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Yhteenvetosivu:
Muistisairaudet

Arvoisa lausunnonantaja

Pyydamme Teita asiantuntijana (tai organisaationne edustajana) antamaan lausunnon Kaypa hoito -suosituksesta.
Ty6éryhma toivoo erityisesti kommentteja ja ehdotuksia suosituksen sisaltdon ja arviota siita, onko keskeinen
tutkimusnaytté mukana.

Maaraaika: sunnuntai 18.6.2023 klo 24.00 mennessa.

Lausuntolomakkeella pyydamme Teitd ensin kommentoimaan suositusta kappale kappaleelta. Lomakkeella on lisaksi
muutama yksityiskohtainen kysymys, ja lopussa voitte antaa yleisid kommentteja suosituksesta.

Lausuntoa antaessanne pyydamme kiinnittdmaan erityisesti huomiota seuraaviin asioihin:

+ Ovatko suositukset selkeitd?

* Onko keskeinen tutkimusnaytté huomioitu suosituksessa?

* Tukeeko tutkimusnayttd suosituksia?

* Onko naytonasteet (A—D) arvioitu oikein?

* Onko terveyshyodyt ja mahdolliset haitat huomioitu riittavasti suosituksia muotoiltaessa?

Lausunnossanne ei tarvitse huomioida kielioppivirheita, silld suositus on tdssa vaiheessa luonnos, ja se kielentarkastetaan
vield ennen julkaisua.

Lomakkeen tayttoohjeet

Kysely alkaa sivulta 2, ja sen kokonaispituus on 7 sivua. Lausuntomateriaalit (suositus, Valta viisaasti -suositukset,
ndytonastekatsaukset, lisdtietoa ja kuvat ) avautuvat erillisille valilehdille kyselyn sivuilla olevista linkeista.
Suositustekstin lausuntokommenttien kohdistamista helpottaa suosituksen vasemman marginaalin juokseva
rivinumerointi.

Mikali haluatte jatkaa lomakkeen taydentamistd mydhemmin, painakaa painiketta "Tallenna ja jatka mydhemmin". Voitte
palata kyselyyn myéhemmin samasta linkista jatkamaan vastaamista. Painike "Lahetd" kyselylomakkeen lopussa avaa
yhteenvetosivun, jossa paasette tarvittaessa viela muokkaamaan lausuntoanne. Yhteenvetosivun vasemmalla puolella
sijaitsevat kuvakkeet, joista voitte joko tulostaa yhteenvedon tai tallentaa yhteenvedon PDF-muodossa. Painike "Sulje"
tallentaa vastauksenne.

Mikali ette halua nimenne nakyvan lausuntokierroksen koontiraportissa, pyydamme ilmoittamaan siitd sahkdpostilla
(kaypahoito@duodecim.fi). Lausuntokierroksen rekisteriseloste [0ytyy kotisivuiltamme os. www.kaypahoito.fi,
Tietosuojaselosteet.

Ongelmatilanteessa pyydamme Teita ottamaan yhteytta Kaypa hoito -toimistoon sahkdpostitse (khpalaute@duodecim.fi).

Paasette kyselylomakkeelle Seuraava-painikkeesta.
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1. Kappaletta "Keskeinen sanoma (sivut 4-5 )" koskevat kommenttinne:

Annan lausunnon Suomen Akatemian rahoittaman lk&antymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon
(CoEAgeCare) puolesta.

Kappale luonnollisesti tiivistdd muualla sanotun, joten seuraavat kommentit koskevat koko asiakirjaa:
Muistisairaus on erittdin vahvasti sidoksissa ikaan, harvinainen 65-vuotiaalla, esiintyvyys kaksinkertaistuu sen
jalkeen joka viides vuosi ja kasvaa jyrkasti viela yli 90-vuotiailla. Vaikka esiintyy tydikaisillakin, on hyvin vahvasti
vanhojen sairaus. Talla on paljon seurauksia hoidon kannalta, saisi nakya asiakirjassa paremmin. Esimerkiksi:
Vanhuusiassa muistisairauden esiintyminen yksin on harvinaista, sitd sairastavilla on yleensa useita muita
pitkdaikaissairauksia (Halonen ym 2022 J Aging HIth). Muistisairaus on paivittaistoiminnoissa ilmenevan
toiminnanvajavuuden tarkein aiheuttaja vanhoilla (Vargese 2023).

Muistisairauksia ei toistaiseksi osata estaa eika mikaan kaytettavissa oleva ladke esta taudin etenemista. Siksi,
kaiken kaikkiaan, olisi ollut hyddyllistd, jos suositus k&sitelisi enemman muistisairaan ihmisen kuin muistisairauden
hoitoa, pelkkdan diagnoosiin keskittyva ladkehoito ei edella sanotun vuoksi paljoa hyddyta potilasta.

2. Kappaletta "Tavoitteet (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

Tavoitteet ovat hyvat. Kokonaisvaltaista, siis muuta kuin Ia8kkeellista, hoitoa kasitelldan kuitenkin hyvin lyhyesti ja
pinnallisesti, ikdankuin ulkoapain.

3. Kappaletta "Kohderyhmit (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

Kohderyhmat on maaritelty hyvin. Tekstista voi kuitenkin paatella, ettd kohderyhmaksi on ajateltu ennen kaikkea ja
paaasiassa laékarit tai ainakin vain terveydenhuollon tydntekijat. Sosiaalipalvelujen tydntekijat, jotka tdman
potilasryhman kanssa eniten ovat tekemisissa (kotihoito, ymparivuorokautinen hoito...) eivat taida tasta l16ytaa
paljoa ohjeita omalle toiminnalleen.

4. Kappaletta "Aiheen rajaus (sivu 5)" koskevat kommenttinne:

On selvaa, etta sosiaalisen vuorovaikutuksen,toisen ihmisen lasnaolon takaavan, turvallisuuden, omanarvontunnon
kannustamisen, jne "vaikutuksista" ei ole ainakaan kaksoissokkotutkimuksia. Silti ne ovat naille potilaille
valttdmattémia ja niiden hyddysta voi olla vakuuttunut.



5. Kappaletta "Muistioireiden ja muistisairauksien esiintyvyys (sivut 5—6)" koskevat kommenttinne:

Koska esiintyvyys kasvaa erittain jyrkasti ian myota ja koska sairaus on 65-vuotiailla viela hyvin harvinainen, olisi
tarpeen kertoa esiintyvyyslukuja ikaryhmittain. "Yli 65-vuotiaat” viittaa ikaryhmaan, jonka sisainen ikajakauma on
noin 40 vuotta.

6. Kappaletta "Muistisairauksien vaaratekijat ja ehkdaisyn mahdollisuudet (sivut 6-12)" koskevat
kommenttinne:

Ehdottomasti tarkein riskitekija on ika eika sen vaikutusta kyeta selittamaan pois elamantapatekijoilla.
Elamantapojen muuttuminen suositeltuun suuntaan todennakdisesti lykkaisi muistisairauksia vanhempaan ikaan
(niinkuin varmasti lykkaisi sydansairauksia ja sydpiakin), mutta on kokonaan toinen asia, estaisikd se niita. Jos
ihmiset elamantapamuutosten turvin elaisivat pidempaan, yha useammalla luultavasti olisi viimeisina elinvuosinaan
muistisairaus; tautipausten maaran vahenemista ei siis suoraan voi odottaa, vaikka ikdryhmakohtainen esiintyvyys
laskisikin ainakin alle 90-vuotiailla. Interventioista ainoa todella diagnoosia vahentéava on tainnut olla verenpaineen
kontrolli eikd useimmissa siihen sisaltyneissa tutkimuksissakaan tutkittavia seurattu hyvin vanhoiksi.
Ennaltaehkaisyn mahdollisuudet kannattaa esittaa realistisen varovaisesti.

7. Kappaletta "Muistisairauksien infektio-inflammaatiohypoteesi (sivut 12-13)" koskevat kommenttinne:

Tutkijat keskustelevat monenlaisista hypoteeseista. Eikd kannattaisi rehellisesti sanoa, etta vaikka muistisairauden
ilmeneminen on myds biologisella tasolla aika yksityiskohtaisesti kuvattu, sen syyta ei edelleenkaan tunneta.

8. Kappaletta "Muistioireiden ja muiden kognitiivisten oireiden syyt (sivut 13—-16)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

9. Kappaletta "Diagnostiikka ja oireiden arviointi (sivut 17-25)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

10. Kappaletta "Muistisairauksien tyypilliset kliiniset kuvat (sivu 25)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

11. Kappaletta "Alzheimerin tauti (sivut 25-29)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

12. Kappaletta "Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (sivut 29-30)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

13. Kappaletta "Aivojen pienten suonten tauti (sivu 30)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia




14. Kappaletta "Suurten suonten tauti (sivu 31)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

15. Kappaletta "Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairaus (sivu 31)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

16. Kappaletta "Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet (sivut 31-32)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

17. Kappaletta "Otsa-ohimolohkorappeumat (sivut 32—-34)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

18. Kappaletta "Muistisairauksien ladkehoito (sivut 34-37)" koskevat kommenttinne:

Eiko téssa olisi hyva sanoa enemman siita, ettd comorbiditeetin takia muistipotilaalla on erittdin todennakoisesti
monta muutakin [3aketta?

19. Kappaletta "Muistisairauslaakkeet (sivut 38-40)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

20. Kappaletta "Alzheimerin taudin ladkehoito (sivut 40-42)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

21. Kappaletta "Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman ladkehoito (sivu 42)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia ’

22. Kappaletta "Alzheimerin taudin ja samanaikaisen aivoverenkiertosairauden ladkehoito (sivu 42)" koskevat
kommenttinne:

Ei vastauksia

23. Kappaletta "Parkinsonin taudin muistisairauden ja Lewyn kappale -taudin ladkehoito (sivut 42—43)"
koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia




24, Kappaletta "Muut muistisairauksissa tutkitut ladkevalmisteet ja ravintolisat (sivu 43)" koskevat
kommenttinne:

Ei vastauksia

25. Kappaletta "Neuropsykiatristen oireiden hoito (sivut 43—46)" koskevat kommenttinne:

On hyva etta laakkeettomat hoidot mainitaan. OLisiko sanottavissa mitdan enemman, mitaan ohjeita, mainitusta
"omaisiin ja hoitohenkilokuntaan kohdistuvista kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavista
interventioista"? Namahan ovat tosiasiassa muistisairaan ihmisen hoitamista ja hanen elamansa tukemista, niinkuin
muistisairauden hoito yleensakin on. Oisi erinomaista jos suositus paasisi tassa vahan konkreettisemmalle tasolle.

26. Kappaletta "Muistipotilaan hoidon kokonaisuus (sivut 46-53)" koskevat kommenttinne:

Teksi on tadssa oudon ulkokohtaista. "avohoidon muistipotilaat tarvitsevat paljon....", ymparivuorokautinen hoito
vaatii paljon....". Eikd tallaisessa suosituksessa voisi sanoa suoraan, etta muistisairautta sairastava potilas tarvitsee
sairauden edetessa yleensa ensisaanndllista kotihotitoa ja sitten ymparivuorokautista hoitoa, ja naitd on oltava
tarpeeksi saatavilla?

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessa on olennaista selvittaa henkilon kotitilanne, asunto, asuinymparisto,
kotitilanne. Ne maarittavat paljolti, onnistuvatko toimet.

Sivulla 49 mainitaan kuntouttavat toimenpiteet. Kun muistisairaus on ainakin hyvin vanhojen ihnmisten ADL
toiminnanvajavuuden tarkein aiheuttaja, kuntoutusta todellakin tarvitaan. Siita voisi sanoa vahan painavammin.
Alempana toivotaan laaja-alaisuuta, mutta olisiko sanotavissa mitdan konkreetisempaa? Etta
muistisairausdiagnoosin tekemisen jalkeen ohjelmaan kuuluu myés liikkunnallisen kuntoutuksen suunnitelma, jota
joku (hyvinvointialueen fysioterapeutti) suunnittelee, seuraa ja arvioi?

Elaman loppuvaiheen suositukset ovat hyvia. Mutta voisiko ne muotoilla viela napakammin? Esimerkiksi:
Ymparivuorokautisessa hoidossa tulee taata riittava laaketieteellinen ja hoidollinen asiantuntemus ja osaaminen
niin, etta dementiapotilas voidaan hoitaa tutussa asuinpaikassaan loppuun saakka.

27. Kappaletta "Ohjeita muistipotilaille ja heidan laheisilleen (sivu 53)" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

28. "Valta viisaasti -suositus" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

29. "Kuvat" koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia

30. "Naytonastekatsaukset” koskevat kommenttinne:

‘ Ei vastauksia




31. "Lisatietoaineisto" koskevat kommenttinne:

Ei vastauksia

32. Onko jotain mita haluaisitte lisdta suositukseen?

Kyl

Mita haluaisitte lisdta suositukseen?

Mustisairauksien ikasidonnaisuuden ja siitd seuraavat ehkaisyyn (lykkdamiseen) hoitoon vaikuttavat seikat.
Muistisairaiden hyvin tavallinen monisairastavuus ja sen seuraukset hoidolle. Perheen, omaishoitajien ja heidan
tukemisensa merkitys ja miten se tehdaan.

Sen yleissavyn, ettd vaikka ladkkeet voivatkin olla tarkeita, muistisairaan tarkeinta hoitoa on oikea ymparisto, oikeat
sosiaaliset suhteet, elaman sopeutuminen uuteen tilanteeseen ja tarvittavien palveluiden (kotihoito,
ymparivuorokautinen hoito) takaaminen. Nama kaikki tarvitsevat myds 188karid ja kuuluvat hanen toimintaansa.

33. Onko jotain mitad haluaisitte poistaa suosituksesta?

Ei vastauksia

Mita haluaisitte poistaa suosituksesta?

‘ Ei vastauksia

34. Mitka ovat taman suosituksen tarkeimmat viestit, jotka haluaisitte vilittaa tyoyhteisollenne?

‘ Ei vastauksia

35. Vapaamuotoinen muu kommenttinne lausuntokierroksella olevasta suosituksesta:

Paaosin sanottu jo edelld. Koska sairautta ei voida parantaa eika sen etenemista estaa, koska useimmat sairaat
ovat hyvin vanhoja ja monisairaita, 1a8karinkin tehtaviin kuuluvat myds muut kuin 1dakehoidot.

Olisi myds hyva tdsmentaa, onko kaikkien muistisairauesta karsivien hoito ja diagnosointi keksitettava
neurologisille/muistipoliklinikoille? Koskeeko tama myds kaikkein vanhimpia ja jo valmiiksi monisairaita henkilGita?
Heita on paljon. On mainiota, jos koskee. Mutta jos El koske, se tarvitsisi perustelut.




