riskipisteet Riskitestin tulos Riski sairastua
lka <47 vuotta 0-5 1%

47-53 vuotta 6-7 1,9 %

> 53 vuotta 8-9 42 %

Koulutus > 10 vuotta 10-11 7.4 %

vaesina 7-9 vuotta 12-15 16,4 %

0-6 vuotta
Sukupuoli Nainen

Mies
Systolinen <140 mmHg
verenpaine > 140 mmHg
Painoindeksi |< 30 kg/m?

> 30 kg/m?
Kokonais- <6,5 mmol/Il
kolesteroli > 6,5 mmol/I

Liikunta Aktiivinen
Ei-aktiivinen
\ J

Lahde: https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/muistisairaudet/muistisairauden-riskitesti

Mikali riskipisteet
ovat 6 taiyli,
elintapaohjelman
aloittaminen
kannattaa.
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Aivoterveys - viiden sormen ohje. Miia Kivipelto ja Mai-Lis Hellénius, Holm & Holm Books, 2022
> Kaytanndn neuvoja siihen, miten omaa aivoterveytta voi edistaa; lisaksi aivoterveellisia
ruokaohjeita
Kaypa hoito: Kdypahoito.fi /Muistisairaudet
> Kasittelee yleisimpien etenevien muistisairauksien ehkaisya, diagnostiikkaa ja hoitoa.
Muistiliitto.fi
> Runsaasti tietoa aivoterveydesta ja muistisairauksista
Tyobterveyslaitos.fi
> Tybhyvinvointiin, tydterveyteen ja tyokykyyn liittyvaa tietoa ja aineistoa
Terveyskyla. fi ja TerveyskyldPRO ammattilaisille
> Tietoa ja tukea kaikille ja ty6kaluja ammattilaisille
Duodecim: Terveysportti.fi
> Ladketieteellista tietoa ammattilaisille

Taman materiaalin laatimisessa ovat olleet mukana Muistiliiton tydikadistoiminnan tydikaisverkoston
jasenet ja asiantuntijatyéryhma: neuropsykologian erikoispsykologi, PsT Teemu Paajanen,
(Ty6terveyslaitos), neurologian erikoislaakari, professori Johanna Kriger (OYS), neurologian erikois-
|aakari, professori Eino Solje (UEF Aivotutkimusyksikkd) ja muut asiantuntijaryhman jasenet.

Uudistettu versio, 2024. Alkuperdinen: Muistiapu, yhteistydssa

Salon Muistiyhdistyksen kanssa yhteistyéna 2011 ja 3 H M
paivitetty Muistiliitossa 2017. Mg!}g}!!y'tto
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