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Tiivistelma

Muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 13 000 ihmista. Vaeston ikaantyessa muistisairauksien lukumaara ja
niiden osuus vaestdssa kasvaa. Muistisairauden myota toimintakyky, kayttaytyminen ja itsensa ilmaiseminen
usein muuttuvat. Muutosten my6ta muistisairaan epamukavuuden kokemukset voivat heijastua ulospain, jolloin
nama nahdaan usein kaytdshairiénd. Haasteena muistisairaan kohtaamisessa voivat olla myds pdihde- ja mielen-

terveysongelmat seka naiden erottaminen toisistaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta mielenterveys- ja
paihdetyontekijdiden kayttéén. Oppaan tavoitteena on kehittda toimeksiantajan, Kuopion Ykkdskodin henkildkun-
taa kehittamaan ammattitaitoaan ja tatd kautta parantamaan hoidon laatua. Ty6n tavoitteena oli myds parantaa

omia ammatillisia valmiuksia mielenterveys- ja paihdeongelmaisen muistisairaan kohtaamiseen.

Opinnaytety6n teoriaosuudessa keskityttiin Ykkoskodin asiakkailla yleisemmin esiintyviin muistisairauksiin, kuten
alkoholidementiaan, Wernickenin oireyhtymaan ja Alzheimerin tautiin. Lisdksi opinndytetydssa on kuvattu mie-
lenterveyttd, alkoholiriippuvuutta ja ikaantymista. Paapaino teoriaosuudessa oli muistisairaan kohtaaminen, jota

kuvattiin fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta.

Opas sisdltaa ytimekkadsti kuvattuna muistisairaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvia kay-

tannon ohjeita ja se on koottu kdytannén ty6ta palvelevaksi apuvalineeksi.

Jatkotutkimuksena voisi selvittad, onko oppaasta ollut hydtya ohjaus- ja hoitotydssa ja onko opas kehittanyt ar-
jen menetelmia seka ovatko muistisairaan kohtaamiseen kaytetyt menetelmét parantaneet muistisairaiden ela-

manlaatua.
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Abstract

Around 13 000 people a year are diagnosed with dementia (common word used in English for all patients
with memory diseases/illnesses). As the population ages, the number of people affected by dementia increas-
es. The ability to function and express him/herself as well as his/her behaviour often changes with memory-
related ilinesses. Along with these changes, the unpleasant experiences with dementia may show as behav-
ioural problems/issues to outsiders. Alcohol abuse and mental health problems may also bring additional chal-
lenges for professionals when they meet a person with dementia. It may also be difficult to differentiate the
two from one another.

The aim of this thesis was to produce a guide about mental health for professionals working with and meet-
ing persons with dementia or one with alcohol problems. The aim was to develop the professional skills of the
staff of the mandatory, Kuopio Ykk&skoti, and, as a result, to improve the care they give. Another aim was to
develop and increase our own professional transferrable skills in order to meet and encounter dementia pa-
tients with mental health as well as substance/alcohol abuse problems.

In the theory part of this thesis, we concentrated on the most common memory related illnesses present
among the customers of Ykkdskoti, e.g. alcohol-dementia, Wernick's syndrome and Alzheimer's disease. We
have also described mental health, alcohol dependency/abuse and aging. Our main focus was in a holistic
meeting of a person with dementia, which has been described from a physical, psychological and social point
of view.

The guide includes practical instructions for a holistic meeting of a person with dementia and it has been cre-
ated to serve as an aid for every day work for professionals.

As a future study, the topic could be studied further to find out whether this guide has been useful in training
and care work; if the guide has developed any every day practices and if the practices carried out when

meeting a person with dementia has improved the quality of life of the patients.
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JOHDANTO

Muistisairauden, kuten muidenkin sairauksien, lahtékohtana on diagnostiikka. Varhainen
diagnosointi edistaa hoitotuloksia, lisaa sairastuneen mahdollisuuksia elaméanhallinnan
suhteen ja s&astaé yhteiskunnan resursseja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Ihmisen
psykososiaalinen toimintakyky, kayttaytyminen ja itsensa ilmaiseminen usein muuttuvat
muistisairauden myota. Lisaksi muistisairaudet aiheuttavat erilaisia neuropsykiatrisia ja
psykoottisia oireita. (Hultgvist 2013.) Vaativuutta lisddvéat muistisairaan kohtaamisessa
paihde- ja mielenterveysongelmat sekd ndiden erottaminen toisistaan (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2012; Juva 2007).

Erilaiset lait ja suositukset velvoittavat muistisairaan hyvaan hoitoon ja edistavat muistisai-
raan asemaa. Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus elamaan, henkilékoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992) ja laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeudesta (812/2000) méarittelee,
ettd sairastuneella on myds oikeus hyvaan kohteluun ja itsemaaraamisoikeuteen. Uusi
"vanhuspalvelulaki” eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn turvaamisesta seka iakkai-
den sosiaalipalveluiden tarpeista (980/2012) tahtaa hyvinvointiin, terveyteen, toimintaky-
kyyn ja itsendiseen suoriutumiseen yksildllisesti voimavaroja tukemalla. Vaeston terveytta
ja toimintakyvyn edistéamista painottaa Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja erityisesti van-

henevaa vaestda hyvan ikdantymisen laatusuositus. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2013.)

Tassa opinnaytetydssa keskitymme tyon tilaajan Kuopion Ykkdskodin asiakkailla yleisem-
min esiintyviin muistisairauksiin, kuten alkoholidementiaan, Wernickenin oireyhtyméan ja
Alzheimerin tautiin. Kasittelemme tydssa myos mielenterveyttd, alkoholiriippuvuutta ja
ikd&ntymista seka sitd, kuinka naméa sairaudet tulisi ottaa huomioon muistisairaan ihmisen
kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa. Ykkoskoti on paihde- ja mielenterveyspalveluja tarjoa-
va asumisyksikké. Yksikon haasteena on ikdéntyvien mielenterveys- ja paihdeongelmais-

ten keskuudessa lisdantyneet muistisairaudet.

Ikdantyvan muistisairaan kohtaaminen edellyttda laaja-alaista hoitotytén osaamista ja hyvia
vuorovaikutustaitoja, silla monet yksittaiset kohtaamiset ja vuorovaikutustilanteet vaikutta-
vat elaménlaatuun. Tarvitaan myds oikeanlainen ymparisto ja arjen toimintamahdollisuuk-
sia, joissa yksildlliset tarpeet otetaan huomioon. Hoitajan tulee tuntea myés toimintaa oh-
jaava lainsaadantd. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 247-248; Heimonen ja Voutilainen
2006, 7-8.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa muistisairauksista ja niita sairastavien ihmisten
kohtaamisesta kertova opas, jonka tavoitteena on auttaa Kuopion Ykkoskodin henkilékun-

taa kehittdmaan ammattitaitoaan ja potilaiden hoidon laatua. Tyon tavoitteena on myos ke-
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hittdd omia ammatillisia valmiuksia kohdata muistisairas ihminen, jolla on taustalla mielen-

terveys- tai paihdeongelma.
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TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Mainio Vire on yksi Suomen suurimmista hoiva- ja sosiaalipalveluita tarjoavista yrityksista.
Mainio Vire tarjoaa palveluitaan niin kunnille kuin yhteisoille seka yksityisillekin asiakkaille.
Korkealaatuisia palveluita tarjotaan yli 80 eri paikkakunnalla ympari Suomea. Konsernin
palveluvalikoima pitaé sisallaéan asumispalveluita mielenterveys- ja paihdekuntoutujille,
vammaisille ja vanhuksille. Palveluvalikoimasta I0ytyy kotiin vietavia ateria-, kauppakassi-
kotihoito- ja turvapuhelinpalveluita sek& lastensuojelun asiakkaille perhepalveluita. Yrityk-
sessa on toissa yli 1300 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Yrityksen Ykkoskodit ympari
Suomea tarjoavat mahdollisuuden mielenterveys- ja paihdeasiakkailleen kodinomaiseen
asumiseen. Ykkoskoteja on ympéari Suomea 12 eri paikkakunnalla ja niissé on yhteensa yli
600 asukaspaikkaa. (Mainio Vire 2015.)

Kuopion Ykkd&skoti on Neulamaen kaupunginosassa sijaitseva 56-paikkainen ryhmakoti-
muotoinen yksikk®. Kuopion Ykkdskoti tarjoaa aikuisille mielenterveyskuntoutujille asumis-
palveluita seka tukea ja ohjausta arjen askareissa kohti itsendisempaa elamaa. Kuopion
yksikdssa on saatavilla vaativaa, tehostettua asumispalvelua, tehostettua palveluasumista,
psykogeriatrisesti tehostettua palveluasumista, palveluasumista, tukiasumista, asumisen
kokeilujaksoja ja lyhytaikaista palveluasumista. Ykkoskodilla keskitytdan paivittaisten ela-
mantaitojen yllapitamiseen ja kehittdmiseen, asukkaiden aktiivisuuden ja osallisuuden li-
saamiseen, sosiaalisen kanssakaymisen kehittdmiseen, siirtymiseen itsenaiseen elami-
seen omaehtoisesti ja omatoimisesti seké virikkeelliseen ja kuntouttavaan paivatoimintaan.
Palvelukodissa on paivatoimintaa, jossa leivotaan, kokataan, pelataan, ulkoillaan, askarrel-
laan ja keskustellaan yhdessa. Suurimman osan paivatoiminnasta ohjaa talon toimintatera-
peultti. llta-aikoina on myds ryhmatoimintaa, josta vastaa vuorossa oleva henkilokunta tai
asukkaat itse. Palvelukoti tekee myos retkia eri kohteisiin. Ykkdskodin henkilostoa on yh-
teensa 20 henkeé. Henkildstoon kuuluu palvelutalon johtaja, vastaava sairaanhoitaja, toi-
mintaterapeutti ja ohjaajia, jotka ovat koulutukseltaan l&hihoitajia. (Mainio Vire 2015; Yk-
koskoti henkilokunta 2016.)

Rakennus on kunnostettu asuintalosta palvelukodiksi vuonna 2010. Huoneet ovat invami-
toitettuja ja -varusteltuja ja niissa on omat kylpyhuoneet. Asiakkaat ovat idltdén 21-95—
vuotiaita ja talon nelj& kerrosta onkin profiloitu asiakaskunnan mukaisesti siten, etté esi-
merkiksi 3. kerros on psykogeriatrisen palveluasumisen kerros, johon on saatavilla y6hoito.
(Ykkoskoti henkilokunta 2016.)

Mainio Vireen toiminta perustuu logoterapeuttiseen lahestymistapaan. Asiakkaita kohda-
taan korostaen jokaisen yksilon ainutlaatuisuutta. Heitéd autetaan kohti mielekésta ja oman

nakoistaan elamaa. (Mainio Vire 2015.)
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Logoterapian mukaan perimmainen tarve ihmiselld on kokea elamé merkityksellisena ja
mielekk&ana. Tarkoituksen l6ydettydan ihmisen on mahdollista I6ytaa itsessdan oleva po-
tentiaali kestdd mita tahansa vastaantulevaa elaméssa. Ihmisella on vapaus valita, kuinka
suhtautua elaméassaan tapahtuviin asioihin, vaikka hanella ei olisikaan vapautta itse valita
niité tai muuttaa niiden olosuhteita. Ihminen on kuitenkin vapaa tekemaan elamassaan va-
lintoja, mutta héan on myds vastuussa tekemistaan valinnoista. Logoterapia valittaa lohdulli-
suutta ja elamanmyonteisyytta siitd, mita on olla ihminen. Ihminen on kokonaisuus, johon
kuuluu fyysinen, psyykkissosiaalinen ja henkinen puoli. Logoterapian maaritelmassa kuva-
taan, etta vaikka sairastuisimme fyysisesti tai psyykkisesti, henkisesti emme koskaan.
(Suomen Logoterapiainstituutti 2016.)

Olipa ihmisen hyvinvointia uhkaamassa mika tahansa sairaus, joka heikentaa toimintaky-
kya, harvemmin niistd puhutaan mainitsematta voimavara — sanaa (Heimonen 2013). Ta-
ma korostuu logoterapeuttisessa lahestymistavassa, jonka avulla ihminen kohdataan yksi-

[6llisesti ja kokonaisvaltaisesti (Suomen logoterapiainstituutti 2016).
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3 AMMATILLINEN OSAAMINEN

Toimintayksikon toiminnan perustuessa logoterapeuttisen hoitomalliin, asiakkaan henkisen
hyvinvoinnin merkitys on perusta hoitosuhteelle. Tarkoituksena on auttaa avun tarpeessa

olevaa ihmista loytamaan elaménsa tarkoitus. (Laine ja Heimonen 2011.)

Toimintatavoilla pyritdé&dn ymmartamaan ongelmallisissa tilanteissa muistisairaan ihmisen
negatiivisten tunteiden syntyhistoria. Tama tapahtuu vahentamalla epamukavuuden koke-
muksia, jotka liittyvat vuorovaikutukseen, fyysiseen vointiin tai ymparistoon. Keskeista on
hoitohenkilokunnan kyky kayttaa yksilollisia hoitoratkaisuja. Tutkimuksissa on todettu, etta
koulutuksella, jonka tarkoitus on ymmartaa muistisairaan oirehdintaa seké kohdata ihminen
yksil6llisin hoitomenetelmin, vahentaneen huomattavasti hoitajien kokemaa stressia kuten
myds muistisairaan ihmisen kokemaa ahdistuneisuutta. (Cohen-Mansfield, Moyle, Vasse,

Vermooij-Dassen ja Zuidema 2010.)

Kun muisti heikkenee, kohtaamisesta tulee ammatilliselle hoitohenkilokunnallekin haasteel-
lisempaa. Muistisairaan kohtaaminen ei saa olla oireiden vahéttelya tai oirekuvan tunnis-
tamattomuutta. Ammatillinen hoitohenkiléstd ymmartaa, ettd hyvin usein muistisairaus ai-
heuttaa valitettavan paljon toimintakyvyn heikentymista mikali hoitomuoto ei ole oikeanlai-
nen. Tietamattdmyydesta voi aiheutua turhaa provosoitumista, jos ei tunnisteta sairauden-
kuvaa. Laakkeellinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa tukevaa, mutta ei ainut hoitomuoto
ihmisen hyvinvoinnille. Talla tarkoitetaan, etta inhimillinen kohtaaminen ja ihmisarvon sailyt-

tdminen muistisairaan potilaan hoidossa ovat olennaisia tekijoita. (Eloniemi-Sulkava 2011.)

Muistisairaan hoidossa tulisi koko ajan kulkea niin sanotusti "selkdrankana” sairastuneen
oma voimavaraléahtoéisyys. Muistisairaan ihmisen ympéariston turvallisuutta tulee miettia tar-
peenmukaisesti, mik&d on toimintakykya tukevaa ja mitka ovat mahdollisesti muistisairaan
ihmisen inhimilliset rajoitukset. Kohtaamisessa tulee ottaa huomioon mielenterveyshéiriosta
ja paihteistéa johtuvat oireet. Kokoajan tulee muistaa tukea ja kannustaa muistisairasta ih-
mista mahdollisimman normaaliin ja inhimilliseen elamaan. Kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn tukeminen erindisin keinoin on suuri osa hoidon arkipaivaa. Muistisairaiden, kuten
my0s useimpien mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kanssa huomioidaan kuinka tarke-

aa on itsetunnon ja omanarvon tunnetta yllapitavat toiminnot. (Laine ja Heimonen 2011.)

Ammattitaitoinen hoitaja tietda ja hallitsee perustiedot paihteista, paihteidenkaytosta seka
niiden kayttdon liittyvista haitoista ja riskeist. Hoitajan oman asenteen tiedostaminen liitty-
en pdihteisiin ja niiden kayttamiseen on ensisijaista. TAman avulla on helpompi suhtautua
myds paihdeongelmaisiin ja paihteita kayttaviin ihmisiin. (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009,
246-248.) Mikali hoitaja pystyy tunnistamaan omia tunnetilojaan ja reaktioitaan hoitotyos-

saan, kykenee han ammatilliseen ja hoidolliseen asennoitumiseen hoidettavaa kohtaan.
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Tasta merkkind on myénteinen ja kunnioittava suhtautuminen ihmiseen seka hyvaksyva ja
myotaelava kayttaytyminen hoitotydssa. (Havio, Inkinen ja Partanen 2008, 24—25.) Hoitajan
tulee miettia yhdessa hoidettavan kanssa realistisia muutoksia ja tavoitteita alkoholinkéayt-
to& koskien, jotta tama tukisi hyvaa elaménlaatua. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 246—
247.)
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MUISTI JA IKAANTYMINEN

Muisti on olennainen osa ihmisen elamaa. Sité tarvitaan niin arjen kuin opiskelun ja tyoteh-
tavien suorittamiseen. (Harma, Hanninen ja Suhonen 2011, 52.) Taman vuoksi muistin hei-
kentyminen koskettaa ihmisen jokapaivaista elamaa. Muisti on monimutkainen jarjestelma.
Sen toimintaan vaikuttavat ihmisen psyykkiset ja elimelliset sairaudet, mielialatekijét, stres-
si, uupumus, uni, Kivut, jannitys, ikd, ladkkeet ja paihteet. (Paajanen ja Remes 2015, 29—
32.) Elintavoilla on siis vaikutusta muistin ja aivojen suorituskykyyn (Harma, Hanninen ja
Suhonen 2011, 82).

Aivot kehittyvat noin 20 ikédvuoteen saakka voimakkaasti. Ika ei kuitenkaan yksin ratkaise
aivojen toimintakykya, vaikka se heikentaékin muistin toimintaa. Noin 40 ikdvuoden vaiheil-
la tiedonkasittely hidastuu ja tydmuistin teho voi jo hieman heiketa. Kuitenkin yleistiedon
hallinta seka kokemukseen ja kognitiiviseen kyvykkyyteen perustuva tieto kompensoi tata
muutosta. Tydikainen saattaa kohdata myods muistin toimintahdirioita, jotka johtuvat yleen-
sé& muista syista kuin etenevasté muistisairaudesta. Normaaliin ikaantymiseen ei kuulu
"héperodityminen” eikd muistin heikkeneminen haittaa paivittaisia toimintoja. Yli 65-vuotiailla
selvemmat kognitiiviset toiminnan muutokset alkavat ilmentya. Muistin heikentyminen liite-
taankin vaeston keskuudessa yleensa ikdantymiseen ja vanhuuteen. (Harma, Hanninen ja
Suhonen 2011, 76-81; Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 23; Levo 2008, 9-10.)

Kasitteellda vanhentua tarkoitetaan vanheta tai vanhemmaksi tulemista (Suomisanakirja
2015). Vanhentumista pystytaan tarkastelemaan erilaisten ikaantymisteorioiden kautta
(Jyrkama 2007, 15). Sita voidaan myos kasitella yhteiskunnallisesti tilastojen valossa. Ai-
kaisemmin vanhuuden katsottiin alkavaksi vanhuselakeiassa eli 65-vuotiaana (Levo 2008,
9 — 10). Nykyisin vanhuus nahdaan alkavaksi 75 ja 80 vuoden valissa (Jyrkama 2007, 15).
Syyna tahan on ikarakenteen muuttuminen. Viimeisten vuosikymmenten aikana elinajan
odote on tasaisesti noussut. (Findikaattori 2015.) Taman paivan ikaantyvilla onkin edellisia
sukupolvia parempia mahdollisuuksia nauttia elakkeestaan terveyden, toimintakyvyn, varal-

lisuuden ja henkisen paaoman vuoksi. (Levo 2008, 9 —10.)

4.1 Muistihairitt ja diagnosointi

Dementia ei ole sairaus vaan muistihairio. Se tarkoittaa useamman kuin yhden kognitiivi-
sen toiminnon heikentymisté aikaisempaan kognitiiviseen suorituskykyyn verrattuna. Sita
voi aiheuttaa pysyva jalkitila, joka voi johtua esimerkiksi aivovammasta, alkoholidementias-
ta tai elvytyksesta. Dementiaa voi aiheuttaa my6s hoidolla parannettava sairaus, kuten kil-
pirauhasen vajaatoiminta ja B12- vitamiinin puutos. Dementiaa aiheuttaa myos eteneva

muistisairaus. Naista yleisimpia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisai-
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raus, Lewyn kappale —tauti, Parkinsonin tauti ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Kaypa Hoito
2015a.)

Muistihairididen diagnosointi on tarkeaa. Muistihairidisella ihmiselld ja hanen omaisillaan on
oikeus saada tietdd ymmarrettavalla tavalla, mista muistihairiét johtuvat, kuinka pitkalla sai-
raus on ja kuinka sairautta hoidetaan (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 154). Mita aikaisemmin
dementoitunut saa tietoa sairaudestaan, sitd paremmin muutoksiin voidaan valmistautua.
Oman elaman suunnittelu ja paatdksenteko sekéa hoidon aloittaminen mahdollistuvat pa-

remmin. (Heimonen ja Voutilainen 2006, 57—66.)

Dementiaepdilyssa kaytetaan MMSE- eli Mini Mental Status Examination-testia. Testissa
tulevat esille mahdolliset mieleenpainamis- ja orientaatiovaikeudet. Tarkempana alyllisten
toimintojen seulomistestind voidaan kayttda CERAD-tehtdvéasarjaa. Se koostuu yhdeksasta
eri tehtdvéasarjasta, joiden tarkoituksena on mitata eri kognitiivisten toimintojen osa-alueita.
Nain saadaan tietynlainen yleiskasitys siitd, onko potilaan kognitiivinen suorituskyky hei-
kentynyt ja tarvitaanko neurologisia jatkotutkimuksia. Laheista tarvitaan antamaan esitietoja
ja informaatiota mahdollisista muista arjen suoriutumista heikentavista tekijoista. (Hanninen
ja Pulliainen 2006, 348-352, 375.)

4.2 Muistisairaudet

Muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 13 000 henkiléa (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Muistisairauteen sairastuminen on aina kriisi. Vakava sairastuminen tarkoittaa muu-
tosta tai tilannetta, jossa ihmisen aikaisemmat kokemukset ja kdytetyt keinot eivét riita rat-

kaisemaan nykyista ongelmaa. (Suomen mielenterveysseura 2016.)

Muistisairaus on muistitoimintojen laaja-alaista heikentymistd, joka nakyy esimerkiksi kog-
nitiivisten kykyjen, toimintakyvyn ja ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin muutoksina
(Sulkava 2010, 120-121). Kun toimintakyky alenee, ihminen kokee samalla menetysta,
pettymysta ja epdonnistumista. Tama voi aiheuttaa hyddyttémyyden ja arvottomuuden tun-
netta. Lisaksi tulevaisuuden ndkymat voivat saada aikaan epétoivoa, surua ja pelkoa.
(Heimonen ja Voutilainen 2006, 57—66.) Muistisairauksiin liittyy haitallisia psyykkisten toi-
mintojen ja kayttaytymisen muutoksia, joita kutsutaan kaytosoireiksi. Kaytdsoireita esiintyy
kaikissa etenevissa muistisairauksissa. Muistisairaista 90 prosentilla todetaan haitallisia
kaytdsoireita. (Vataja ja Koponen 2015, 90-91.)

Tunnereaktioiden ja min&dkuvan muutosten liséksi vastuut ja roolit seka sosiaaliset suhteet
muuttuvat. (Heimonen ja Voutilainen 2006, 57—66). Muistisairaus koskettaa seka sairastu-
nutta etta hanen laheisidan ja se merkitsee aina muutosta. (Hallikainen, Ménkéare, Nukari ja
Forder 2014, 5; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkoé ja Kivela 2006, 127, 343.)
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Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa. Hoidolla tdhdataan sairastuneen ja hanen lahei-
sensa mielekk&aseen elamaan ja hyvinvointiin seké toimintakyvyn yllapitamiseen ja oirei-
den etenemisen hidastamiseen. (Hallikainen, Nukari, Monkare 2014, 18.) Laakehoidolla py-
ritdan yllapitamaan kognitiivisia toimintoja ja omatoimisuutta seka vakiinnuttamaan muisti-
sairauden tila. Laakkeilla voidaan lievittaa myos joitakin kaytdsoireita. Pitkédlle edenneessa
vaiheessa ladkkeilla ei ole hyttya kaytdsoireiden eikéa toimintakyvyn suhteen. (Kaypa Hoito
2015a.)

Alzheimerin tauti

Muistisairauksista ainakin 70 % on Alzheimerin taudista (AT) johtuvaa. AT:n tyypillisin en-
simmainen oire on muistin heikentyminen. Varianttimuotoisessa AT:ssa ensioireena voi olla
heikentynyt visuospatiaalinen toiminta, kielellinen toiminta tai toiminnanohjaus, jotka ilme-

nevat ennen selvempia muistioireita. (Kaypa Hoito 2015a.)

Alzheimerin taudin oireiden puhkeamista voi edeltaa jopa kaksikymmenta vuotta kestava
oireeton vaihe. Talléin on mahdollista hidastaa tai pysayttaa tautiprosessi, koska taudin
puhkeamiseen vaikuttaa useat metabolista stressia lisdavat tekijat. Taudin edetessa aivo-
jen tilavuus ja kokonaispaino vahenee, kun taas aivokammioiden tilavuus suurenee. Limbi-
set jarjestelmat, kuten hippokampus, surkastuu. Fyysisesti elimistd surkastuu ja ruumiin-
paino alenee. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski ja Tanila 2015, 100-102.) Sairauden oireet
eivat juurikaan alkuvaiheessa viela nay, mutta osalla voidaan todeta orastavia tiedonkasit-
telyyn liittyvia oireita kuten tapahtumamuistin lievaa heikentymista. (Remes, Hallikainen ja
Erkinjuntti 2015, 122).

Taudin vaiheet on hyva tiedostaa, koska tama auttaa tilaa pahentavien oheissairauksien ja
itse taudin etenemisen tunnistamisessa. Tauti jaetaan neuropatologisesti kuuteen vaihee-

seen. Kliiniset oireet jaetaan viiteen eri vaiheeseen; oireeton, varhainen, lieva, keskivaikea
ja vaikea. Mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeudet ilmaantuvat varhaisimpina muis-

tioireina. (Kaypa hoito 2015a.)

Lievan Alzheimerin taudin vaiheessa todetaan laajempialainen muistin ja tiedonkasittelyn
heikkeneminen, joka vaikeuttaa omatoimisuutta. Vaikeuksia esiintyy sanojen Iéytamisessa

ja nimeamisessa seka aloitekyvyn heikkenemisessa. (Remes ym. 2015, 122-123.)

Keskivaikeassa vaiheessa tapahtumamuisti on heikko; sairastunut kyselee samoja asioita
ja tavarat ovat kateissa. Sanat ovat hukassa ja monimutkaisen puheen ymmartaminen on
vaikeaa. Aktiivinen osallistuminen keskusteluun védhenee. Aikaan orientoituminen vaikeutuu

ja eksymistaipumis lisdantyy. Koska omatoimisuus on vahentynyt, sairastunut tarvitsee
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apua paivittaisissa toiminnoissa. Turvallisuuden vuoksi muistisairas tarvitsee tassa vai-
heessa valvontaa lahes jatkuvasti. Liséksi kaytdsoireet yleistyvat. (Remes ym. 2015, 124—
128.)

Vaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa puheen tuottaminen ja ymmartdminen on vahais-
ta. Muisti toimii satunnaisesti ja kaytdsoireita esiintyy paljon. Sairastunut tarvitsee apua
kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan kuten pukeutumisessa, hygienian hoidossa ja syoémi-
sessd. Kavely muuttuu lyhytaskeliseksi ja levedksi eika liikkeellel&ahtt onnistu kunnolla.
Spastisuutta saattaa myos ilmentyé. Primaariheijasteet ovat yleisia. Epileptiset kohtaukset
saattavat ilmaantua. Loppuvaiheessa raajat jaykistyvat, kavelykyky, pidatyskyky ja syomis-
kyky loppuvat. (Remes ym. 2015, 124-131.) Sairaus kestéda noin 10 vuotta ensimmaista oi-

reista kuolemaan (Terveyskirjasto 2015a).

4.2.2 Kaytdsoireet

Kaytoshairididen hoidon tulee olla ensisijaisesti ladkkeetdnta. Laakkeettémalla hoidolla ko-
rostetaan eri toimintamalleja muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja paivit-
taisten toimintojen tukemiseksi. Rajoittamista tulisi valttaa. Hoitomuotoina ovat kayttayty-
mista muokkaava hoito, psykososiaalinen ja psykomotorinen hoito, omaishoidon tuki ja
ympaériston huomioiminen. Henkilokunnan taydentévéa koulutus parantaa muistisairaan koh-
taamista ja tydhyvinvointia. (Kaypa Hoito 2010; Koponen ja Vataja 2015, 475.) Kaytosoireet
kuormittavat sairastunutta, heikentavat hanen vuorovaikutus- ja toimintakykyéa seka voivat
aiheuttaa vaaratilanteita. Kaytdsoireiden syyt pitéisi arvioida ja hoito valita sen perusteella.
(Vataja ja Koponen 2015, 90-95.) Arvioinnissa selvitetaan, liittyyko kaytosoire fyysiseen
sairauteen, kipuun tai muuhun vaivaan. Myos ymparisto ja vuorovaikutuksen vaikeudet ai-

heuttavat kaytosoireita. (Koponen ja Vataja 2015, 474.)

Kaytosoireisista vahintddn kolmasosa karsii jonkinasteisesta masennuksesta. Masennus ja
muistisairaus liittyvéat vahvasti toisiinsa monella tavalla. Masennuksen takia hoitoon hakeu-
tuvia iakkaita tulisi seurata, koska masennus voi olla muistisairauden ensimmainen oire.
Muita kaytdsoireita ovat apatia, levottomuusoireet, ahdistus, psykoottiset oireet, persoonal-
lisuuden muuttuminen, uni-valverytmin hairiot seka seksuaaliset kaytosoireet. (Vataja ja
Koponen 2015, 91-95; Vataja 2015, 50.)

Kaytosoireet ovat omaisia ja hoitajia eniten kuormittavia tekij6ita seké merkittavin syy lai-
toshoitoon joutumiselle. Kéaytdsoireet altistavat muistisairasta uusille sairauksille, kuten
loukkaantumisille, seka oireiden hoitoon kaytettavien ladkkeiden haittavaikutuksille. (Vataja
ja Koponen 2015, 90-91.)
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5 IKAANTYMINEN JA ALKOHOLI

Viime vuosikymmenien aikana ikdéntyneiden suomalaisten elintavat ovat kehittyneet pa-
rempaan suuntaan. Tupakointi on vahentynyt ja ruokailutottumukset ovat parantuneet. Kui-
tenkin alkoholin kayttd on lisdantynyt ja uutena ilmiona on tullut ik&&ntyvien alkoholin suur-
kulutus. (Sulander 2007, 25-26.) Tama selittyy osin vanhuuskuvan ja vanhuutta maarittavi-
en kayttaytymisnormien seké alkoholikulttuurin muutoksen myoté. Lisaksi ikdantyvan vaes-
ton maaran kasvu ja elinian pidentyminen lisaavat erityisryhmien kuten ik&antyvien painhde-
ongelmaisten maarda. (Levo 2008, 9-20.)

Ikaantyneen alkoholiongelman havaitseminen voi olla hankalaa, koska pohjalla olevat sai-
raudet ja vaivat saattavat peittdd sen alleen. MyG6s l1aé8kitys ja huono toimintakyky saattavat
vaikuttaa alkoholiongelman havaitsemisen. Kaatuminen, putoilu ja térmaily alkoholin vaiku-
tuksen alaisena kasvattavat iakkaan tapaturmariskia ja useasti naista johtuvat vammat
saattavatkin olla yksi syy ongelman paljastumiseen. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 246—
248.)

5.1 Alkoholinkayt6n terveysriskit

Alkoholin runsas kaytté on varteenotettava terveysriski. Riskirajat on méaaéritelty henkilon
sukupuoleen, ikaéan ja terveydentilaan katsoen. Rajat jatkuvasti ylittavalla henkilolla on kes-
kimaaraista isompi vaara saada fyysisia tai psyykkisia oireita ja niiden aiheuttamien saira-
uksien pahentumisia, jotka johtuvat alkoholin suurkulutuksesta. (Seppa 2003, 57.) Kaypa
Hoitoon on paivitetty marraskuussa 2015 uudet riskirajat koskien alkoholin suurkulutusta:
miehille 23 - 24 alkoholiannosta viikossa aiemman 24 annoksen sijaan ja naisille 12-16 al-
koholiannosta aiemman 16 annoksen sijaan. Runsaaksi kertajuomiseksi miehilla katsotaan
6-7 alkoholiannosta kerralla aiemman 7 annoksen sijaan ja naisilla 5-6 alkoholiannosta ker-
ralla. Lisdksi on maaritelty kohtalaisen riskin alkoholin kulutus ja se on miehilla 14 alkoho-
liannosta viikossa ja naisilla 7 alkoholiannosta viikossa. (Kaypa Hoito 2015b.)

Alkoholin kayton riskirajat on kuitenkin tehty terveille ty6ikaisille. Ikaéntyvalle nAma suosi-
tukset ovat liilan korkeita ladkkeiden kayton ja kroonisten sairauksien vuoksi. (Sulander
2007, 28.) Suomessa idkkaille maaritellyt vastaavat riskirajat perustuvat yhdysvaltalaiseen
suositukseen. Yli 65-vuotiaan henkildn ei tulisi juoda kahta annosta enempaa kerrallaan,
eika viikossa yli seitsemaa alkoholiannosta. (Hartikainen ja Lénnroos 2008, 269-270.) Yh-
dysvaltalainen National Institute of Alcohol-instituutin internet-sivusto kertoo nykyisen maa-
ran olevan yli 65-vuotiaille enintdén 3 alkoholiannosta kerralla ja enintddn 7 alkoholiannos-
ta vilkossa (National institute on alcohol abuse and alcoholism 2016.)

Alkoholi on vesipitoista ainetta ja jakautuessaan kehon siséltamaan veteen jakautumistila-

vuus pienenee. Ikdantyessa elimiston rasvan osuus nousee ja vesipitoisuus laskee. Talldin
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idkkaan alkoholipitoisuus veressa nousee suuremmaksi samalla alkoholin maaralla tydikai-
seen nahden. Alkoholi itsessdan aiheuttaa tapaturmia ja kaatumisia, mutta idkk&éan kohdal-
la riskia suurentavat muutkin tekijat: tasapainoaisti ja ketteryys heikentyvat seka verenpai-
ne usein laskee nopeasti pystyasennossa. (Aira 2007, 37-38.) lakkdan nopeaan humaltu-
miseen on myds toinen syy. Toleranssi eli keskushermoston sietokyky alkoholia kohtaan
heikkenee. Ikdantyneilla kuolemaan johtavia alkoholimyrkytyksia esiintyy matalimmilla ve-
ren alkoholipitoisuuksilla kuin nuoremmilla. My6s vieroitusoireiston eli krapulan laatu ja pi-

tuus ovat suuremmat. (Rintala 2010, 121.)

Aivojen surkastumista tapahtuu enemman runsaasti alkoholia kayttavilla ihmisilla suhtees-
sa terveeseen ikaverrokkiin. Useat eri aivoalueet, kuten hippokampus, (muistiaivokuori),
pikkuaivot ja otsalohkoalue karsivat hermosolukatoa pitkaaikaisen alkoholin kayton vuoksi.
Kroonisen kayton myéta muistiaivokuoren hermosolujen kato voi aiheuttaa dementiaa.
Muistisairaus onkin yleisempaa alkoholia kayttavilla ikaantyneilla, kuin raittiilla ikédantyneilla.
Arvioiden mukaan neljasosalla psykogeriatrisessa laitoshoidossa olevilla iakkailla muistisai-

railla on alkoholiriippuvuus yksi hoidon pééasiallinen syy. (Rintala 2010, 121-122.)

lakkaan alkoholiongelmaisen hoidossa pitaisi huomio kiinnittaa jaljella olevaan toimintaky-
kyyn, mahdollisuuksiin ja osaamiseen. Kun toiminta lahtee omista vahvuuksista ja voima-

varoista, toimii se samalla voimaannuttavana tekijana. (Levo 2007, 47.)

5.2 Alkoholidementia ja Wernicken oireyhtyma

Alkoholidementiaan liittyy erindinen oireisto, johon kuuluu erityisesti |ahimuistin heikentymi-
nen, muutokset persoonallisuudessa, tyokyvyn ja sosiaalisen selviytymisen heikentyminen,
henkisten toimintojen aleneminen seka mielialanvaihtelut ja ailahtelut. Myds liikkumisessa
on ongelmia ja naista tyypillisimpia ovat katkokéavely, tasapainovaikeudet seka vapina.
(Harma 2010; Levo 2008, 57.) Alkoholidementiasta voi aiheutua myds aareishermollisia
vaurioita, jotka ilmenevat jalkaterista pikkuhiljaa pahenevina tuntohairiéina, tunnottomuute-

na tai kipuherkkyytena. (Havio, Inkinen ja Partanen 2008, 78.)

Suurikulutuksinen jatkuva alkoholinkayttd heikentaa yksilon kognitiivisia kykyj&, mutta har-
voin kuitenkaan niin paljon, ettd kyseessa olisi varsinainen dementia. Jos alkoholin suurku-
luttajalle kehkeytyy dementia eli muistihairio, on hanella siihen myds muita altistavia tekijoi-
ta. Naita voivat olla heikosta ja puutteellisesta ruokavaliosta johtuva B-vitamiinien puutostila
tai paihtyneena saatu aivovamma. Tarkein hoitomuoto alkoholidementikolla on alkoholin-

kayton vahentaminen ja ruokailuista huolehtiminen. (Sulkava 2010, 132-133.)

Kun ravinnonsaanti heikkenee tai koostuu pitkalti etanolista, syntyy monenlaisia ongelmia.

Etanolin runsas nauttiminen heikentdd B1- vitamiinin eli tiamiinin imeytymista suolistosta.
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Tiamiinivarastot riittdvat normaalisti noin kuukaudeksi, vaikka jo tuossakin ajassa voi kehit-
tya tiamiinin puutostila. Tiamiinia tarvitaan elintarkeiden hiilihydraattien kasittelemiseen.
Kun hiilihydraattia ei saada tarpeeksi ravinnosta, sen puutos ruokavaliosta aiheuttaa tiamii-
nin irtoamisen verenkiertoon. Tiamiinia erittyy pois virtsan kautta, koska elimisto tulkitsee
sen turhaksi. Kun hiilihydraattia taas saadaan suurina annoksina, tiamiinin vakava puutos
laukaisee riskin Wernicken oireyhtyman syntymiselle. Tasté syysta alkoholiriippuvaisille
annetaan tiamiinia lihakseen pistettyna heti hoitoon tultuaan. Hoitoa jatketaan muutaman
paivan jalkeen suun kautta otettavalla B1-vitamiinilla. Wernicken oireyhtyman oirekuvaan
kuuluvat kavely- ja tasapainovaikeudet, sekavuus ja silmien liikehairiot. Taudin edetessa
ihmiselle kehittyy yleensa vaikea mieleen painamisen hairio ja myos osa tautiin sairastu-
neista dementoituu. Tiamiinihoito korjaa usein Wernicken oireyhtymaa, mutta huonosti hoi-
dettuna se kehittyy Korsakovin oireyhtymaksi, joka on pysyva tai pitkakestoinen tila. (Pie-
ninkeroinen, Rapeli ja Remes 2015, 317-318; Hartikainen ja Lénnroos 2008, 99-100.)
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6 MIELENTERVEYS

Mielen hyvinvointi, mielenterveys, on kykya tunnistaa, hyvéksya ja ilmaista negatiivisia ja
positiivisia ajatuksia ja tunteita seka kokonaisvaltaista kykya solmia ja yllapitaa ihmissuhtei-
ta. Mielenterveys on ihmisen psyykkista hyvinvointia, toimintakykyéa ja kykya persoonalli-
suuden kasvuun. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Tama tarkoittaa, ettd ihnmisen eheytynyt eli ehja mieli kykenee sietamé&én stressia ja muut-
tamaan stressia aiheuttavia olosuhteita. Kokonaisuudessaan ihminen on eheyteen pyrkiva
kokonaisuus. Tahan kuuluu biologinen, psyykkis-henkinen sek& sosiaalinen puoli. Tiivistet-
tyné voidaan sanoa, etta mielenterveys maaraytyy kunkin yksilon kokemuksena psyykki-
sesta hyvinvoinnistaan seka kyvysté sopeutua yhteisdon ja toimia vuorovaikutustilanteissa.
(THL 2014; Lehtonen ja Lénnqvist 2007, 26; Toivio ja Nordling 2011, 17.) Mielenterveyden
eheys ei kuitenkaan ole pysyva olotila. Siihen vaikuttavat jo kehittynyt persoonallisuus
kaikkine ongelmanhallintakeinoineen, sairaudet, ajankohtainen elaméantilanne seka todiste-
tusti myos elimistén vanhenemismuutokset. (Koskisuu 2004.) Vanhuudessa koetut psyyk-
kiset haasteet ovat usein moniulotteisempia nuorempiin verrattuna (Pajunen 2004, 193—
195).

6.1 Mielenterveysongelmat

Ongelmat mielenterveydessa voivat esiintyd monin eri tavoin. Yhteista oireistoa ei ole ole-
massa. Mielenterveyden ongelmat nayttaytyvat usein arjessa jokapdivaisina ongelmina,
jotka painavat mieltd ja vaikuttavat henkiseen hyvinvointiin. Raja mielenterveyden ja —
sairauden valilla on toisinaan hailyva. Mielenterveysongelmia ja —sairauksia on erilaisia, ne
kuitenkin pyritd&n maarittelemaan mahdollisimman selkeasti. Ryhmittelyssa kaytetaan
apuna sairauden oireita ja myo6s oireiden vaikeustaso vaikuttaa luokitteluun. Mielenterve-
ysongelmat nahdaan usein pelottavina, myds ajatusta oman mielenterveyden menettamis-
ta kohtaan on vaikea kasitella. Tieto mielenterveysongelmista vahentaa ennakkoluuloja ja
ihmisten suhtautuminen on muuttunut parempaan tietamyksen lisdantyessa. Mielenterve-
ysongelmaisen elama voi olla laadukasta ja mielekastd, oikeanlaisen hoidon turvin, vaikka
sairaus voi asettaa omat rajoituksensa arkeen. Mielenterveyssairauksista on my6s mahdol-

lisuus parantua. (Terveyskirjasto 2015b.)

Masennus on yleisin mielenterveysongelma. Samanaikaista paihderiippuvuutta, useimmi-
ten alkoholin vaarinkayttoa, esiintyy noin 10-30 %:lla depressiopotilaista. Tutkimuksen mu-
kaan rinnakkain kulkevissa mielenterveys- ja paihdeongelmissa alkoholiriippuvuus on ollut
ennen depressiota. Toisaalta taas masentunut voi pyrkia hoitamaan pahaa oloaan alkoho-
lilla. Masennustilojen havaitseminen on tarke&a paitsi sairastuneen ja h&nen laheistensa

auttamiseksi, myos toimintakyvyttdmyyden ja itsemurhien ehkaisemiseksi. Masennushairio-
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ta sairastavan hoidossa tulisi yhdistda masennuksen eri hoitokeinoja. Myos erilaiset ahdis-
tuneisuushairiot ovat yleisia mielenterveyshairigita. Ahdistuneisuushairiot heikentavat niita
sairastavien ihmisten elaménlaatua ja toimintakykyd, silla ahdistuneisuus on voimakasta ja
pitkakestoista. (Terveyskirjasto 2015c; Vataja 2015, 50.)

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairauksista. Sille on ominaista mielen- ja ajattelutoiminto-
jen kokonaisuuden hairiintyminen. Skitsofrenian oirekuvaan kuuluu yleisesti kuuloharhat,
tunne-elaman ja ilmaisun vajavaisuus, joka voi ilmeta hajanaisena ja vaikeasti ymmarretta-
vané puheena. Tunne-elaman heikentyminen tulee esille siten, ettéa skitsofreniaa sairasta-
van on hankala ilmaista erilaisia tunteita esimerkiksi rakkautta tai pelkoa. Usein myds tark-

kaavaisuus ja muistitoiminnot heikentyvat. (Terveyskirjasto 2015d.)

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka tavallisimmin ilme-
nee harhaluuloina tai aistiharhoina. Psykoosioireet voivat ilmaantua mydés ihmisen hyvin
poikkeavana kaytoksena, johon usein liittyy puheen tuottamisen hajanaisuus. Psy-
koosioireet voivat johtua myds péaihteiden kaytdsta tai ruumiillisesta sairaudesta, kuten de-
mentiasta. Dementiaan liittyvat psykoosioireet ovat kestoltaan huomattavasti pidempia kuin

ruumiilliseen sairauteen liittyvat psykoosioireet. (Aalto 2007.)

6.2 Muisti- ja mielenterveyssairauden erottamisen haasteet

Suuri haaste hoitoty6ssa on kohdata ihminen, joka vaikuttaa masentuneelta ja kertoo muis-
tin ongelmista. Onko kyseessa depressio, alkava muistisairaus vai molemmat? Naiden sai-
rauksien hoito ja ennuste ovat erilaiset, joten olisi tirkedé erottaa nama toisistaan. Masen-
tuneet karsivat usein keskittymiskyvyn puutteesta ja tydmuistin heikentymisesta. On myos
ajateltu, ettd masennus vie henkisia voimavaroja eika kapasiteetti riita uuden omaksumi-
seen. Nama nakyvat testeissa heikentyneend muistina. Erotusdiagnostiikassa juuri merkit-

tavinta olisikin |0ytaa tai pois sulkea dementoiva sairaus depressiopotilaalta. (Juva 2007.)

Oirekuvat voivat olla hyvin samankaltaisia alkavan muistisairauden ja masennuksen alku-
vaiheessa; alakuloisuus, mielihyvan kokemisen tunteen havidminen, toimintakyvyn heiken-
tyminen, univaikeudet ja ruokailutottumusten muuttuminen. Masennuksen diagnosoinnissa
ja ennen hoidon aloittamista on erityisen tarke&a tunnistaa oirekuvat ja erottaa masennuk-
sen eri vaiheet. Lievan ja keskivaikean masennuksen hoidon voi aloittaa ilman Iaakitysta,
mutta vaikeassa masennuksessa ladkehoito on aina keskeinen asia. Erilaiset terapiatyts-
kentelyt ovat tuottaneet hyvia hoitotuloksia masentuneiden ihmisten tervehtymisessa. Kun
yhdistetdaan mielenterveyshairid ja muistisairaus, hoidon edistyminen on huomattavasti
haasteellisempaa. Hoitosuhde perustuu pitkalti siihen miten sairastunut ihminen pystyy pu-
heellaan ilmaisemaan ongelmaansa. Kun mieli myllertda ja siihen yhdistyy muistisairaus,

voi yhdistelma heikentaa voimakkaasti ja nopeasti ihmisen elamanlaatua. Muistisairautta ei
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pystyta poistamaan, mutta sairaudenkuvaa ja sen etenemista kyllakin hidastamaan. Tama

edellyttéda varhaista diagnosointia. (Eloniemi-Sulkava 2008.)

Ikaantyneiden mielenterveysongelmien tutkiminen on moniammatillinen ja aikaa vieva vati-
va prosessi. Mielenterveydella on aina fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus, ja
jonkun osatekijan korostaminen voi johtaa erilaisiin tulkintoihin. Myos ikdantyneiden psyko-
logisten tutkimusmenetelmien niukkuus vaikeuttaa osaltaan arviointien tekemista. Psyykki-
sesti hairiintyneen ihmisen epajohdonmukainen kayttaytyminen voidaan arvioinneissa tulki-
ta oireeksi dementiasta. Psykologisilla tutkimusmenetelmilla tavoitteena onkin usein ensisi-
jaisesti arvioida liittyvatko oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen psykiatriseen vai demen-

toivaan sairauteen. (Pajunen 2004, 290-292.)
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7 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Muistisairaan kohtaaminen on hyvinvoinnin edistamista fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. Kohtaamisen perustana on kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavut-
taminen. (Monkéare 2014, 86.) Tama edellyttaa hoitajien koulutusta, luovuutta ja kykya kayt-
taé yksilollisia ratkaisuja hoitotilanteissa (Vanhustyon keskusliitto 2011). Dementoituvan
sairauden myo6ta ihminen menettaa toimintakykyaén ja on sairauden loppuvaiheessa taysin
riippuvainen muista ihmisista. Kognitiiviset taidot ovat kuitenkin vain yksi osa ihmisyytta ja
yksilollisyytta. Siihen kuuluu myds tunteet, toiminta, ihmissuhteet, yhteisoon kuuluminen ja
identiteetti. (Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkdnen ja Eloniemi-Sulkava 2007, 17-22.)

Muistisairaan ihmisen epamukavuuden kokemukset ja negatiivisten tunteiden ilmaiseminen
liittyy vuorovaikutukseen, ymparistdon ja fyysiseen hyvinvointiin. Naméa nahdaan usein kay-
toshairidina. (Monkare 2014, 94.) Muistisairaan ihmisen ongelmallisena koettuun kayttay-
tymiseen voidaan pyrkia vaikuttamaan useilla eri keinoilla joko suoraan tai vélillisesti (Co-
hen-Mansfield ym. 2010). Suoraviivaisinta vaikuttamista edustaa laakehoito, jota yleensa
suositellaan kaytettavéaksi lahinnd muuta hoitoa tukevana maardaikaisena hoitomuotona.
Laaketieteellinen lAhestyminen muistisairaan kohtaamisessa on syrjaytynyt inmiskeskeisen
kohtaamisen tielta. Painopisteend hoidossa on ihmisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun ko-
rostaminen. (Eloniemi-Sulkava 2011; Epp 2003.) Muistisairaan ihmisen hyvinvointia on tas-
sa hetkessa saatu kokemus itsestaan siina ymparistdssa ja vuorovaikutustilanteessa missa
han on. (Sormunen, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri, Maki-Petdja- Leinonen ja Andersson
2008, 126-129.)

7.1 Fyysinen kohtaaminen

Muistisairaan ihmisen elaméanlaadun yllapitamisen tarkein tekija on oikeanlainen lahesty-
mistapa hoitoon, joka lahtee muistisairaan ihmisen tarpeiden tunnistamisesta ja kunnioit-
tamisesta. Mielekasta elaméaa tukevia asioita ovat esimerkiksi tutuksi tullut ymparisto ja
saannolliset rutiinit, jotka tukevat myds muistisairaan toimintakykya. Sairauden edetessa
fyysinen toimintakyky, kuten likkuminen seka paivittdisista toiminnoista selviytyminen hei-
kentyy. (Home Instead Finland Oy 2015; Mdnkére 2014, 134.) Muistioireet ja kaytdshairiot
voivat olla myds merkki esimerkiksi kivusta, hadasta, matalasta verenpaineesta, aliravitse-
muksesta tai ympariston tuomasta sekavuudesta (Mayo Clinic 2016). Ne voivat johtua
myds aistitoimintojen heikentymisesta tai levon ja toiminnan epétasapainosta (Monkéare,
Hurnasti ja Topo 2014, 140-145).

Toimintaymparistén huomioimisella voidaan edullisesti vaikuttaa sairastuneen hyvinvointiin
(M6nkéare ym. 2014, 140-141). Ympariston luominen muistisairaalle sopivaksi vaatii huolel-

lista keskittymista asiaan. On osattava ottaa huomioon sairauden erityispiirteet ja tarpeet.
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Tarkeita asioita ja elementteja muistisairaalle hyvassa ymparistdssa ovat esimerkiksi viih-
tyisyys, tilan ja asumisyksikon pieni koko sek& oma huone, turvallisuuteen vaikuttavat asiat
sekd ympariston selkeat tunnusmerkit. (Juva, Voutilainen, Huusko ja Eloniemi-Sulkava
2010, 524-526.) Miellyttava ja viihtyisa ymparistd tukee rentoutumista ja tarjoaa parhaim-
millaan virikkeellisyytta eri aktiviteettien, esimerkiksi ulkoilun parissa. Hyva ymparisto tarjo-
aa myos tarvittaessa tilan yksinololle ja &dnimaailman rauhallisuuteen. (Elo 2008, 93-101;
Cohen-Mansfield ym. 2010.) Hyva toimintaymparisto tukee sairastuneen omaa selviytymis-
ta ja tilanteiden hallintaa sekd vahentdd osaamattomuudesta ja epdonnistumisista aiheutu-
vaa turhautumista. Seka ali- etté ylivirikkeinen ymparisto voi vaikuttaa kaytosoireiden syn-
tyyn. Kodinomaisuus lievittaa motorista ja kielellistd rauhattomuutta. (Koponen ja Vataja
2015, 485-486.)

Muistin heikkeneminen aiheuttaa vaikeuksia toimia ohjeiden mukaan tai suunnistaa uudes-
sa ymparistdssa, koska alylliset toiminnot ovat heikentyneet. Nama oireet vaativat hoito-
henkildkunnalta usein toistuvaa asioiden ja toimintojen toistamista ja uudelleen ohjeistamis-
ta. Edellda mainitut heikentymat tulevat esille, kun ihminen toistaa samaan aiheeseen liitty-
vid kysymyksia usein, vélttelee vaikeaksi kokemiaan tilanteita seka orientoituminen aikaan
ja paikkaan vaikeutuu. (Pirttila ja Erkinjuntti 2001, 122—-141.) Toiminnanohjauksen puutteet
nakyvat levottomuutena toiminnassa, kuten esimerkiksi vaelteluna, jolloin tutustakin ympa-
ristdsta saattaa tulla muistisairaalle yht'akkia vieras. (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008,
103-106.)

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota asuinympariston
mahdollisiin muutostoihin. Muutostdiden tekeminen tulee aloittaa ajoissa turvallisuuden
kannalta, silla asuinymparistd on tarkea lahtokohta turvalliseen elamaan. Muistisairaan
asumista helpottavia erilaisia apuvalineité on kehitelty paljon lisddmaan turvallisuutta. On
my0s tarkead, etta muistisairas ihminen saa aikaa hyvaksya seka motivoitua niiden ole-
massa oloon ja opetella niiden oikeanlaista kayttoa. (Kotilainen, Topo ja Hurnasti 2009,
106-112.)

Paivittaiset toimintojen, kuten pukeutumisen, peseytymisen, nukkumisen, syémisen ja liik-
kumisen omatoiminen tai tuettu onnistuminen vaikuttavat ihmisen kokemukseen elaméan-
laadusta. Hygienian huolehtimisessa varsinkin intiimialueella tarvitaan asianmukaista, hie-
notunteista ja huomaavaista ohjausta. Vaatteiden riisuminen, peseytyminen ja ihon hoito
saattavat aiheuttaa sairastuneelle mielikuvia ja erilaisia tulkintoja. (Monkare ym. 2014,
140-141.) Sairauden edetessé suoriutuminen vaatii yha enemman aikaa ja karsivallisyytta
kaikilta osapuolilta. On kuitenkin tarkeaa, etta sairastunut pystyy itse tekemaan tai osallis-
tumaan tilanteisiin mahdollisimman paljon. Toimivat rutiinit helpottavat toimintaa, rauhoitta-
vat ja luovat turvallisuutta. Hoitaja voi omalla luovuudellaan ja joustavuudellaan tukea voi-

mavaroja ja jaljella olevia taitoja. (Monkare 2014, 134-135.)
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Ruokailuhetket ovat usein mielihyvan lahteita ja tarjoavat sosiaalista kanssakaymista. Ruo-
kailuympariston viihtyvyydelld, ruokailuvélineilla ja ruokailuun annetulla riittavalla ajalla on
merkitysta. Muistisairasta tulisi tukea omatoimisuuteen ja huolehtia ympariston hairidteki-
jéiden minimoinnista. Muistisairas ei usein jaksa syoda kerralla suuria aterioita, joten ruo-
kailukertoja tulisi olla monta paivassa. (Suominen 2014, 142.) Hoitajan tulisi myds huolehtia

riittavasta energian ja proteiinin saannista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).

Muistisairaan aistitoiminnoissa saattaa tapahtua muutoksia. Tunto-, maku- ja hajuaistit se-
k& ndko ja kuulo saattavat heikentya. Kun aistimusten hahmottaminen ja tulkinta muuttuvat,
ne usein vaikeuttavat paivittaista toimintaa. (Ménkare ym. 2014, 140-141.) Selittamattémi-
en uusien kaytdsoireiden, univaikeuksien ja toimintakyvyn heikkenemisen takana voi olla
kipu. Kivun tunnistaminen kdy haastavammaksi sairauden edetessa. (Eloniemi-Sulkava,
Juva ja Mékela 2015, 509-510.)

Paivaaikainen riittava aktiivisuus vasyttaa luonnollisella tavalla ja voi ehkaista unettomuutta
ja uni-valvehairiditd. Muistisairaan vuorokausirytmia tukee aamu- ja keskipaivalla tapahtuva
toiminta. llitapaivasta iltaan toimitaan rauhallisemmin. Nukahtamista edesauttavat tutut ilta-
rutiinit. Younen parantamiseksi on tarkeaa kiinnittda huomio nukkumisymparistéén. Huo-
neen rauhallisuus, hamaryys, sdngyn, patjan ja vuodevaatteiden seka ydvaatetuksen huo-
miointi edistavat hyvaa unta. (Kivela 2014, 144-145.)

Toimintakyvyn ja fyysisen kunnon alentuessa on tarkeaa kiinnittdé& huomiota saannélliseen
likuntaan ja luovaan toimintaan. Liikkumattomuus pahentaa muistioireita ja johtaa li-
hasheikkouteen ja yleiskunnon laskuun. Se voi myds lisata ahdistusta ja aggressiivisuutta
seka rauhoittavien ladkkeiden kayttoa. Liikunta ja luova toiminta vahvistavat taitoja, itseil-
maisua, tunnekokemuksia ja tuovat mielihyvdd. Ne myos vahvistavat sosiaalisia suhteita ja
vuorovaikutusta. Myonteinen asennoituminen ja muistisairauden aiheuttamien muutosten
huomioiminen vuorovaikutuksessa tukee onnistumisen kokemista. Sanallinen ohjaus, kos-
ketus, mallintaminen tai yhdessa tekeminen seka palautteen antaminen ovat tarkeita. (For-
der 2014, 109-112; Mdnkére ja Semi 2014, 123-124; Suhonen ym. 2008, 18.)

7.2  Psyykkinen kohtaaminen

Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen on hoitohen-

kilokunnan yksi merkittavimmista haasteista. Hoidon ja palveluiden periaate tulisi olla asia-

kas- ja asukaslahtdisyys. Muistisairas ihminen on ennen kaikkea ihminen. (Hohenthal-Antin
2012; lkainstituutti 2015.)
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Myds Abraham Maslow korostaa holistisen ihmiskasityksen nakemysta. Holistinen ihmis-
k&sitys on ensisijaisen tarkeda muistisairaan ihmisen hoidossa. Hoidossa tulisi huomioida
perustarpeiden turvaamisen lisana myds ihmisen tarvetta tuntea hellyyttd, rakkautta ja in-
himillisesti laadukasta elamaa.

Kunnioittava muistisairaan kohtaaminen perustuu tunteiden kuunteluun, validaatioon, joka
on arvostava ja toista ihmista kuunteleva asenne. Kohtaamisessa tulee tukea sairastuneen
itsekunnioitusta kohtelemalla hanté asiallisesti ja kunnioittavasti sek& arvostaen muistisai-
raan ihmisen elamaa ja kokemusta omasta ihmisyydestaan. (Monkare 2014, 86.) Tasta
syntyy aidosti valittdva ja kunnioittava vuorovaikutus. Aidon lasna olevan ilmapiirin luomi-
nen on tarkeaa. Se pitaa sisalladn oman elamantarinan jakamista toisen kanssa ilman opit-
tuja vuorosanoja ja oman ihmisyyden kayttamista. Ristiriitaa esiintyy usein juuri hoidon suo-
rittamisen ja ihmisen tarpeiden valilla. 1akkaiden ihmisten kohtaamisessa hoidon painopis-
teet keskittyvat usein fyysisiin tarpeisiin ja somatikan hoidolliseen arvioon ja psyykkisen
voinnin huomioiminen jaa usein taka-alalle. (Vanhustydn keskusliitto 2011.) Kohtaamisessa
ei kuitenkaan voi olla koskaan taysin valmis. Jokainen kohtaamistilanne on uusi ja siihen

on suhtauduttava avoimesti. (Makisalo-Ropponen 2011, 7.)

Muiden ihmisten negatiiviset asenteet ja autonomiaa rikkova asennoituminen voivat hei-
kentaa itsetuntoa. Itsetuntoa heikentaé myos se, kun muistisairas ei kykene enaa verbaali-
sesti ilmaisemaan itsedan. Usein kayttaytymisen muutos voi olla myds puhtaasti ilmaisu
jostain perustarpeesta. Se, mink& muut nakevat kaytdsoireena voi olla muistisairaan ihmi-
sen yritys saada omat tarpeensa ja toiveensa kuuluviin tai hanen reaktionsa siihen, etta
muut eivat ymmarra tai huomioi hnen tarpeitaan. Kaytdsoireiden tulkinnassa tulee huomi-
oida muistisairaan ihmisen persoonallisuuden piirteet, elaman historia ja henkilokohtaiset

mieltymykset. (Kaypa Hoito 2010.)

7.3 Sosiaalinen kohtaaminen

Muistisairaan hoidossa keskeista on hanen ja hoitajan valinen vuorovaikutus (Sormunen
ym. 2008, 128). Taten olisi hyva myos kiinnittda huomiota hoitajan kommunikointitapaan.
Suora katsekontakti, puheen hidastaminen ja yksinkertaistaminen helpottavat viestin perille
menoa. Avointen kysymysten sijaan selkeisiin suoriin kysymyksiin on helpompi vastata.
Vastauksiin on annettava tarpeeksi aikaa. Muistisairaalle oman tilan antaminen on myos
huomioitava, koska esimerkiksi lilan l&hella seisominen tai istuminen saattaa muistisairaas-
ta tuntua uhkaavalta. (Alzheimer’s society 2015.) Kommunikoinnissa voi kayttada huumoria,
mutta sen tulisi olla mydnteista ja kunnioittavaa (Nukari 2014, 105). Hoitoyhteison ei pida
pyrkid kontrolliin, jolla aiheutetaan muistisairaalle riippuvuutta, mik& alentaisi hanen toimin-
takykyaan (Monkéare 2014, 87-88).
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Lahimuistin heikentyessa varhaiset muistot palautuvat usein ihmisen mieleen. Menneisyys
ja nykyisyys sekoittuvat ja muistisairas ihminen voi kuunnella sisaisia &aniaan olematta kui-
tenkaan harhainen. Tassa kohtaa on tarkeaa tavoittaa muistisairaan ilmaisema tunnetila,
koska usein kun muistisairas saa tunteensa ilmaistua tdméa vahentaa ahdistusta ja aggres-
siivista kaytosta. Yleensa joku ihminen tai &4ani voi laukaista muiston menneisyydesta.
Muistelussa on tarkea osa kysymysten asettamisella, ettéd ne kohdentuvat tunnemuistiin, ei
|&himuistiin. (Feil 1998, 13-14.)

Kun toimintakyky heikentyy ja dementoituva asteittain luopuu rooleistaan ja vastuistaan,
myo6s mindkuva ja sosiaaliset suhteet muuttuvat. Muistisairas tarvitsee sosiaalisia vuoro-
vaikutussuhteita jatkuvuuden tunteen yllapitamiseksi ja tunteakseen itsensa arvostetuksi.
Laheisten rooli muistisairaan elamassa on tarkeaa. Muistisairaan ymparilla pitaisi olla ihmi-
sid, jotka tietavat sairastuneen elamantarinaa, merkityksellisia asioita, toiveita ja mielen-
kiinnon kohteita. (Heimonen ja Voutilainen 2006, 60—63.) Elaméanhistorian valittamisen li-
saksi laheisten danta tarvitaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Lisaksi

he voivat halutessaan olla sairastuneen arjen apuna ja tukena. (Terveyskirjasto 2015e.)

Sairauden myota tulee vaikeuksia 16ytdd sanoja. Ymparilla oleville ihmisille taas haasteena
on tulkita sanoja sekd samalla kannustaa sairastunutta vuorovaikutukseen. Laheisille ndméa
sairauden tuomat muutokset ovat koskettavia. He kohtaavat omia tunnereaktioitaan, kun
tuttu ihminen muuttuu erilaiseksi. Sairastunut saattaa olla kaytokseltaan sekava. Han on
usein myds pitkdaikaissairas ja jopa kuoleva. Vakavan sairauden tuleminen perheeseen
voi olla traumaattinen kokemus. (Topo ym. 2007, 111-121; Vallejo Medina ym. 2006, 127,
343; Aavaluoma 2010, 208.)

Laheisten hyvinvointia ja sen edistamistd on myds tuettava. Sairastuneen ja perheen ela-

mantilanne tulee ottaa huomioon tukitoimintoja tarjottaessa. Omaishoitajalle annettavat tu-
kimuodot poikkeavat pitkaaikaispalvelun piirissd asuvan muistisairaan laheisen tukemises-
ta. Yhteista naille on kuitenkin tiedollisen tuen antaminen sairaudesta ja yhteiskunnan tar-

joamista eduista seka kolmannen sektorin palveluista. Tahan kokonaisuuteen kuuluu moti-
vointi hoitoon osallisuudesta, mydnteisen vuorovaikutuksen luominen ja vaikeuksien va-

hentaminen. (Huhtamaki-Kuoppala ja Koivisto 2010, 529-535.)

Kuitenkin ikAantyneen hoidossa kohdataan toisinaan tilanteita, jolloin l&hiomaisia ei ole tai
valit |aheisiin ovat katkenneet. Muistisairas voi itse epdvarman kommunikointinsa takia ve-
taytyd ihmissuhteistaan ja valttaa sosiaalisia tilanteita. (Heimonen ja Voutilainen 2006, 57—
66.) Hoitajan siis pitdd nahda, kuulla ja havaita muutakin kuin daneen lausuttuja sanoja. Mi-
ta tarkoittavat liikkeet, eleet, aanensavy ja hiljaisuus. Kyky nahda kayttaytymisen takana
oleva todellinen viesti vaatii havainnointia ja elaytymiskykya. (Makisalo-Ropponen 2011,
167-168.)
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8 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

Opinnaytety® on Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (1129/2014) mukai-
sesti osa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetydn tavoitteena on osoittaa ja kehittaa
opiskelijan valmiuksia soveltaa opintojen aikana hankittuja tietoja ja taitoja sek& mahdolli-
suus osoittaa osaamisensa. Opinnaytetyd tehdaan padsaantoisesti yhteistydssa tydelaman
kanssa. Tyd perustuu yhteistydkumppanin tarpeisiin ja opiskelijan etsimiin vastauksiin.
Opinnaytety® on pitkékestoinen prosessi, joten se vaatii opiskelijalta pitkajanteisyytta ja si-
toutumista. Kehittamistyd voi olla tuote, palvelu, prosessi, tybmenetelma, oppi- tai ohjema-
teriaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu toiminta. Kehittdmistytn suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi tuotoksesta ja sen jatkokehittamisesta tulee esittaa soveltuvassa raportointimuodos-

sa. (Ammattikorkeakouluopinnot 2016; Savonia-ammattikorkeakoulu 2015.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona ja sen tarkoituksena oli tuottaa tyéelamaa palve-
leva opas muistisairaan kohtaamisesta Kuopion Ykkoskodille. Kehittdmistyd etenee vaiheit-
tain prosessinomaisesti. Prosessikuvaukseen liittyy yleensa seuraavia vaiheita: kehittamis-
tarpeen tunnistaminen, kehittdmisen suunnittelu, kehittdmistydn k&ynnistaminen ja toteu-
tus, tulosten kokoaminen, tulosten arviointi ja loppuarviointi (Heikkila, Jokinen ja Nurmela
2008, 24-26, 58). Kehittdmistytn prosessin vaiheet kuvataan seuraavasti: kehittdmistyon
tarve ja aiheen valinta, tydn suunnittelu, toteutus, arviointi ja loppuraportointi. (KUVIO 1:
mukaillen Heikkild ym. 2008, 57-58.)

Opinnaytety6n tekemisen aloitimme tarpeen kartoittamisella lokakuussa 2015 Kuopion Yk-
koskodin kanssa, silld ryhmamme yksi jasenista on tydskennellyt kyseisessa yksikossa.
Taman jalkeen yksikdn vastaava ohjaaja esitti meille kolme eri aihetta, jotka olivat tyéryh-
man keskuudessa nousseet heidan tydnsa haasteiksi. Paadyimme yhteistydssa tilaajan
kanssa aiheeseen koskien muistisairaan ihmisen kohtaamista. Valintaa vahvisti aiheen
haasteellisuus, ajankohtaisuus ja oma mielenkiintomme aihetta kohtaan. Olemme kaikkki
tydskennelleet muistisairauksia ja mielenterveyshairitita sairastavien ihmisten parissa.
Tyon tilaajan toiveena oli, ettd teemme aiheesta informatiivisen oppaan, joka sisaltaa tietoa

muistisairaan ihmisen kohtaamisesta ja nain palvelee tyéryhman tarpeita.

Prosessin seuraava vaihe eli tydnsuunnittelu alkoi aihekuvauksen tekemiselld, jonka oh-
jaava opettaja hyvaksyi joulukuussa 2015. Taman jalkeen aloitimme tydsuunnitelman te-
kemisen etsimélla tietoa teoriaosuuteen eri lahteista. Tutkimme alan kirjallisuutta, tutkimuk-
sia ja etsimme tietoa internetistd kokonaiskuvan hahmottumiseksi. Tutkimussuunnitelman
haasteeksi tuli keratysta tiedosta koostettu laaja tekstiosuus, jota tiivistimme tyémme kan-
nalta epéolennaista teoriatietoa pois jattdmalla. Ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimussuunni-

telman tammikuussa 2016.
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Tyo6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tyd eteni toteutusvaiheeseen. Toteuttamisvaihe on
prosessin varsinainen tyévaihe. Tydsuunnitelman pohjalta tehtyja ratkaisuja arvioidaan
kaytanndssé lopullisen tuotoksen eli oppaan luomisella. (Heikkilan ym. 2008, 99.) Toteut-
tamisvaiheessa teoriaosuus painottui muistisairaan ihmisen kohtaamisen korostamiseen el
oppaan péaaasialliseen tarkoitukseen. Teimme tata osuutta alkutalven ajan, koko ajan tii-
viissa yhteistydssa ohjaavan opettajan kanssa. Taman rinnalla rakensimme opasta. Lahe-
timme teoriaosuuden ja oppaan raakavedoksen tyon tilaajalle luettavaksi ja kommentoita-
vaksi. Heilté ja ohjaavalta opettajalta saadun palautteen mukaan teimme tarvittavia korja-
uksia ja lisayksia tyohon.

Opas suunniteltiin tehtavaksi A4-muotoon, mutta luonnosteltuamme sita paadyimme taitet-
tuun muotoon, jonka sivun kooksi tuli A5. Tama perustui siihen ajatukseen, ettd opas olisi
helposti kokonsa puolesta mukana pidettava. Nain ollen oppaan sisaltama informatiivinen
tieto on k&den ulottuvilla ja helposti saatavilla. Tama tukee paivittaisia hoitotydn menetel-
mi& muistisairaan ihmisen kohtaamisessa. Oppaan raakaversion toteutimme Word- teks-
tinkasittelyohjelmalla. Oppaan alkusanoista selvidd oppaan tekijat, tarkoitus ja kenelle opas

on suunnattu.

Kirjallinen opas on hyva ja selkea. Siita tulee selvita, kenelle opas on tarkoitettu ja mika
oppaan tarkoitus on. Asia tulee esittda selkeasti ja paédkohdittain, jotta opas on helppolu-
kuinen. Oppaan siséllon tulee siséltaa ajantasaista ja nayttéon perustuvaa tietoa. On huo-
mioitava, etta kirjasintyyppi ja sen koko on selkea. Tekstin asettelu ja jaottelu tulee ottaa
huomioon oppaan tekemisessa. Sisdllon sanomaa ja ymmarrettavyytta voidaan lisata ja te-
hostaa kaavioilla, kuvilla ja taulukoilla tai korostaa tarkeita asioita alleviivauksin. Oppaan
tekemisessa tulee huomioida rakenteellisia seikkoja; yhdessa tekstikappaleessa esitetdan
yksi asia ja virkkeen ensimmaiseen paalauseeseen tulee sijoittaa kappaleen paaasia. Sa-
nojen tulee olla yksiselitteisia ja kielen ymmarrettavaa ja selkeda. Oppaassa tulee suosia
lyhyitd sanoja ja virkkeitd. Mikali kaytetaan laaketieteen termistda, ne ja niiden sisalto tulee

maaritella tarkemmin ja ymmarrettavasti. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Seuraava prosessin vaihe oli arviointi. Arvioimme opasta (LIITE 1) aktiivisesti kokoajan.
Kuljetimme opasta teoriaosuuden rinnalla ja vertasimme teoriatietoa oppaan tulevaan sisal-
toon. Perehdyimme useisiin erilaisiin teoksiin, joiden avulla syvensimme nakemystamme,
kuinka oppaassa tulee keskeiset asiat jasennelld ja sijoittaa. Teimme oppaan teoriatiedon
ja oman ndkemyksemme pohjalta. Oppaan ulkoasun ideoimme itse, sitéa tehostettiin kuvilla,
vareilla, fonteilla ja lihavoinneilla. Tama tarkensi oppaan sanomaa ja ymmarrettavyytta.
Fontin ja fonttikoon valitsimme sen mukaan, etta teksti olisi selkedd. Olemme esitelleet
opasta hoito-ja viestinnanalalla tydskenteleville l&heisille ja pyytdneet heita arvioimaan ja
antamaan meille sen siséllosta ja ulkoasusta palautetta. Heiltd saamiemme korjaus- ja li-

saysehdotusten mukaan olemme muokanneet oppaan ulkoasua ja sisaltoa.
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Hoitotydn arki on kiireist&, jonka vuoksi on hyvin haasteellista lahtea etsimaan tai selaa-
maan opasta joka on pitka tai kirjoitettu pienifonttisella tekstilla. On tarkeaa, etta oppaassa
on ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa, jotta se on luotettava. Tarkoituksena on esit-
taéd keskeisimmaét hoitotydssa huomioitavat asiat muistisairaan kohtaamisessa. Oppaaseen
tilvistimme olennaisimmat ja tiedon kannalta merkitykselliset asiat. Naméa kuvasimme lyhy-
esti "iskulause-tyylisesti” kirjoitettuina. Nain tuotoksesta ei tullut liilan pitk&, monimutkainen
ja raskaslukuinen. Opasta tehdessdmme pohdimme sen kokonaisuutta ja nayttdéon perus-

tuvaa tietoa liittyen muistisairaan ihmisen kohtaamiseen.

Valmis opas painatettiin painopalveluihin erikoistuneessa Grano Oy:ssa. Oppaan nivomi-
nen ja visuaalisen ulkoasun tydstaminen oli meille haaste, silla meilla ei ole alan erikois-
osaamista. Halusimme oppaasta ulkoasultaan asiallisen ja luotettavan nakdisen tuotoksen,

silla tyon tilaajana on hoitoalan yritys, jonka kayttddn opas tulee.

Loppuraportointi on prosessimme viimeinen vaihe. Tahan kuuluu kypsyysnaytteen kirjoit-
taminen, opinnaytetydseminaari, opinnaytetydn arviointi ja tuotoksen luovuttaminen tilaajal-

le.

Kehitta

mistyon Tyon Loppu-

tarve ja suun- AW,'c?m'
aiheen nitelu

valinta

rapor-
tointi

KUVIO 1: Prosessikuvaus tassa opinnaytety6ssa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tehd& opas Kuopion Ykkéskodin henkilékunnalle.
Tydomme tavoitteena on I0ytaa Ykkoskodin henkilokunnalle apukeinoja muistisairautta sai-
rastavan ihmisen kohtaamiseen. Liséksi tavoitteenamme on liséta Ykkéskodin henkilokun-
nan tietoa heidan asiakkaillaan yleisimmin esiintyvista muistisairauksista ja niiden aiheutta-
jista seka siitd kuinka nama vaikuttavat ihmisen kaytokseen. Lukemalla oppaan ja siina
olevia keinoja toteuttamalla, tyéryhman on mahdollista luoda yhteiset kaytanteet muistisai-
raan ihmisen kohtaamiseen ja hoitoon. Piddmme tarkeana, etta hoitohenkilékunnalla on yh-
tenevaiset hoitolinjaukset ja selkeat yhteiset tavoitteet. Hoitohenkildstén yhtenevaisten hoi-
tolinjausten on todettu vahentavan muistisairaan kaytosoireilua (Koponen ja Vataja 2015,
475).

Ldysimme yhtenevaisyyksia yhteistydkumppanimme kayttssa olevan logoterapeuttisen
mallin ja hyvan muistisairaan kohtaamisen valilla. Asiaa tutkittuamme selvisi, ettd Suomes-
sa logoterapiaa on sovellettu kehittdmisprojekteina kaytannon tydssa muistisairaiden paris-
sa. Kokemukset ndista ovat olleet positiivisia. Hoitajat ovat arvioineet vaihtoehtojen ja
mahdollisuuksien hoitotydssa lisdantyneen. TAma on vahvistanut ymmarrysta muistisairaan

ihmisen tilanteesta ja oman tyon merkityksellisyydesta. (Laine ja Heimonen 2011.)

Muistisairauksiin, mielenterveyteen seka alkoholiin liittyvan teoriatiedon etsiminen oli meille
kohtuullisen helppoa. Lahdemateriaalia |6ytyi runsaasti eri teoksista seka verkkojulkaisuista
ja tutkimuksista. Opinnaytetyon alkuvaiheessa rajasimme teoriaosuuden kasittelemaéan
muutamaan Ykkdskodilla esiintyvaén yleisimpéaén muistisairauteen; Alzheimerin tautiin, al-
koholidementiaan ja Wernickenin oireyhtymaan. Haasteeksi nousi naiden tietojen yhdista-
minen toisiinsa. Tutkimustietoa muistisairaista mielenterveys- ja paihdeongelmaisista ei
juurikaan ole saatavilla. Loytamamme lahteet koskivat [ahinnd masennuksen ja muistisai-
rauden erotusdiagnostiikkaa. Taman vuoksi luovuimme ajatuksesta erotusdiagnostiikan

kasittelemisesta.

Teoriaosuudessa haasteellisimpana kohtana nayttaytyi kohtaamisosioon liittyvan tiedon-
haun ja sen teorian soveltamisen. Léysimme paljon tietoa toimintakyvyn tukemisesta. Ha-
lusimme kuitenkin korostaa kokonaisvaltaista kohtaamista huomioiden muistisairaan ihmi-
sen nakokulma. Tutkimusaineistoa tasté ei ole saatavilla. Pohdimme, kuinka ja mihin rajata
kohtaaminen ja mik& tieto on henkilokunnalle tdrke&a& muistisairaan kohtaamisen ja hoidon
kannalta. Rajasimme fyysisessa kohtaamisessa tiedon toimintakyvyn tukemiseen ja hyvan
ympariston merkitykseen seka aistitoimintoihin, koska néilla on olennainen merkitys arjessa
Ykkoskodilla. Fyysiseen kohtaamiseen kuuluu myds apuvalineet seké niiden kayttdminen.

Emme kuitenkaan ndhneet sita tarkeéksi asiaksi nostaa esille tyossamme, koska ihmisen
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muistisairaus ei ole yhta kuin apuvdline tai sen tarve. Psyykkisen ja sosiaalisen kohtaami-
sen erottaminen vaati paljon aikaa ja tyota. Nama osa-alueet kulkevat limittéain ja on vaikea
mieltdd kumpaan osioon asiat kuuluvat, silla muistisairaan ihmisen kohtaamisen tulee olla
kokonaisvaltaista. Aluksi paadyimme tekemaan naiden otsikoiden lisaksi myés oman otsi-
kon psykososiaaliselle kohtaamiselle, mutta hyvin pian huomasimme, etté siiné toistuu eri

tavoin samat asiat, kuin psyykkisen ja sosiaalisen kohtaamisen osioissa.

Tyodn suurin kynnyskysymys oli sen johdonmukaisen eteneminen. Ty0 eteni pitk&dan epa-
loogisesti, koska meilla oli paljon materiaalia eri asioista; muisti, muistisairaudet, mielenter-
veys, alkoholi, ikddntyminen, logoterapia ja muistisairaan kohtaaminen. Tydssa oli myds
paljon saman tiedon toistoa, mika lisasi epaloogisuutta. Saimme tahan ohjaavalta opettajal-

ta uusia nékdkulmia ja korjausehdotuksia.

Haasteena oli myds yhteisen ajan I6ytaminen. Prosessin eteneminen ja tydn loppuun saat-
taminen oli aikataulullisesti kohtuullisen tiukka. Kolme eri elaméantilanteessa olevaa opiske-
lijaa yrittivat sovittaa aikataulujaan yhteen. Toisaalta taman prosessin aikana huomasimme
taman olevan myos yksi vahvuuksistamme. Pystyimme jarjestamaan yhteista aikaa tydhar-
joitteluista ja opintojen erivaiheista huolimatta. Venyimme jalkikateen ajateltuna mahdotto-
miltakin tuntuviin suorituksiin aikataulujen painaessa paalle. Tama kertoo mielestamme
motivaatiosta saada tyd valmiiksi. Tyon eri vaiheissa meita kohtasi myos kolmen erilaisen
opiskelijan nakemyserot ja tydskentelytyyli. Naista pystyimme avoimesti ja rakentavasti
keskustelemaan johtuen luottamuksellisesta ilmapiirista. Paasimme aina yhteisymmarryk-
seen tasapuolisesti kaikkien mielipiteita kunnioittaen. Ohjaavan opettajan kannustava ja tu-
keva ohjaus auttoi meitd jaksamaan ja pysymaan aikataulussa, vaikka valilla stressi, tur-

hautuminen ja vasymys hidastivat prosessin etenemista.

Uhkana kehittamistydn hyddynnettavyydelle voi muodostua oppaan liian suppea kuvaus
muistisairauksista. Vaikka paépaino oppaassa on muistisairaan kohtaaminen, pohdimme,
voiko esimerkiksi kokematon hoitotydntekija kayttaa arjessa esille nostamiamme tarkeita
nakokulmia kyseenalaistamatta niita. Jalkeenpain ajatellen, olisimme voineet kuvata op-
paassa enemman yleista tietoa muistisairauksista, jotta syvempi ymmarrys muistisairaan
kohtaamisesta mahdollistuisi. Taman vuoksi toimitamme yhteistyékumppanillemme opin-

naytety6n kokonaisuudessaan.

Yhteistyokumppanimme voi hyédyntaa opinnaytetydta oppaan ohella myos uusien tyonteki-
jéiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Se antaa hyvat perustiedot yksikon asiakkaiden

keskeisimmistd huomioonotettavista asioista.
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KUVIO 2: Opinnaytetyén SWOT-analyysi (mukaillen Heikkila ym. 2008, 63).

9.1

Lahteiden luotettavuus

Parhaalla saatavissa olevalla nayttdon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutki-
mustietoa. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) Tydmme kirjoittajat ovat oman alansa asiantuntijoita,
joiden kirjoittamaa tietoa kaytimme laaja-alaisesti pohjana teoriaosuudessa; teoksia, hoi-
tosuosituksia, tutkimuksia ja yhdistysten tarjoamaa materiaalia. Tutkimme pro gradu -
tutkielmia ja vaitoskirjoja seka niiden lahteitd uusien lahteiden saamiseksi. Kavimme lapi
myds muutamia ammattikorkeakoulun opinnaytetoita [ahteiden hankkimiseksi. Hy6dyn-
simme myos kansainvalisid julkaisuja. Teimme tarkat lahdeviittaukset seké merkinnat tyo-
hon. Sen avulla pystyimme valttam&an plagioinnin. Se tarkoittaa toisen ihmisen tekeman
tekstin suoraa kayttamistd omanaan. Laki kieltda plagioinnin (Vilkka 2007, 177).

Olemme panostaneet nayttéon perustuvan tiedon ohella myés lahteiden tuoreuteen. Jos-
sain tapauksissa lahdetietoa ei ollut saatavilla tuoreista julkaisuista, jolloin kaytimme van-
hempaa tuotantoa. Toisissa lahteissa tieto ei ollut muuttunut, vaikka uusia painoksia oli tul-

lut. Naissa valitsimme painoksista uusimman.
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Oppaan luotettavavuuden varmistimme edellisiin perusteluihin viitaten. Oppaassa ilmene-
vien asioiden pitaa perustua totuudenmukaiseen tietoon. Talla pyritdan valttamaan epare-
hellisyyttd, jonka huomioiminen lisdd myos eettisyytta. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009,
49.)

Teoriatietoa, julkaisuja ja artikkeleita etsimme seuraavista tietokannoista: Cinahl, Goog-
leshcoller, Medic, PupMed ja Theseus. Hakusanoina k&ytimme alkoholi, alkoholidementia,
dementia, fyysinen kohtaaminen, hoitosuhde, kehittamistyd, logoterapia, memory, memory
disorders, mental disorders, mentally ill persons, mielenterveysongelmat, mielenterveyshéi-
riét, muistisairaat, muistisairaudet psykiatriset potilaat, nurse-patient relations, nursing ho-
mes, opas, psychiatric patients, psykologiset hoitomenetelmét, psykoosi, psykososiaalinen,

skitsofrenia, toimintakyky, vuorovaikutus ja wernicken.

9.2 Eettiset kysymykset

Teimme tyota luottamuksellisesti yhteistydssa Kuopion Ykkoskodin kanssa noudattaen sa-
lassapitovelvollisuutta. Tarkoituksemme on vastata talla tydlla heilta lahteneeseen tarpee-
seen eli muistisairaan kohtaamiseen. Olemme olleet opinnaytetydn tekemisen tiimoilta tii-

viisti yhteydessa ohjaavaan opettajaan, pyytaen haneltd palautetta, neuvoja ja mahdollisia
korjausehdotuksia.

Opinnaytety6ta tehdessa kiinnitimme huomiota eettisyyteen ja luotettavuuteen. Noudatim-
me Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) kuvaamia hyvia tieteellisia kaytantoja: lah-
deviitteet, eettisten arvojen noudattaminen, luotettavuus, rehellisyys ja todenmukainen ra-
portointi. L&hteita referoidessa emme muuttaneet asiasisaltdja. Luotettavuutta lisdsi myos
se, etta kaytéssamme oli paljon lahteitd, joissa toistui sama teoriatieto. Tama mahdollisti

synteesin teon, jossa teoriatietoa yhdistetaan eri lahdeaineistosta. Tama on yksi eettisesti

luotettavan tydn ominaisuuksia.

Meille eettisyys tydssa oli myds sitd, ettéd noudatimme yhdessa sovittuja asioita, kuten aika-
tauluja, ohjeita ja toimintatapoja. Eettisyytta kehittdmistydssa lisdé se, etta olemme halun-
neet ottaa tilaajan toiveet huomioon. Tydssa pidimme muistisairaan ihmisen ja hanen koh-
taamisensa keskitssa kokonaisvaltaisen ja laadukkaan elamanhallinnan turvaamiseksi.
Tyota tehdessad pohdimme, toteutuvatko kaikki l1&ahteissa kirjoitetut asiat kaytdannén hoito-
tydssa. Halusimme kuitenkin véaltaa omia kokemukseen perustuvia ndkokulmia eettisiin ar-

voihin pohjautuen.



33 (46)

9.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Pohdimme opinnaytety6td oman oppimisprosessimme liséksi sairaanhoitajan tyon nako-
kulmasta seka yhteistydkumppanimme ja yhteiskunnan kannalta. Sairaanhoitajan koulu-
tusohjelmaan on maaritelty osaamisvaatimukset, joista erityisesti tietyt osa-alueet vahvis-
tuivat ja kasvoivat opinnaytetyota tehdessa; kliinisen osaamisalueen-, ohjaus- ja opetus-

osaamisen ja terveyden edistdmisen osaamisalueilla. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016.)

Peilaten edellda mainittuja osaamisvaatimuksia, olemme syventaneet erityisesti holistisen
ihmiskasityksen ndkemysté ja sen merkityksellisyytta sairaanhoitajan tydssa. Paasimme
tarkastelemaan tietoa monesta eri naktkulmasta. Holisitsella ihmiskasityken ymmartami-
sella pystytdaan arvioimaan ihmisen tarpeita paremmin. Muistisairas ihminen kaipaa hoita-
jalta lasnaoloa, kuuntelua, arvostamista, kunnioittamista ja fyysisten epamukavuuksien lie-

ventamista eri keinoin.

Koska oppaan tarkoitus on tuoda henkilokunnalle tietoa, vahvistimme henkiléston ohjaa-
mista nayttdon perustuvan tiedon pohjalta. Mietimme tarkkaan siihen tulevan tekstin ja ul-
koasun osalta, mika palvelee arjessa parhaiten. Ohjausosaamisessa vuorovaikutuksen
merkitys ja sen kehittdminen ovat sairaanhoitajan yksi keskeisimmista taidoista. Vuorovai-
kutustaidoilla pystytd&n rakentamaan luottamuksellinen suhde, jonka avulla vaikeiden asi-
oiden kasitteleminen mahdollistuu. Nain pystytdan etsiméaan yhteisia ratkaisuja, jotka pe-
rustuvat voimavaral&dhtdiseen toimintaan. Liséksi vuorovaikutusosaamisella pystytaan
kommunikoimaan laheisten kanssa rakentavasti ja ndin edistaméaan ihmisen kokonaisval-

taista ja laadultaan hyvaa hoitoa.

Liséaksi on tarkeaa ymmartaa terveyden edistamisen merkitys yksildn ja yhteiskunnan kan-
nalta. Muistisairaus ei ole pelkastaan yksiléa ja hanen laheisiaan koskeva sairaus. Se kos-
kettaa koko yhteiskuntaa. Vaeston ikaantyessa muistisairauksien lukumaara ja niiden
osuus vaestdssa kasvaa. Yli 85- vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa rajuimmin, joten
myds yli 65-vuotiaiden ryhmassa muistisairauksien yleistyminen kasvaa. On arvioitu, etta
vuonna 2060 Suomessa on 240 000 muistisairasta keskivaikeassa tai vaikeassa vaihees-
sa. Vuonna 2013 luku oli noin 93 000. (Viramo ja Sulkava 2015, 35.) Nain ollen myds muis-
tisairauksilla on suuri taloudellinen merkitys. Viimeisten arvioiden mukaan lansimaissa kus-
tannusten arvioidaan yltavan jopa 1,24 prosenttiin bruttokansantuotteesta. (Finne-Soveri
ym. 2015.) Tyé6ta tehdessd olemme laajentaneet ndkemystd muistisairaiden asemaan ny-
ky-yhteiskunnassa ja tutustuneet tulevaisuuden nakymiin. Muistisairaita tavataan missa ta-
hansa sairaanhoitajan tehtavissa. Koulutuksessa annettavat perustiedot eivat mielestamme

riitd silhen mita muistisairaan kohtaamisessa tulisi ottaa huomioon.
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Kaytosoireet kuormittavat muistisairasta ihmista, hanen laheisidan ja hanta hoitavaa henki-
I6kuntaa. Liséksi ne lisdavat palveluiden ja hoidon tarvetta seka kustannuksia. (Koponen ja
Vataja 2015, 474-475.) Naista syista kaytosoireiden lievittdmiseen ja vahentamiseen ja
etenkin ymmartamiseen tahtaava kehittamistyo on oleellista. Kehittamistyo tahtad muisti-
sairaiden asukkaiden hyvinvoinnin laaja-alaiseen ymmartamiseen ja oireiden tulkitsemi-
seen. Tyon tarkoituksena on tukea hoitohenkilokuntaa aikaisempaa selkeammin ymmarta-
maan muistisairaan ihmisen kohtaamisen tarkeys, hoidon tarpeet ja lahtdkohdat seka to-
teuttaa hoitotyotd naista l&htokohdista kasin. Kehittdmistyon ladketieteellinen tieto pohjaa

nayttéon perustuvaan tietoon muistisairaan ihmisen hyvinvoinnista.

Esimerkiksi muistisairaan kaytdsoireiden hoitomuotoja on tutkittu runsaasti. Tutkimustulok-
set ovat usein olleet positiivisia, mutta naiden hoitomuotojen yleistettavaa vaikuttavuutta ei
voida tehdyista tutkimuksista paatella tutkimuksien tutkimusasetelmien heikkouksien ja tut-
kittavien pienen maaran vuoksi. (Forbes ym. 2008.) Ayalonin vuonna 2006 ilmestyneen
katsausartikkelin mukaan lupaavimmat tulokset saavutetaan yksilollisesti raataloidyilla ja
monitekijaisilla interventioilla, joissa kaytetaan hoitotyon ja ladketieteen keinoja seka psy-

kososiaalisia menetelmia. (Hartikainen 2007.)

Olemme oppineet prosessin aikana tarkeita taitoja tulevaa tydelaméé varten. Asiantuntijuus
muistisairaan kohtaamisesta on naista nakyvin. Lisaksi olemme oppineet etsiméan nayt-
t6On perustuvaa tietoa eri tietokantojen avulla ja soveltamaan tata tietoa eri tarkoituksiin
unohtamatta luotettavuuden ja eettisyyden periaatteita. Ryhmatyoskentelijoind olemme op-
pineet yhteistytaitoja, kompromissien tekemisté ja aikataulujen sovittamista. Olemme
myds oivaltaneet toisiltamme toisenlaisia tapoja tarkastella asioita ja saaneet toisiltamme
tukea silloin kun epéatoivon ja vasymyksen tunteet ovat nousseet pintaan. Olemme hyodyn-
taneet ryhméan jokaisen jasenen vahvuuksia. Naiden avulla olemme tehneet mahdottoman

tuntuisen aikataulun ohjatessa opinnaytetydsta mahdollista.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka opasta on hyddynnetty yhteistyo-
kumppanin toimesta ja mita vaikuttavuutta silla on arjessa. Kuinka opas on palvellut Kuopi-
on ykkoskodin henkilokuntaa muistisairaan ihmisen kohtaamisessa? Onko opas kehittanyt
hoitotydn menetelmi& seka kuinka tdmé& on nakynyt arjen tyossa? Kuinka menetelmat ovat
nayttaytyneet konkreettisesti muistisairaan ihmisen kayttaytymisessa? Ovatko oppaassa
esiintyneet menetelmat esimerkiksi vahentaneet muistisairaan ihmisen kaytosoireilua seka

luoneet turvallisuuden tunnetta?
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