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Kehitysvammaisen muistisairauksien
arviointiin tarvitaan oma tyokalu

Viime vuosikymmenien aikana kehitysvam-
maisten eliniki on pidentynyt huomattavasti, ja
niinpi tulevaisuudessa muistisairaiden kehitys-
vammaisten miiri kasvaa (1). Kehitysvamma,
kuten dementoituminenkin, on oire aivokuo-
ren toiminnan hiiriosti. Kummankin tausta
on joko geneettinen, hankinnainen tai moni-
tekijdinen. Downin oireyhtymi on yleisin ge-
neettinen, CP-kehitysvamma (varhaiseen aivo-
vaurioon liittyvi liikunta-kehitysvamma) on
yleisin hankinnainen ja autismi-kehitysvam-
maoireyhtymi yleisin monitekijdinen kehitys-
vamma (2). Yleisin muistisairaus, Alzheimerin
tauti, on taustaltaan yleensi monitekijiinen ja
toiseksi yleisin, aivoverenkiertosairauden muis-
tisairaus, useimmiten hankinnainen. Lisiksi
tunnetaan useita harvinaisempia geneettisiid
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muistisairauksia (3). Kehitysvamma ilmenee
aina kehitysidssid, dementia yleensi vasta kehi-
tysidn jilkeen.

Kehitysvammaisuuteen liittyy monia muisti-
sairauden riskitekijoitd. Ensinnakin kaikilla ke-
hitysvammaisilla on aivojen toiminnallinen hii-
ri6 ja hyvin monilla aivoissa rakenteellinen
poikkeama joko vaurion tai kehityshiirion seu-
rauksena. Ylipaino on osaoire monessa kehitys-
vammaoireyhtymissi, ja toisaalta nielemison-
gelmiin ja spastisiteettiin liittyvd vajaaravitse-
mus on yleinen pulma monivammaisilla henki-
16illa (4). Kehitysvammaiset henkil6t ovat riip-
puvaisia toisista ihmisistd ja tdimad rajoittaa osal-
listumista. Lisdksi kehitysvammaiset ovat usein
monilaikittyjd. Toisaalta paihteiden kaytt6 ovat
vihiistd.

Downin oireyhtymi on seki Alzheimerin
taudin etti aivoverenkiertosairauden riskitekija.
Down-henkil6illd ensimmiiset muistisairau-
teen viittaavat oireet todetaan jo 35 ikivuoden

jalkeen (5). Sininsi harvinainen aivojen veri-
suoniston poikkeavuus, moyamoya-tauti on
melko yleinen Down-henkil6illd ja se altistaa ai-
voverenvuodoille. Williamsin oireyhtymian liit-
tyy runsaasti verisuoniperiisen dementian ris-
kitekij6itd (6). Sen sijaan yleisimpidin X-kromo-
somissa periytyviin fragiili-X-oireyhtymiin ei
seurantatutkimuksissa ole voitu osoittaa liitty-
vin dementoitumista (7).

Kehitysvammaisen henkilon muistihiirion
diagnosointi on erittdin tirkedd, koska pienikin
toimintakyvyn menetys voi mullistaa elimin ja
tarkoittaa muuttoa ympérivuorokautista hoitoa
tarjoavaan hoitokotiin. Ennen muistisairaus-
diagnoosin asettamista on syyti sulkea pois hoi-
dettavissa olevat tilat, joiden oireet ovat saman-
kaltaiset kuin muistisairauden. Aivojen kuvan-
taminen auttaa diagnostiikassa. Kuvantaminen
vaatii useimmiten nukutuksen eiki siksi ole ai-
na mahdollista. Psykologin suorittama &lyk-
kyystutkimus on keskeinen, ja kaikille kehitys-
vammaisille on nuoruudessa tehty tutkimubksia,
toisin kuin valtaviestolle.

Valtaosa aikuisista kehitysvammaisista henki-
16istd asuu palveluasumisyksikéissd, joissa tyos-
kentelee hoitoalan ammattilaisia. Toimintaky-
vyn seuranta arviointilomakkeen avulla miiri-
ajoin on keskeinen tyckalu. Valtaviestolle tarkoi-
tettu kognitiivinen CERAD-tehtivisarja ja Mini
Mental State -asteikko soveltuvat vain yksittiista-
pauksissa kehitysvammaisten henkiléiden ar-
viointiin. Olemme yhdistineet vuonna 2001
suomennetun brittildisen Present Psychiatric
State — Learning Disabilities (8) ja hiljattain suo-
mennetun amerikkalaisen NTG-Early Detection
Screen for Dementia -lomakkeiston (9) Muistik-
ka-lomakkeeksi (Liite 1 paikirjoituksen sihkoi-
sessd versiossa > Sisillysluettelot > 19/2018). Ar-
vioimme sen soveltuvan suomalaiseen palvelu-
jarjestelméin sairaanhoitajan tyokaluksi. e
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Paivamaara

Muistikka on kehitysvammaisille henkildille laadittu haastattelulomake, jonka avulla kartoitetaan mahdollisen
muistisairauden oireita. Haastattelijana toimii yleisimmin sairaanhoitaja ja haastateltavana kehitysvammainen henkild
seka hénen lahi-ihmisensa. Mikali yksittdiseen kysymykseen vastaaminen on vaikeaa, voi kohdan jatt&a tyhjéksi. Osa
kysymyksista on osin paallekkaisia, voit valita molemmat! Sanallinen lisakuvaus on toivottavaa.

Nimi: Syntymaaika: Ika:
Kotikunta: Asuinpaikka:
Taustatietoa

1. Kehitysvamman taustasyy

Geneettinen oireyhtyma tai sairaus

Tarkempi diagnoosi, jos tiedossa

Downin oireyhtyma

Fragile X oireyhtyma

Muu tunnettu oireyhtym4 tai sairaus

Hankinnainen oireyhtyma, jalkitila

CP-kehitysvammaoireyhtyma

Fetaalialkoholioireyhtyma

Muu jalkitila:

Monitekijdinen oireyhtymé

Autismi-kehitysvammaoireyhtyma

Epileptinen enkefalopatia*

Aivojen synnynnainen
rakennepoikkeama**

Muu monitekijdinen oireyhtyma:

Epéaspesifi kehitysvamma***

Tuntematon taustasyy

*varhain puhjennut, vaikeahoitoinen epilepsia kehitysvamman syyna tai sité pahentavana tilana

**esimerkiksi polymikrogyria, lissenkefalia, skitenkefalia ja muut kortikaaliset dysgeneesit

***henkilon olemus on tavallinen, hanella ei ole liitanndisvammoja, eika —oireita.
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2. Kehityshairié/kehitysvamma (ICD-luokitus)

Vaikeusaste*

Lisétietoa

Kapea-alainen erityisvaikeus (F80, F82)

Laaja-alainen kehityshairio (F83)

Lieva kehitysvamma (F70)

Keskivaikea kehitysvamma (F71)

Vaikea kehitysvamma (F72)

Syvé kehitysvamma (F73)

*mikali ei ole olemassa ajankohtaista tasomaéritysta ja taso on epéaselva, voidaan ruksata useampi vaihtoehto

3. Liitinndisvammat, —sairaudet ja -oireet

Liitdnnéinen

Tarkempi diagnoosi, jos tiedossa, kuvaus

Endokrinologinen sairaus

Epilepsia

Hengityselinten
toiminnanhairié

lhosairaus

Kuulovamma

Kéytdshairio

Liikuntavamma, -rajoite

Muistisairaus

Nakdvamma, silmasairaus

Tukielinten toiminnanhairio

Puhevamma

Psykiatrinen sairaus

Unihairid

Ruoansulatuselinten
toiminnanhairid

Verenkiertoelinten
toiminnanhairid

Muu liitdnnainen

Ei erityisia terveydellisia
pulmia
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4. Laakitys (Laakkeen nimi ja vahvuus ja annostelukerrat)

Haastattelukysymykset

1. Miten asut tallg hetkella ja kuinka paljon apua on saatavilla asumiseesi?

A

Kaytko tyo- tai paivatoiminnassa? Missa?

3. Miten terveytesi ja sairauksiesi seuranta on jarjestetty? (Missa kayt ladkarissa?)

4. Milaisia |d8ketieteellisia tutkimuksia sinulle on tehty ja milloin?

5. Onko toimintakyvyssasi tapahtunut muutoksia viimeisen kahden vuoden aikana? Millaisia muutoksia?

6. Onko elamassasi ollut suuria muutoksia, millaisia ja milloin viimeksi?
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Aina
pitanyt
paikkansa

Aina,
mutta tarve/oire
on voimistunut/

lisaantynyt/

limennyt

kuluneen
vuoden
aikana

| Sosiaaliset taidot

Persoonallisuus on muuttunut

Ei kaipaa seuraa

Mielenkiinto ja energisyys ovat vahentyneet

IImenee pakkomielteenomaista kayttaytymista

Piilottaa tai hamstraa tavaroita

Kiroilee ja puhuu sopimattomasti

Kayttaytyy fyysisesti aggressiivisesti

Raivokohtauksia, hallitsematonta itkua, huutamista

Nayttaa uneliaalta tai haluttomalta

Puhuu itsekseen

Riisuutuu sopimattomasti

Il Kielelliset taidot

Ei ymmarra puhetta

Ymmartaa arkiasiat

Ymmartaa arkiasiat ja puhuu yksittaisia sanoja

Puhuu lausetasoisesti

Vaikuttaa eksyneelta kesken keskustelun

Ei aloita keskustelua

IImenee sananldytamisen vaikeutta

Illl Omatoimisuustaidot

Tarvitsee apua ja ohjausta pukeutumisessa

On taysin puettava

Sy6 valmiin aterian

On taysin syotettava

Tarvitsee apua hygienian hoidossa ja wc-kdynneilld

Tarvitsee vaipat

Aina
pitanyt
paikkansa

Aina,
mutta tarve/oire
on voimistunut/

lisaantynyt/

limennyt

kuluneen
vuoden
aikana

IV Kognitiiviset taidot

Ei muista viimeaikaisia tapahtumia

Unohtelee nimia

Ei tunnista tuttuja henkilGita

On desorientoitunut olinpaikkaan nédhden

On desorientoitunut aikaan nahden

Kadottaa tai hukkaa esineita

Ei tieda, mita tehda tutuilla esineilla

Luku- ja kirjoitustaito ovat heikenneet
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V Motoriset taidot

On epévarma kavellessaan

Kaatuilee

Tarvitsee toisen ihmisen tukea tai apuvalineita
kavelyyn

VI Uni-valverytmi

Nukkuu yli 10 tuntia vuorokaudessa

Nukkuu alle 7 tuntia vuorokaudessa

Heraa toistuvasti yolla

On sekava 6isin, kuljeksii 6isin

Unirytmi sekaisin

VIl Muut oireet

Kuljeskelee, harhailee

Impulsiivinen kaytos on lisaantynyt

Vaikuttaa pelokkaalta

Vaikuttaa ahdistuneelta, kiihtyneelta tai
hermostuneelta

Vaikuttaa masentuneelta

Mieliala vaihtelee paivittain

On itkuherkka

On lihonut tai laihtunut

Keskittyy huonosti kasilla olevaan tehtavaan

Suunnitelma / Suositukset

o

o Ajan varaaminen hoitavalle laakarille arviointia varten

0 Asiakkaan tilanteen arvioiminen moniammatillisessa tyoryhmassa
O Liita asiakkaan vuosittaiseen terveystarkastukseen

o Uusitaan  kuukauden kuluttua

Kommentteja liittyen muihin merkittaviin muutoksiin tai huolenaiheisiin:

Suhde asiakkaaseen (henkilokunta, sukulainen, asiantuntija, jne.)

Aikaisemman/aikaisempien lomakkeiden laatimispaivamaara(t)
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