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1 JOHDANTO

Véeston ikdantymisesta puhutaan nykyéaan paljon ja paljon puhutaan myds muistisai-
rauksista. Siitd huolimatta muistisairaiden laheisilla ei ole paljonkaan tietoa siit4, mi-
ten heiddn omaisen eldmd muuttuu sairauden edetesséan. L&heisen sairastuminen
muistisairauteen on aina kriisi seka sairastuneelle ettd omaisille ja usein l&heisten hé-
t4 ja pelko ovat suurempia, kun itse sairaan. Sairaanhoitajan velvollisuus ei ole pel-
kastadn sairaiden hoitaminen, vaan myos sairastuneen perheen ja laheisten huomioon
ottaminen ja tukeminen. Muistisairauden toteaminen ei merkitse missdédn nimessa

elamén loppumista, vaan eldaman muotoutumista ja rakentamista uudelleen.

Opinndytety6 on tehty yhteistydssd Porin perusturvakeskuksen kanssa. Idea opinnay-
tetyohon tuli Puhurinkodin hoitohenkil6kunnalta. Palvelukoti Puhurikodin henkil6-
kunta tarvitsi omaisille lyhyen, selkean esitteen, jossa kuvataan yleisimmaét etenevét
muistisairaudet, mitd tulisi huomioida muistisairaan kohtaamisessa ja mika on kun-
touttava tyOote. Esitteessd késitellddn myo6s saattohoitoa ja elvyttdméttd jattdmisen

PAALOStA.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé esite ikaantyneiden omaisille etenevistd muis-
tisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli tukea muistisairaan ih-
misen omaisia lisddmall4 tietoa muistisairauksista, muistisairauden vaikutuksista sai-

rastuneen eldméan ja kuntouttavasta tyootteesta.

Asiasanat ovat ikaantynyt, omainen, muistisairaudet, muistisairaan kohtaaminen,

kuntouttava tydote, saattohoito ja DNR-paatos.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JATOIMINNALLINEN
YMPARISTO

2.1 Projektin toimeksianto ja toiminnallinen ympéristo

Projekti on méaériteltyyn tavoitteeseen pyrkivé, suunniteltu ja harkittu hanke, jolla on
aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Projektin tulisi tuottaa
lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen tavoitteensa toteuttamisen kautta. Jokai-

nen projekti on ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Porin perusturvakeskus. Projektin yhteyshenkil®
oli vanhuspalveluiden paallikkd. Projektina tehdyt esitteet tulivat kaikkiin Porin pe-

rusturvakeskuksen tehostetun palveluasumisen yksikoéiden kayttoon.

Porin perusturvakeskuksella on yhdeksan omaa tehostetun palveluasumisen yksik-
kod, joissa asiakkaat saavat tarvitsemiaan palveluita, hoivaa ja huolenpitoa ympari-

vuorokauden (Porin perusturvakeskuksen www-sivut).

Asiakkaat maksavat asunnoistaan kuukausittain vuokran ja palvelumaksun, joka si-
séltdéd ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon, ruoan, siivouksen sekd pyykki-
huollon. Tavoitteena on pitaa hyvaa huolta muistisairaista henkildista. Jokaiselle asi-
akkaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma elettyéd elamaa kunnioit-
taen. Palvelukodissa tyoskennelld&n kuntouttavaa tyootetta kayttden. Kuntouttavalla
tybotteella pyritdan sailyttamaan asiakkaiden omat taidot ja toiminnot. Palvelukodin
fyysinen ymparistd on pyritty luomaan mahdollisimman kodinomaiseksi ja viih-
tyisdksi. Asiakkailla on mahdollisuus sisustaa omat asuntonsa omilla tutuilla ja rak-
kailla huonekaluillaan sekd muilla tavaroillaan. Asiakkaat ovat myds omissa vaat-
teissaan. (Rajala henkil6kohtainen tiedonanto 10.06.2009; Porin perusturvakeskuk-

sen wWww-sivut.)



2.2 Projektin rajaus ja riskit

Projektin menestyksellinen toteuttaminen edellyttdd systemaattista tyoskentelyd, ide-
ointia, visiointia ja reaalisten tavoitteiden asettamista. Projektitydn kulkua ajatellen
riskit ovat luonteeltaan laadullisia. Koko hankkeen ideointi, tavoitteiden asettaminen
ja henkilostovalinnat saattavat epdonnistua. Nykypéaivan tyoeldmassa myos avain-
henkildihin liittyva henkildokohtainen riski on noussut merkittavéksi, esimerkiksi sai-

rastumiset ja tyduupumus. (Rissanen 2002, 18.)

Opinnaytetytssa tehtdva esite rajattiin siten, ettd siind oli kuvattu lyhyesti yleisimmat
muistisairaudet, muistisairauden vaikutus eldmaén ja mita on tarked huomioida muis-
tisairaan kohtaamisessa. Esitteessa tuli olla keskeiset asiat lyhyesti ja helposti luetta-

vina.

Opinnaytetyon riskeina olivat rajaus, aikataulu ja se, ettd esitteesta tulisi lyhyt, ym-
marrettavaa ja helposti luettavaa. Opinnaytetydlle oli tehty selkeé tarkoitus ja tavoite
sekd aikataulusuunnitelma. Esitetté tehtéessa pyydettiin asiantuntijapalautetta proses-

sin eri vaiheissa.

3 IKAANTYMISEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ik&antynyt

Tilastollisesti Suomessa luokitellaan ik&aantyneiksi 65 vuotta tayttaneet henkildt, kos-
ka 65 vuotta on yleinen elakeikd. Kaikkien hyvaksyméaa maaritelmaa sille, milloin
vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen ik&&ntymiskasitys ei ole ainoa
tulkinta vanhuudesta. Vaikka ialla on monia merkityksid, lansimaissa késitys van-
huuden alkamisesta ja etenemisestd perustuu usein ladketieteelliseen ja biologiseen
nédkokulmaan. Taman nékokulman ongelmana on, ettd se korostaa ikaantymisen ja
toimintakyvyn laskun valistd suhdetta eli vanhuus on yht& kuin sairaus. Tdssa niin

sanotussa tautilahtoisessa viitekehyksessd ikaantymistd tarkastellaan ensisijaisesti



toiminnanvajausten kehittymisprosessina. (Kehitysvamma-alan verkkopalveluiden

www-sivut 2015.)

Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittdd vanhuuden alkavaksi vasta
75 vuoden iéssd, ja vain joka kolmas 70-74-vuotias pitad itseddn vanhana. 1alla onkin
useita erilaisia merkityksié: biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja
subjektiivinen ika ovat saman ilmion erilaisia ulottuvuuksia. Kronologinen iké& on
kalenteri-idn karttumista. Biologinen ja fysiologinen ika kertovat ihmisen kunnosta.
Subjektiivinen ja kulttuurinen ikd madarittyvat taas omien tuntemusten ja yhteison
odotusten mukaisesti. Ihminen voi vanheta ian erilaisilla merkitystasoilla eri tavoin.

(Kehitysvamma-alan verkkopalveluiden www-sivut 2015.)

Ikadntymisen madrittely on siis riippuvainen siitd, mité ian ulottuvuutta tarkastellaan,
seka siita, millaisena ndhddan mahdollisuudet toimintakykyyn vaikuttamiseen. Tama
moninaisuus aiheuttaa sen, ettd ikaantymisen maéarittely vaihtelee paljon. (Kehitys-

vamma-alan verkkopalveluiden www-sivut 2015.)

3.2 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia seka muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten Kielellisi& toimintoja, néddnvaraista hahmottamista ja toimin-
nanohjausta. Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja tiedonkasitte-

lyn dementia-asteiseen heikentymiseen. (Kéypa hoito www-sivut 2010.)

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikenty-
mistd aikaisempaan suoritustasoon nahden siind maarin, ettd se heikentaa itsendista
selviytymisté jokapdivaisissa toimissa, sosiaalisissa suhteissa tai tydssa. Dementia ei
ole erillinen sairaus, vaan se on oireyhtymad, jossa kognition heikentyminen johtuu
elimellisesta syystd. Dementia on kliininen oirediagnoosi, jonka potilaan tunteva l1a&-
kari tekee riittdvien tutkimusten perusteella. Dementian syy voi olla etenevé sairaus
(esim. Alzheimerin tauti), pysyva jélkitila (esim. aivovamma) tai hoidolla parannet-

tava sairaus (esim. kilpirauhasen vajaatoiminta). Dementiaan johtavia muistisairauk-



sia kutsutaan nykyaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen
2010, 17.)

Suomessa Yyleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen
muistisairaus, Lewyn kappale-tauti, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisai-
raus ja Parkinsonin tauti, joka voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheut-

tamien tiedonkaésittelyvaikeuksien vuoksi (Muistiliiton www-sivut 2015).

3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on aivojen rappeumasairaus, mille tyypillistd on hidas, vaiheittai-
nen etenevé luonne. Taudin eteneminen on yksilollista ja useilla henkil6illd oireet
ovat lievid vuosienkin ajan. Alzheimerin taudin eteneminen jaetaan neljaén vaihee-
seen: varhainen Alzheimerin tauti, lievd Alzheimerin tauti, keskivaikea Alzheimerin
tauti ja vaikea Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg &
Huovinen 2009, 87.)

Tyypillisimmaét varhaisen vaiheeseen liittyvat oireet koskevat muistin heikkenemista,
jolloin unohtelu lisd&ntyy ja uusien asioiden oppiminen sek& asiakokonaisuuksien
hahmottaminen vaikeutuvat. Toissa ja arkiaskareissa saattaa ilmentyé hidastumista ja
epavarmuutta tutuissa tehtavissa, joka saattaa aiheuttaa ahdistuneisuutta, masennusta,

uupumusta ja artyneisyytta. (Erkinjuntti ym. 2009, 87-88.)

Lievéssa taudin vaiheessa aikaisemmat oireet pahentuvat jonkin verran, muistivai-
keudet lisadntyvat, minkd vuoksi uusien asioiden oppiminen ja mieleen painaminen
heikentyvat merkittavasti. Ympariston hahmottaminen vaikeutuu, ajantaju katoaa ja

tapahtumien keskindinen aikajarjestys sekoittuu usein. (Erkinjuntti ym. 2009, 88.)

Keskivaikeassa taudin vaiheessa ihmisen persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt ovat
séilyneet vield melko hyvin, mutta han ei enéé itse tunnista vaikeuksia selviytya arjen
haasteista. Tuttujen paikkojen, kuten oma koti ja tuttujen kasvojen tunnistaminen

vaikeutuvat, kielellisten vaikeuksien lisddntyminen johtaa aktiivisen keskustelun vé-
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henemiseen. Oman mielen sisallét ja menneisyys sekoittuvat nykyhetkeen. (Erkin-
juntti ym. 2009, 88-89.)

Vaikeassa vaiheessa joudutaan henkildd auttamaan jo kaikissa paivittéisissa toimin-
noissa. Han ei useinkaan tunnista laheisidan ja hanen muisti toimii satunnaisesti. Pu-
heen tuottaminen ja ymmartdminen vaikeutuvat tai saattavat loppua kokonaan, ké&ve-
lykyky ja kyky syodé itse heikkenevat. Henkil6lla saattaa esiintyd myds fyysisié oi-
reita, kuten lihasnykimista tai suun seudun pakkoliikkeitd. (Erkinjuntti ym. 20009,
89.)

3.2.2 Verisuoniperéainen muistisairaus

Verisuoniperaiset muistisairaudet eli verenkiertohdiriosta johtuvat muistisairaudet
jaetaan useaan eri tyyppiin vaurioiden syntymekanismin ja sijainnin perusteella. Paa-
tyyppeja ovat kortikaalinen ja subkortikaalinen aivoverenkiertosairaus. Kortikaali-
sessa muodossa vauriot painottuvat aivokuorelle ja puhutaan moni-infarktitaudista.
Sairaus alkaa useimmiten nopeasti ja etenee portaittain. Vélilla se pysahtyy ja vointi
saattaa jopa kohentua, valilla taas tulee dkillisid pahenemisvaiheita ja sekavuustiloja.
Moni-infarktitaudissa korostuvat neurologiset oireet, kuten toispuolinen halvaus seké
sithen liittyvé kavelyhairio, kielelliset vaikeudet, puhumisen ja ymmaértdmisen vai-
keudet, ndkdkenttapuutokset ja hahmottamishairiot. (Erkinjuntti ym. 2009, 92.)

Yleisin aivoverenkiertosairauden muoto on kuitenkin subkortikaalinen muoto, joka
on aivokuoren alainen pienten suonten tauti. Sairaus alkaa yleens& vaivihkaa ja oi-
reet etenevét usein tasaisesti ilman selvia portaittaisia pahenemisvaiheita. Subkorti-
kaaliselle aivoverenkiertosairaudelle yleistda on toimintojen kaikkinainen hitaus, oh-
jauksen vaikeus ja jahmeys. Muistioire on Alzheimerin tautiin verrattuna vahemman
korosteinen. Oppiminen on tehotonta, tunnistava muisti sdilyy ja usein vihjeet autta-
vat muistamisessa, unohtaminen on véhaisempaa. Tyypillisia oireita ovat k&velyvai-

keudet sekd puheen puuroutuminen. (Erkinjuntti ym. 2009, 92.)
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3.2.3 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale —tauti on saanut nimensa Lewyn kappaleissa havaittavien mikro-
skooppisten muutosten mukaan. Niitd muutoksia havaitaan aivojen kuorikerroksen
alueella, tyypillisesti takaraivossa, mutta myos péalaki-, ohimo- ja otsalohkojen alu-
eella. Alzheimerin tautiin verrattuna Lewyn kappale —taudissa on hippokampuksen
koko usein normaali, mik& ilmenee magneettikuvauksissa. (Erkinjuntti ym. 2009,
93.)

Lewyn kappale —taudin oireena on kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen ja
siind keskeisend piirteend on vireystilan ja tarkkaavuuden vaihtelut. Oireita tulee I&-
hinnd vésyneend, jolloin looginen ajattelu on vaikeaa ja muisti pettdd. Myos toistuvat
visuaaliset hallusinaatiot ovat tyypillisia, muun muassa unet saattavat jatkua harhoi-
na. Liséksi on joitakin Parkinsonin taudille tyypillisia piirteitd, kuten liikkeiden hi-
tautta, lihasjanteiden kohoamista ja kavelyhdirioitd, joiden takia liikkeisiin tulee hi-
tautta ja jaykkyyttd. Joskus voi esiintyd myds lyhytkestoisia tajunnanmenetyskoh-

tauksia ja toistuvia kaatumisia. (Erkinjuntti ym. 2009, 93.)

3.2.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys oireyhtymien ryhmalle, joille on omi-
naista aivojen otsalohkojen toiminnan heikkenemisestd johtuva oireisto. Otsa-
ohimolohkorappeuma kasittdd kolme syndroomaa: otsalohkodementia, etenevé su-
jumaton afasia ja semanttinen dementia, joista yleisin on otsalohkodementia. (Erkin-
juntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 172.) Nama4 sairaudet vaurioittavat erityisesti
aivojen ohimolohkoja ja niiden taustalla on ryhmad etenevié rappeuttavia sairauksia.
Liséksi otsalohkojen vaurio voi johtua aivovammasta, aivoverenvuodosta tai aivojen

etuosien kasvaimesta. (Erkinjuntti ym. 2009, 94.)

Taudin oireet alkavat hitaasti ilman ndkyvia syitd ja ilmenevét asteittain etenevana
persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksena. Sairastuneen arvostelukyky heik-

kenee, tunteet latistuvat, estot katoavat, esiintyy apatiaa ja levottomuutta. Liséksi pu-
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huminen véhenee, sairastunut toistelee dsken kuultua puhetta, kunnes puhe lakkaa
kokonaan. Psyykkisind oireina saattaa esiintyd masennusta, aistiharhoja ja hyperora-
lismia. Vaikka sanat sekoavat ja lopulta havidvat, sairastuneen matemaattiset kyvyt
eivat katoa eikd hénelld ole taipumusta eksya. Alzheimerin tautiin verrattuna otsa-
lohkorappeumissa hahmotuskyky ja muistitoiminnot sdilyvat paremmin. Estojen ka-
toamisen takia sairastunut saattaa kayttaytya omituisesti jo taudin alkuvaiheessa. Han
VoI ruveta riisuutumaan julkisella paikalla tai esittdmaan asiattomia kommentteja vie-
raille henkil6ille. My6s virtsanpidatysvaivat ja hygieniaongelmat ovat yleisid. Samo-

ja oireita ei ilmaannu kuitenkaan kaikille. (Erkinjuntti ym. 2009, 94.)

Etenevan sujumattoman afasian keskeisempi piirre on puheen tuoton vaikeus, sairas-
tuneella on ongelmia nimedmisessé ja sanojen l0ytdmisessd. Semanttisessa dementi-
assa keskeisid oireita ovat hairiét nimeamisessé ja ymmartdmisessa, kasvojen ja esi-
neiden tunnistamisessa ja merkityksen hévidminen. Puhe sindnsd on sujuvaa, mutta

merkityksen haviamisen takia sisalloltdan tyhjaa. (Erkinjuntti ym. 2009, 94-95.)

3.2.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on sairaus, jonka aiheuttamat kemialliset muutokset keskushermos-
tossa tunnetaan, mutta ei tiedetd, mistd ndma kemialliset muutokset johtuvat. Ai-
voissa olevat tietyt hermosolut havidvat ilman nékyvaa tai tunnettua syytd, minka
johdosta dopamiini-vélittdjaaineen tuotanto vahenee. Dopamiinin puutetta pidetaan
tarkeimpand syyné potilaan liikehdiridihin. Sairauden tavallisimmat oireet ovat liik-
keiden hidastuminen, lihasten jaykistyminen ja vapina. Tauti on hyvin yksilollinen.
Esimerkiksi ryhmadssd, jossa on sata Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6a, ei ole
kahta tdsmalleen samanlaista tapausta. Parkinsonin tautiin liittyvissé tiedonkasittelyn
vaikeuksissa keskeisimpind oireina pidetaan tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihte-
luita, heikentynyttd toiminnanohjausta, muistin huononemista, nakdaistiin pohjautu-
vien toimintojen heikentymista ja kaytosoireita. Merkittavét tiedonkasittelyyn liitty-
vat ongelmat tulevat esille kuitenkin vasta sairauden myohdisemmasséd vaiheessa.
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 96-97.)
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3.3 Muistisairauden vaikutus sairastuneen elamaéan

Muistisairaus ilmenee yksilOllisesti ja vaikuttaa edetessddn monella eri tavalla koko
perheen eldmé&an ja lahipiiriin, silld usein sairastuneen henkilon persoonallisuus
muuttuu vaivihkaa, ja l&heiset saattavat olla vuosiakin epétietoisia siitd, mista on ky-
se. Sairauden edetessé laheisten merkitys sairastuneen tukijoina ja hoitajina kasvaa.
Toimintakyvyn vdhentyessa suoriutuminen péivittdisista toiminnoista, kuten pukeu-
tuminen, sydminen ja peseytyminen, heikkenee. My6s liikkuminen ja puheen tuot-
taminen saattavat heikentyd. L&heiset ovat talléin téarkeitd, silla he huolehtivat ar-
Kiaskareista ja toimivat sairastuneen toiveiden ja mieltymysten tulkkeina. Seka sai-
rastuneille ettd l&heisille tarkein tiedon Idhde sairautta koskevissa asioissa ovat ter-
veydenhuollon ammattihenkilot henkilokohtaisessa kontaktissa. (Juva & Nikumaa
2013.)

Muistisairaiden ja heiddn laheistensa kannalta muistivaikeuksia enemmaén heikenta-
vét elamanlaatua kayttaytymisen ja tunne-elaméan muutokset. Niit4 ovat muistisairau-
teen liittyviad psyykkisié oireita ja haitallisia kayttaytymisen muutoksia, joita esiintyy
kaikissa muistisairauksissa ja muistisairauksien kaikissa vaiheissa. Vetdytyminen
sosiaalisista kontakteista, masennus ja luonteen muuttuminen ilmaantuvat usein jo
muistioireiden ollessa lievid. Levottomuus, aggressiivisuus ja aistiharhat ovat tavalli-
sempia sairauden edetessddn keskivaikeaksi ja vaikeaksi muistisairaudeksi. (Halli-
kainen, Monkaére, Nukari & Forder 2014, 46-47.)

3.4 Muistisairaiden kaytdsoireet

Muistisairaan kaytosoireilla tarkoitetaan erilaisia kayttdytymiseen tai mielialaan liit-
tyvia muutoksia, jotka eivat suoraan liity henkisten kykyjen heikkenemiseen. Kay-
tOsoireita ovat muun muassa apatia, masennus, levottomuus ja aggressiivisuus,
univalverytmin hairiot, persoonallisuuden muutokset, psykoottiset oireet, kuten har-
haluuloisuus, paranoidisuus ja hallusinaatiot seka seksuaalisen kaytoksen muutokset.
Kaytosoireet ovat hankalia, koska ne heikentévét toimintakykyé ja arkiselviytymista.
(Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 112-113.)
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Kéytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat sairastuneen persoonallisuus, suhteet
omaisiin ja hoitajiin, hoitoymparisto ja muistisairauden luonne sekd muu terveydenti-
la ja laékitykset sivuvaikutuksineen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183). Koska sai-
rastuneen kayttaytyminen ei ole tahallista, kaikkien elaméa helpottuu, kun omaiset ja

ystavat ymmartavat sen. (Erkinjuntti ym. 2006, 115.)

Apatia, joka usein sekoitetaan masennukseen, tarkoittaa tunne-elaméan latistumista,
valinpitamattomyytta ja mielenkiinnon sek& motivaation vahenemistd. Apatiasta kar-
siva henkil0 ei tunnu reagoivaan iloisiin eikd surullisiin asioihin entiseen tapaan. It-
sestd huolehtiminen ja kotiaskareet menettavat merkityksensa. Patisteltuna saattavat
ne kuitenkin vield onnistua. Apatia on usein yksi ensimmadisista ja tavallisimmista
kaytosoireista. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183-184.)

Masennus voi varsinkin sairauden alkuvaiheessa liittya tiedostettuun henkisten kyky-
jen jatkuvaan taantumiseen. Toisaalta vaikuttaa masennuksen oirekuvan kehittymi-
seen keskushermoston valittajaainejarjestelmien rappeutuminen. Masennuksen diag-
nosoiminen muistisairaalla on vaikeaa. Muistisairauteen liittyvét tavalliset kayttay-
tymisen muutokset, kuten ajattelemisen ja keskittymisen vaikeudet, liikkeiden hidas-
tuminen, motivaation védheneminen yhdessé painonlaskun ja unihéirididen kanssa,
riittavat keskivaikean masennustilan diagnoosiin, jolloin masennus tulee helposti yli-
diagnosoiduksi ja samalla ylihoidetuksi. Toisaalta keskivaikeaa tai vaikeaa muistisai-
rautta potevan henkilon on vaikea ilmaista suullisesti tunnetilaansa, joka voikin ilme-
ta passiivisuutena, levottomuutena tai pelokkuutena. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
183.)

Ahdistuneisuudella, johon liittyy voimakas motorinen levottomuus, tarkoitetaan epa-
tarkoituksenmukaista aggressiivisuutta, aanekkyyttd, riehumista tai motorista aktiivi-
suutta. Sen taustalta 10ytyy yleenséa jokin selittdva tekija, kuten stressi, pelko tai ma-
sennus, johon puuttumalla oireilua voidaan véhent&é. Levottomuus voi ilmetd viha-
mielisend kayttdytymisend, esimerkiksi kiroiluna, uhkailuna, ovien paiskomisena,
kiukutteluna tai fyysisena vékivaltana. Muita tyypillisid levottomuusoireita ovat
muun muassa huutaminen, hoitajan tai toisen potilaan perdssd kulkeminen eli "var-
jostaminen”, tavaroiden kerdily, piilottelu tai purkaminen tai jatkuva vaeltelu. Ag-

gressiivisuus ja levottomuus liittyvét yleensa muistisairauden varhaiseen alkamiseen,
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heikentyneeseen dalylliseen tasoon, huonontuneeseen selviytymiseen paivittdisista
toiminnoista ja miessukupuoleen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 184-185.)

Muistisairaiden psykoottisilla oireilla tarkoitetaan aistiharhoja ja harhaluuloja. Muis-
tisairaiden oireet poikkeavat esimerkiksi skitsofreniapotilaan oireista, ne ovat sisal-
161tdén yksinkertaisia”. Laajat ja oudot harhajdrjestelmét, kuten kuvitelmat demo-
nien vainon kohteena olemisesta, ovat harvinaisia. Jos harhaluuloja esiintyy, ne ovat
tavallisesti epéilyja puolison uskottomuudesta tai siité ettd tavaroita varastetaan. (Er-
Kinjuntti & Huovinen 2008, 185.)

Aistiharhat eli hallusinaatiot voivat esiintyd minké tahansa: naké-, kuulo-, haju-, ma-
ku- tai tuntoaistin alueella. Tavallisimpia ovat ndk6harhat. Jos muistisairaalla on aa-
niharhoja, ne ovat harvoin potilaan kanssa keskustelevia tai kommentoivia — toisin
kuin skitsofreniassa. Aistiharhat ovat yleisempia niilla henkil6illg, joilla on heikenty-
nyt néko tai kuulo ja esimerkiksi silmalasien seka kaihileikkauksen avulla voi nako-

hallusinaatioita estaa ja hoitaa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 186.)

Harhaluulojen ilmaantuminen viittaa alyllisen toimintakyvyn nopeaan heikkenemi-
seen ja on tavallisempaa niill4, joiden selviytyminen paivittdisista askareista on sel-
vasti huonontunut. Sisalloltaan syyttaviin harhaluuloihin saattaa liittya aggressiivi-
suutta, joka voi edetd vékivaltaiseen kayttdytymiseen. Erityisesti otsanlohkorap-
peumasta johtuvaan muistisairauteen liittyy usein suuruusharhoja tai epdrealistisia
kasityksid omasta toimintakyvysté ja tilanteesta. Harhaluuloja arvioidessaan on tar-
kedd muistaa, ettd muistisairaat ovat avuttomuudessaan helppoja hyvaksikaytén koh-
teita ja saattavat joskus olla syystakin epéluuloisia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
185-186.)

3.5 Muistisairaan hoitoty6

Toimintakykya ja kuntoutumista edistdva hoito rakentuu muistisairaan ihmisen fyy-
sisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten voimavarojen tavoitteelliseen kéyt-
toon ja tukemiseen. On tunnistettava ja tuettava muistisairaan ihmisen jaljella olevia

voimavaroja ja erityisesti hanelle ominaista tapaa toimia, osata, haluta ja olla: tarkei-
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t4 ovat paivittéiset rutiinit, normit, mielihalut, mielenkiinnon kohteet sekd mielihyvaa
tuottavat asiat. Erilaiset sd&dnnolliset aktiviteetit ovat toimintakykya ja kuntoutumista
edistdvan hoidon perusta. Arvokkaita ovat toiminnat sindnsa, eika se, mita aikaan-
saadaan. (Voutilainen 2010.) Vaikka eteneviin muistisairauksiin ei ole viela paranta-
vaa hoitoa, voidaan parempien pdivien méaraa lisatd monin eri tavoin oikein koh-
dennetulla hoidolla (Erkinjuntti ym. 2006, 106).

3.5.1 Muistisairaan kohtaaminen, vuorovaikutus ja validaatiomenetelma

Yksi ihmiseldmén tarkeimmistd asioista on onnistunut vuorovaikutus muiden ihmis-
ten kanssa. Perheen kanssa yhdesséolo, ystévien ja tuttujen tapaaminen, keskustelu,
rupattelu ja vaittely tuovat kokemuksen siité, ettd olemme osa meille térkeiden ih-
misten yhteistd. Vuorovaikutukseen tarvitaan aina kahta ihmista, sité ettd molemmat
ovat lasné ja jakavat asioita tasavertaisesti. Viestiminen vaikeutuu, kun toinen osa-
puoli ei pysty ilmaisemaan itseaén tai ei kykene kunnolla vastaanottamaan, mita toi-
nen haluaa hanelle kertoa. Muistisairauden edetessa kielelliset vaikeudet lisdantyvat.
Sanojen loytdminen on yh& vaikeampaa ja oma-aloitteinen puheen tuotto vahenee

selvasti. (Papunet verkkopalvelun www-sivut 2013.)

Lievasti muistisairas ihminen pystyy yhd puhumaan oma-aloitteisesti ja kokonaisia
lauseita, puhumaan ymmérrettavasti ja ymmartdmaan tuttua, arkipdivaansa liittyvaa
puhetta, vastamaan kuka ja missa -kysymyksiin seka kylla ja ei -kysymyksiin, luke-

maan lehtid ja kirjoja ja kirjoittamaan. (Papunet verkkopalvelun www-sivut 2013.)

Keskivaikeasti muistisairas ihminen kykenee puhumaan kayttamaélla lyhyité lauseita
ja tuttuja sanoja, viestimaan tarpeita, ilmaisemaan sanattomasti tunteitaan, kuten iloa,
surua, rakkautta ja pelkoa, aistimaan laheisensa ilmeet, eleet ja tunnetilat seka naut-
timaan laheisyydesta ja kosketuksesta. Keskivaikeasti muistisairaan ihmisen kanssa
voi jutella asioista, jotka tapahtuvat “téssd ja nyt”, kdyttdd ilmeitd, eleitd ja kehon-
kieltd puheen rinnalla, tehd& yhdessa iloa tuottavia asioita, kuten katsella valokuvia
ja muistella, kuunnella musiikkia, ulkoilla tai vaikkapa laittaa ruokaa. (Papunet verk-

kopalvelun www-sivut 2013.)
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Vaikeasti muistisairas ihminen pystyy yhé ilmaisemaan tunteitaan, kuten iloa, surua,
ikdvaa tai pelkoa, aistimaan toisen ihmisen lahelldan ja toisen ihmisen sanattoman
ilmaisun, katsomaan laheistadan silmiin, haluamaan kontaktia laheiseen ja nauttimaan
vuorovaikutuksestaan. Vaikeasti muistisairaan ihmisen kanssa on hyva olla lahelldén
ja antaa hénelle aikaa, kayttdd puheen rinnalla adnensdvyé ja toimintaa, eleita ja il-
meitd, peilata muistisairaan ihmisen tunteita ja olemusta omalla puheellaan, ilmeil-

I4&n ja toiminnallaan. (Papunet verkkopalvelun www-sivut 2013.)

Ensiarvoisen tarkedd muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on suhtautua haneen ai-
kuisena ihmisend. Tieto sairaudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn sek& muisti-
sairaan tilanteen ymmartaminen helpottaa kanssakdymista. Kohtaamisen onnistumis-
ta auttaa myos sairastuneen elaménhistorian tunteminen. Kommunikoinnin lahtdko-
tana on muistisairaan ihmisen ymmartaminen. Kohtaamis-vaikeudet syntyvat
useimmiten silloin, kun sivuutetaan hénen tarpeet tai suhtaudutaan haneen alistavasti.
Muistisairas ihminen eldd eri maailmassa kuin henkisesti vireat ihmiset ja toimii

olemassa olevilla kyvyillaan. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 225-226.)

Naomi Feilin kehittdmé validaatiomenetelmé& keskittyy validoivan hoitoon eli sairas-
tuneen tarpeista ldhtevan tunnetason vuorovaikutukseen. Validaation tavoitteena on
auttaa muistisairaita henkil6ita niin, ettd heidan toimintakykynsa pysyy mahdolli-

simman hyvéna ja ehkdistdén heidén vaipumisensa niin sanottuun ”sikidvaiheeseen”.

(Feil 1993, 9-10.)

Validaatio-menetelmén kéayttaminen tarkoittaa ihmisen tunteiden tunnustamista: tun-
teiden tunnustetaan olevan totta ihmiselle itselleen. Menetelmassé virittdydytdan em-
paattisesti muistisairaan ihmisen siséiseen todellisuuteen. Asettuminen toisen ihmi-
sen asemaan, empatia, rakentaa luottamusta, luottamus herattdé turvallisuutta. Tur-
vallisuuden tunne liséé energiaa ja energia vahvistaa oman arvon tunnetta. Oman ar-
von tunne taas vahentda stressid. Erilaisten vihjeiden avulla autetaan muistisairasta
pukemaan tunteensa sanoiksi. N&in heille osoitetaan arvonantoa ja he voivat jalleen
kokea olevansa arvokkaita. (Feil 1993, 13-14.)
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3.5.2 Kuntouttava tydote ja logoterapeuttinen ajattelu

Muistisairaan hyva hoito on kokonaisvaltaista hoitoa. Kuntoutus ja sairauden hoito
eivat ole erillisig, vaan liittyvét tiiviisti yhteen. Kuntouttavalla hoidolla ja aktiivisella
elamélla voidaan yll&pitad sairastuneen toimintakykya ja parantaa merkittavésti ela-
manlaatua. Kuntoutuminen sisaltad kaikki eldman osa-alueet ja perustuu jéljella ole-
viin voimavaroihin, jotka otetaan kayttoon ja heratelldan uinuvia taitoja. (Hallikainen
ym. 2014, 8-9.)

”Eldamanmydnteinen ja ihmisarvoa kunnioittava logoterapia vahvistaa ihmisen luot-
tamusta siithen, etti eldmd kantaa.” Muistisairaan ihmisen hoidossa logoterapia on
tapa tehda tyotd ihmisarvon ja elaméan merkityksellisyyden korostamisen avulla. Lo-
goterapia voidaan nahda myds ajattelutapana ja tyon filosofisena perustana, joka oh-
jaa pohtimaan eettisia kysymyksia ja hyvan hoidon lahtékohtia. Yhdistettdessa logo-
terapeuttista ajattelua viimeisimpaén tietoon muistisairaan ihmisen hyvésta hoidosta,
saadaan kaytannollinen ja muistisairaan ihmisen eldménlaatua tukeva viitekehys hoi-

toon ja hoidon kehittamiseen. (Laine & Heimonen 2010, 14.)

3.6 Saattohoito

Saattohoidon ldhtkohtana on ihminen, jolla on etenevd, parantumaton sairaus ja
jonka jéljelld oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoidon eettisiné arvoina ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, hyva hoito ja oikeudenmukai-
suus. Keskeista saattohoidossa on kuolevan ihmisen oireiden ja kdrsimyksen lievitys,
hanen toiveiden ja tarpeiden tayttdminen sek& hanen vakaumuksen kunnioittaminen.
Saattohoitopotilaan hyva eldaménlaatu muodostuu siitd, ettd hanestd huolehditaan ja
han kokee olonsa turvalliseksi. (Pihlainen 2010, 11-17.)

Saattohoitopaatés mahdollistaa myos ja&hyvaisten jaton. Mitd lahemmaéksi kuolema
tulee, sitd merkityksellisemmaéksi nousevat eksistentiaaliset kysymykset eldmén tar-

koituksesta. Lasndolon ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu niin kuolevan potilaan
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kuin l&heistenkin osalta. Hyvéa saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan l&heisia
tuetaan heidén surussaan vield potilaan kuoleman jalkeenkin. (H&anninen 2015.)

Saattohoidossa kuolevalla ja hanen laheisilladn on mahdollisuus valmistautua l&dhes-
tyvaan kuolemaan. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen on tarkeé hoitop&atos, josta on
keskusteltava, potilaan itsensa kanssa tai jos han ei pysty paattdmaan hoidostaan itse,
hanen laheisten kanssa tai laillisen edustajan kanssa. Saattohoitopaatoksessd pitdé
olla paatoksen laédketieteelliset perusteet, paatdksen tekija(t), potilaan ja/tai omaisen
kanssa asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto p&&atokseen.
Paatokseen kirjataan saattohoidon sisélt6 ja potilaan omat toiveet. Saattohoitopaatos
pitda sisallaan paatdksen pidattaytya elvytyksestd, vaikka se voidaan myods Kirjata
erillisend. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen. (Valviran www-
sivut 2015.)

3.7 Paatos elvyttamatta jattdmisesta

Paatos elvyttamatta jattamisesta on laakarin tekema laéketieteellinen paatds pidattay-
tya elvytystoimenpiteistd (mm. sydamen sahkdinen rytminsiirto ja paineluelvytys),
kun potilas menee elottomaksi. Pd4toksesta kiytetddn myds nimed salli luonnollinen
kuolema” tai DNR-p&&tds. DNR on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate = alkaa el-
vyttako. Ladkarin on paatosta tehdessadn otettava huomioon potilaan perussairauk-
sien ennuste ja tiedot potilaan elimiston jaljella olevista voimavaroista. Paatos perus-
tuu arvioon, ettd potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd hénen tilansa ei to-
denndkoisesti palautuisi elvyttdmisen jalkeen. Tilanteessa arvioidaan erityisesti Sit4,
onko elvytyksesta potilaalle enemmaén haittaa vai hyotya. Paatos itsessaan ei ota kan-
taa potilaan muuhun hoitoon, vaan muut hoitolinjaukset tehdaan erikseen. (Valviran
www-sivut 2015; Laine 2015.)

DNR-péétds on tarked hoitopééatos, josta on keskusteltava potilaan itsensé kanssa tai
jos hén el pysty paattdmaan hoidostaan itse, hdnen lahiomaisten tai muiden laheisten
kanssa. Jos potilaan kanssa ei voida keskustella asiasta, on muiden kanssa kaytévissa

keskusteluissa pyrittava selvittdmaén erityisesti se, miten potilas itse olisi toivonut
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itseddn hoidettavan. Paatoksestd on tehtdva potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmaan)
merkintd, josta on kaytava ilmi paatoksen laéketieteelliset perusteet, paatoksen teki-
ja(t), potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta kdyty keskustelu ja potilaan ja/tai omai-
sen kannanotto paatokseen. Hoitopaikan vaihtuessa uudessa hoitopaikassa on syyta
ottaa kirjallisesti kantaa DNR-paatoksen voimassaoloon. Potilaan tilanteen muuttues-
sa DNR-p&&tos voidaan tarvittaessa purkaa. Potilas tai omainen ei voi edellyttaa 1aa-
ketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR-paatoksen kumoamista. (Valviran

www-sivut 2015.)

DNR-pé&4tos ei tarkoita hoidon lopettamista. Kéytdnndssd suurin osa DNR-
paatoksistd tehdaan potilaan sairauden loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa, jol-
loin yleensa rajataan muutakin tehottomaksi arvioitua hoitoa. Tasta syysta rinnaste-
taan DNR-pdaatos virheellisesti kaiken hoidon rajoittamiseen. DNR-p&&tos rajaa vain
elvyttdmisen pois potilaan hoidosta. Perushoidosta ja kivunhoidosta huolehtiminen
kuuluu jokaisen potilaan perusoikeuksiin hoidon rajauksista riippumatta. DNR-
paatdksen voi siis tehdéd ennen sairauden loppuvaihetta tai saattohoitovaihetta, jolloin
paatoksen teon yhteydessd otetaan myos kantaa siihen, mink& tasoisista aktiivisista

hoidoista potilas vield hy6tyy. (Laine 2015.)

Elvyttdmatta jattdminen liittyy kuolemaan, siksi se heréttdd voimakkaita tunteita.
Jossain vaiheessa kuitenkin kaikki me ylitamme sen rajan, jossa aktiivisilla nykyl&a-
ketieteen hoidoilla ei en&& saavuteta paranemista. Ymmartamaélla tdman seké elvy-
tyshoidon taustan voi suhtautuminen DNR-paatoksiin muuttua vahemman tunteita
herédttdvadn suuntaan. DNR-péatds vahentda vaikeaa perussairautta sairastavan hen-

Kilon elaman paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysta. (Laine 2015.)

3.8 Muistisairaan omaisten tukeminen

Yleensé omaisella tarkoitetaan oman perheen jasenté tai l&hisukulaista. Omaiskasit-
teen l&himerkityksi& ovat ldheinen, sukulainen ja perhe. Perheell4 tarkoitetaan taval-
lisesti sellaista yhteis6d, johon kuuluvat mies, vaimo ja lapset. Perhesuhteet ovat

yleensd tunnepitoisia, vastavuoroisia ja korvaamattomia suhteita. Laajimmillaan
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omaiskaésite kattaa: 1) oman perheen jasenet: vanhemmat, lapset sekd isovanhemmat,
lasten puolisot, lastenlapset ja muut heidén kanssa pysyvasti asuvat henkilot, 2) suku-
laiset, jotka polveutuvat yhteisista esivanhemmista ja heidén puolisonsa seké 3) hy-
vin laheiset ystavat (Gothdéni 1991, 14.) Kielitoimiston sanakirjan mukaan l&hin
omainen madritellddn ndin: oman perheen jasen, l&heinen sukulainen. (Kielitoimiston

www-sivut 2015.)

Muistisairauden vaikutukset tuntuvat tavallisesti koko perheessd, vaikka sairastunut
selviytyisi arjen toiminnoissa melko itsenéisesti. L&heisten taytyy pitad huolta myos
omasta hyvinvoinnistaan, jotta he jaksaisivat tukea sairastunutta.

Omat harrastukset ja ystdvat saattavat jadadd helposti siind vaiheessa, kun laheisen
toimintakyky heikkenee. Jaksamisen kannalta on tarke&& 16yta4 aikaa myos omille
harrastuksille ja ystavyyssuhteiden yllapitoon. Mahdollisuuden omaan aikaan voivat
antaa muistisairaille ihmisille tarkoitetut péivéapaikat, joihin sairastuneen voi vieda
siksi aikaa, kun itse menee hoitamaan asioita, harrastamaan tai vaikka tapaamaan ys-
tavidan. Paivapaikkoja on seké kunnallisia, yksityisia ettd kolmannen sektorin yll&pi-
tamié. (Kalliomaa 2012.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on suorittaa jokin tehtdva tietylla aikataululla ja riittavalla
henkilostomaaralld. Tarkead on, ettd aikaa on varattu riittavasti projektin suorittami-
seen sekd etenemiseen on tehty tarkka suunnitelma, jossa on madritelty selkea bud-
jetti, alkamis- ja paattymisajankohta. (Ruuska 2007, 19.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdé esite ikdantyneiden omaisille etenevistd muis-
tisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli tukea muistisairaan ih-
misen omaisia lisaédméll4 tietoa muistisairauksista ja muistisairauden vaikutuksista

sairastuneen eldmaan.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektiryhma

Suunnitteluvaiheen yksi tarkeimmistd tehtévistd on koota projektiryhnma projektin
toteuttamista varten. Projektiryhmén jasenet ovat aktiivisia osallistujia projektin toi-
minnassa, jotka suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat projektin seka jalkauttavat tu-
lokset kaytantoon. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 116-117.)

Projektin toteutuksesta vastasi sairaanhoitajaopiskelija Riin Aliharju. Opinnédytetyon
ohjaaja oli lehtori Kirsti Jasu-Kuusisto. Yhteyshenkil® oli Porin perusturvakeskuksen

vanhuspalveluiden paallikkd Pirjo Makila.

5.2 Projektiin liittyvéat tehtavat

Projektilla on aina alku- ja p&éatepiste eli elinkaari. Elinkaarella erotetaan vaihteleva
maaré vaiheita, yleensa kolmesta viiteen: tarpeen tunnistaminen, suunnittelu- ja aloit-
tamisvaihe, kokeilu-ja toteuttamisvaihe, paattdmis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe
ja projektin sulauttamisvaihe. Projektin onnistumisen nakokulmasta korostuvat suun-

nittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe. (Paasivaara ym. 2008, 103-104.)

Projektina toteutettuun opinndytetyon tehtdvat olivat projektin suunnittelu, teoriaan

tutustuminen, esitteen tekeminen ja loppuraportin kirjoittaminen.

5.3 Projektin aikataulu ja resurssit

Projektin aikataulu- ja resurssisuunnittelu on vélttdméaton ja hyvin ndkyvé osa projek-
tisuunnitelmaa. Aikataulun suunnittelu konkretisoi projektin toteuttamisen, koska
toimintoja on helppo seurata. Liséksi selked aikataulu helpottaa resurssien jakamista

ja siten vauhdittaa projektin etenemistéd. Resursseja suunniteltaessa pohditaan, kuinka
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paljon tarvitaan henkiloresursseja, millaista tieto- ja taitoresursseja tarvitaan seka
millaista tekniikkaa ja vélineita tarvitaan. (Paasivaara ym. 2008, 126-127.)

Projektin eri vaiheet on kuvattu alla olevassa kuviossa (Kuvio 1). Opinndytetyon te-

kija vastaa kaikista opinnédytetyon kustannuksista.

1. Suunnitteluvaihe
Tarpeen tunnistaminen
Projektin tarve
Tukea muistisairaan ik&éntyneen omaisia lisdédmélla tietoa muistisairauksista, muistisairau-
den vaikutuksista elaméén sek& muistisairaan kohtaamisesta
Kohderyhména Porin perusturvakeskuksen tehostetun palveluasumisyksikdiden muistisairai-
den asiakkaiden omaiset
Projektin asiasanat: ikdantynyt, omainen, muistisairaudet, muistisairaan kohtaaminen, kun-

touttava tyoote, saattohoito ja DNR-paatos

Projektisuunnitelman tydstdminen

Projektin tarkoitus:

Tarkoituksena on tehdd esite ikd&ntyneiden omaisille muistisairauksista ja muistisairauksien
vaikutuksista sairastuneen elamaan.

Projektin tehtdvaan tutustuminen
Kirjalliseen materiaaliin tutustuminen.
Projektisuunnitelma valmis joulukuu 2015
110 tuntia

2. Toiminnallinen vaihe
Teoriaan, uusimpiin tutkimuksiin ja aikaisempiin projekteihin tutustuminen
Esitteen suunnitteleminen, yhteydenotot yhteistydkumppaniin
Esitteen tekeminen.
Esite valmis maaliskuukuu 2016
140 tuntia

3. Projektin paattdminen ja projektin arviointi
Projektin loppuraportin kirjoittaminen
Opinnaytetyon raportti valmis huhtikuu 2016
150 tuntia

Kuvio 1. Opinnéytetyon projektin vaiheet
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATULOS

6.1 Toiminnallinen vaihe

Tama opinndytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2015 aiheen valinnalla ja aihesemi-
naarilla. Joulukuussa 2015 laadittiin projektisuunnitelma ja otettiin yhteyttda Porin
perusturvakeskukseen. Yhteistyosopimukset allekirjoitettiin 27.1.2016. Sopimuksen
allekirjoittamisen jélkeen alkoi opinnéytetyon teoriaosuuden tydstaminen tutustumal-
la aihetta kasittelevadn materiaaliin. 2016 alkuvuosi meni teoriaan tutustumiseen ja
esitteen suunnittelemiseen. Alkuperdinen suunnitelma oli esitteen ja tyon valmistu-
minen maaliskuuksi 2016, mutta henkilokohtaisten asioiden vuoksi tyo viivastyi jon-
kun verran. Teoriaosuus ja esite valmistuivat vahitellen kevaan aikana ja koko pro-

jekti paattyi toukokuussa 2016.

6.2 Esite Muistisairaan omaiselle

Hyva esite on miellyttdva katsoa, informatiivinen ja selked. Kaytetddn yhteensopivia
vareja, oikeata fonttia ja hyvaa sommittelun tekniikkaa. Yksinkertaisuus ja oikea
kohderyhmé ovat valtteja. (Teravd 2011, Tampereen teknillisen yliopiston www-
sivut 2013.)

Esitteen ensimmainen versio oli Word-ohjelmalla valmistunut tekstiversio. Omat tie-
donhallintataitoni eivét riittdneet esitteen ulkoasun muokkaukseen, joten graafiseen
muokkaukseen pyysin apua koulumme IT-tukihenkil6lta. Lopullinen esite on tehty
pdf-tiedostomuotoon, mik& helpottaa tulostamista ja luettavuuden helpottamiseksi
A5 kokoon. Esitteen ei ole tarkoitus olla tietomaaraltaan taysin kattava, vaan toimia

tietopohjana omaisille.
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7 PROJEKTIN PAATTAMINEN JA ARVIOINTI

7.1 Projektin paattdminen ja arviointi

Projekti on ajallisesti rajattu tehtéva, jolla on selkeéd paatepiste. Kun projekti on suo-
rittanut kaikki sille méaritetyt tehtavét, projekti paattyy. (Ruuska 2007, 268.)

Projektin arvioinnissa keskitytddn yleensd kahteen asiaan: budjettiin ja aikatauluun.
Budjetin ja aikataulun lisdksi tarkeitd ja huomionarvoisia arvioinnin kohteita ovat
my0s projektin toiminta ja toiminnan laatu sek& luonnollisesti myos aikaansaannos-
ten laadukkuus. (Jarvelad 2006.)

Onnistuneessa projektissa on lopputuotteelle asetetut tavoitteet saavutettu suunnitel-
lun aikataulun mukaisesti ja sovituilla kustannuksilla (Ruuska 2007, 275).

Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut esite on annettu luettavaksi kahdelle muisti-
sairaan omaiselle ja palaute on ollut hyva. Omaisten mielesté esite liséa tietoisuutta

muistisairauksista ja niiden vaikutuksista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Miten meidén pitaisi elda elamamme? Millainen on hyva ihminen? Onko aina puhut-
tava totta? Jokainen joutuu paivittdin kohtaamaan tdman kaltaisia kysymyksia, vas-
taamme niihin kayttamillamme sanoilla, tekemillamme valinnoilla, teoilla ja taval-
lamme kohdata muita ihmisid. Kysymyksill& ja vastauksilla luomme sit4d moraalista
tilaa, jossa elamme ja teemme toitd. Etiikka on tiedonala, joka tutkii juuri naita ky-
symyksié ja pyrkii systemaattisesti muotoilemaan, perustelemaan ja kehittamaan ref-
lektoituja kasityksié ja teorioita siitd, mik& on oikein ja vaarin, hyvai ja pahaa. Kun
kaytannon ammattilaiset hyodyntévat eettisia teorioita padtoksenteossa, harkittujen ja
reflektoitujen paatdsten mahdollisuus lisdantyy. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
34-36.)
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Opinnaytetyossa kaytettiin uutta ndyttoon perustuva tietoa. Nayttdon perustuvalla
toiminnalla ja hoitoty6ll& tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
kayttoa asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa seké hénen laheis-

tensa huomioimisessa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11.)

Kirjallisuushaut tehtiin asiasanoilla ik&antynyt, omainen, muistisairaudet, muisti-
sairaan kohtaaminen ja kuntouttava tyoote ammattikorkeakoulun suosittelemista ha-
kuportaaleista. Léhteind kaytin myo6s Kirjoja ja internetsivuja. Erilaisia tutkimuksia

I0ytyi paljon, mutta opinndytetydssa pystyttiin hyddyntamaan vain osan niista.

Opinnaytetyo6lle haettiin asianmukainen lupa 18.12.2015 ja allekirjoitettiin sopimus

Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Porin perusturvakeskuksen kanssa 27.1.2016

7.3 Pohdinta

Projektimuotoisen opinnédytetyon tekeminen oli kehittavé ja opettavainen kokemus ja
tulevaisuutta ajatellen, tdman projektin tekeminen on auttanut tekijda ammatillisessa
kasvussa ja antaa myo6s valmiuksia osallistua jatkossa muihinkin projekteihin. Oma
tietdmys muistisairauksista ja muistisairauksien vaikutuksista on lisaantynyt. Haas-
teellista oli esitteen teossa se, ettei opinndytetyontekijalla ollut aikaisempaa koke-
musta esitteen laatimisesta. Koska muistisairauksista 16ytyi paljon tietoa, aihetta si-

nansa oli helppo alkaa tydstad. Hankalinta oli asioiden rajaaminen ja jasentaminen.

Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia omaisten mielipiteitd, onko esite ollut informa-

tiivinen ja miten omaisten mielesta esitetta tulisi kehittaa.
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Hyvé omainen!

Muistisairauden vaikutukset tuntuvat tavallisesti koko per-
heessd, vaikka sairastunut selviytyisi arjen toiminnoissa
melko itsendisesti. Laheisend, sinun tiytyy pitdd huolta
omasta hyvinvoinnistasi, jotta jaksaisit tukea sairastunutta.
Omat harrastuksesi ja ystdvési saattavat jaada helposti
siind vaiheessa, kun ldheisen toimintakyky heikkenee. Jak-
samisen kannalta sinun on tirkedd 16ytdad aikaa myos
omille harrastuksillesi ja ystavyyssuhteiden yllapitoon.

On tarkead, ettd laheisend ymmarrit muistisairautta. Muis-
tisairauteen liittyvit oireet aiheuttavat usein himmennysta
ja ahdistusta, silla tilanne on vieras. Sairaus ja sen etene-
minen tuovat mukaan rankkojakin asioita. Sairastuneeseen
ja hianen kayttaytymiseensa osaa suhtautua oikein, kun ka-
sittdd, mistd se johtuu.

Tamain esitteen tarkoitus on tukea omaisia lisdamalli tietoa
etenevistd muistisairauksista ja muistisairauden vaikutuk-
sista sairastuneen elAméin.

Yleisimmat muistisairaudet

Suomessa yleisimmét muistisairaudet ovat Alzheimerin
tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale-
tauti, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus
ja Parkinsonin tauti, joka lasketaan eteneviin muistisai-
rauksiin sen atheuttamien tiedonkisittelyvaikeuksien
vuoksi.



Alzheimerin taudille on tyypillinen hidas, vaiheittainen
eteneva luonne. Sairauden eteneminen jactaan neljain vai-
heeseen: varhainen-, lieva-, keskivaikea- ja vaikea Al-
zheimerin tauti.

Varhaisessa vaiheessa unohtelu lisdantyy, uusien asioiden
oppiminen vaikeutuu, tyot ja arkiaskareet hidastuvat, joka
saattaa aiheuttaa artyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja masen-
nusta.

Lievdssd taudin vaiheessa aikaisemmat oireet pahentuvat
ja muistivaikeudet lisddntyvit. Ympariston hahmottami-
nen vaikeutuu ja ajantaju katoaa.

Keskivaikeassa taudin vaiheessa ihmisen persoonallisuus
ja sosiaaliset kyvyt ovat sdilyneet vielda melko hyvin, mutta
hin ei endi itse tunnista vaikeuksia selviytyd arjen haas-
teista. Tuttujen paikkojen, kuten oma koti ja tuttujen kas-
vojen tunnistaminen vaikeutuu. Kielellisten vaikeuksien
lisadntyminen johtaa aktiivisen keskustelun vahenemi-
seen. Oman mielen sisdllot ja menneisyys sekoittuvat ny-
kyhetkeen.

Vaikeassa vaiheessa joudutaan henkilod auttamaan jo kai-
kissa paivittaisissd toiminnoissa. Hén ei useinkaan tunnista
laheisiddn ja hinen muisti toimii satunnaisesti. Puheen
tuottaminen ja ymmaértaminen vaikeutuvat tai saattavat
loppua kokonaan, kiavelykyky ja kyky syoda itse heikke-
nevit. Henkil6ll4 saattaa esiintyd myos fyysisid oireita, ku-
ten lihasnykimisti tai suun seudun pakkoliikkeita.

Verisuoniperiiset muistisairaudet eli verenkiertohiiri-
Ostd johtuvat muistisairaudet jaectaan useaan eri tyyppiin
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vaurioiden syntymekanismin ja sijainnin perusteella. Ylei-
simméit kaksi muotoa ovat aivokuoren alainen pienten
suonten tauti ja moni-infarktitauti, jolloin vaurio on sijoit-
tunut aivokuorelle.

Aivokuoren alainen pienten suonten tauti alkaa yleensia
vaivihkaa ja oireet etenevit usein tasaisesti ilman selvida
portaittaisia pahenemisvaiheita. Pienten suonten taudille
yleistd on toimintojen kaikkinainen hitaus, ohjauksen vai-
keus ja jahmeys. Alzheimerin tautiin verrattuna muistioi-
reet korostuvat vihemmaén. Oppiminen on tehotonta, tun-
nistava muisti sdilyy ja usein vihjeet auttavat muistami-
sessa, unohtaminen on vihaisempai. Tyypillisid ovat ka-
velyvaikeudet sekd puheen puuroutuminen.

Moni-infarktitauti alkaa useimmiten nopeasti ja etenee
portaittain. Valilld se pysdhtyy ja vointi saattaa jopa ko-
hentua, vililla taas tulee dkillisia pahenemisvaiheita ja se-
kavuustiloja. Moni-infarktitaudissa korostuvat neurologi-
set oireet, kuten toispuolinen halvaus seka sithen liittyva
kavelyhairio, kielelliset vaikeudet, puhuminen ja ymmar-
taminen vaikeutuvat, nidkokenttipuutokset ja hairidita
myo6s hahmottamisessa.

Lewyn kappale —taudin oireena on kognitiivisen toimin-
takyvyn heikentyminen ja siind keskeisena piirteeni on vi-
reystilan ja tarkkaavuuden vaihtelut. Oireita tulee ldhinna
viasyneend, jolloin looginen ajattelu on vaikeaa ja muisti
pettdd. Myos toistuvat visuaaliset hallusinaatiot ovat tyy-
pillisid, muun muassa unet saattavat jatkua harhoina. Jos-
kus voi esiintyd myos lyhytkestoisia tajunnanmenetyskoh-
tauksia ja toistuvia kaatumisia.



Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys oireyhty-
mien ryhmille, joille on ominaista aivojen otsalohkojen
toiminnan heikkenemisesta johtuva oireisto. Taudin oireet
alkavat hitaasti ilman nikyvia syitd ja ilmenevit astein ete-
nevand persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksena.
Sairastuneen arvostelukyky heikkenee, tunteet latistuvat,
estot katoavat, esiintyy apatiaa ja levottomuutta. Lisdksi
puhuminen vihenee, sairastunut toistelee dsken kuultua
puhetta, kunnes puhe lakkaa kokonaan. Psyykkisind oi-
reina saattaa esiintyd masennusta ja aistiharhoja. Al-
zheimerin tautiin verrattuna otsalohkorappeumissa hah-
motuskyky ja muistitoiminnot siilyvat paremmin. Estojen
katoamisen takia sairastunut saattaa kayttaytya omituisesti
jo taudin alkuvaiheessa. Hian voi ruveta riisuutumaan jul-
kisella paikalla tai esittimain asiattomia kommentteja vie-
raille henkildille. Myds virtsanpidétysvaivat ja hygienia-
ongelmat ovat yleisid. Samoja oireita ei ilmaannu kuiten-
kaan kaikille.

Parkinsonin tauti on sairaus, jonka aitheuttamat kemialli-
set muutokset keskushermostossa tunnetaan, mutta ei tie-
detd, mistd nama kemialliset muutokset johtuvat. Aivoissa
olevat tietyt hermosolut havidvit ilman nékyvia tai tunnet-
tua syytd, minkd johdosta dopamiini-vilittijiaineen tuo-
tanto vihenee. Dopamiinin puutetta pidetian tirkeimpani
syynd potilaan liikehdiridihin. Sairauden tavallisimmat oi-
reet ovat liitkkeiden hidastuminen, lihasten jaykistyminen
ja vapina. Tauti on hyvin yksilollinen. Esimerkiksi ryh-
missd, jossa on sata Parkinsonin tautia sairastavaa henki-
164, ei ole kahta tiasméilleen samanlaista tapausta. Parkin-
sonin tautiin liittyvissd tiedonkéasittelyn vaikeuksissa kes-



keisimpina oireina pidetaan tarkkaavaisuuden ja vireysti-
lan vaihteluita, heikentynyttid toiminnanohjausta, muistin
huononemista, ndkdaistiin pohjautuvien toimintojen hei-
kentymistd ja kaytosoireita. Merkittavit tiedonkéasittelyyn
liittyvat ongelmat tulevat esille kuitenkin vasta sairauden
myohdisemmassi vaitheessa.

Muistisairauden vaikutus sairastuneen ela-
miin

- Muistisairaus ilmenee yksilollisesti ja vaikuttaa edetes-
sdan monella eri tavalla koko perheen elamaan.

- Toimintakyvyn viahentyessa suoriutuminen paivittaisista
toiminnoista, kuten pukeutuminen, sydminen ja peseyty-
minen, heikkenee.

- Muistisairaiden ja heidan ldheistensa kannalta muistivai-
keuksia enemman heikentavit elaménlaatua kayttaytymi-
sen ja tunne-elaman muutokset. Niitd ovat muistisairau-
teen liittyvia psyykkisid oireita ja haitallisia kayttaytymi-
sen muutoksia, joita esiintyy kaikissa muistisairauksissa ja
muistisairauksien kaikissa vaiheissa.

Kiytoshiiriot

Muistisairaudet vaikuttavat aina koko perheeseen ja l4hi-
piiriin, koska usein sairastuneen henkilon persoonallisuus
muuttuu vaivihkaa, ldheiset saattavat olla vuosiakin epi-
tietoisia siitd, mistd on kyse.



Muistisairaan kaytosoireilla tarkoitetaan erilaisia kayttay-
tymiseen tai mielialaan liittyvia muutoksia, jotka eivit
suoraan liity henkisten kykyjen heikkenemiseen.

Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat sairastuneen
persoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin, hoitoympa-
ristd ja muistisairauden luonne sekd muu terveydentila ja
laakitykset sivuvaikutuksineen.

Vetaytyminen sosiaalisista kontakteista, masennus ja luon-
teen muuttuminen ilmaantuvat usein jo muistioireiden ol-
lessa lievia.

Levottomuus, aggressiivisuus ja aistiharhat ovat tavalli-
sempia sairauden edetessdin keskivaikeaksi ja vaikeaksi
muistisairaudeksi.

Apatia ja masennus - Apatia, joka usein sekoitetaan ma-
sennukseen, tarkoittaa tunne-elamén latistumista, valinpi-
tamattomyytta ja mielenkiinnon sekd motivaation vihene-
mistd. Apatiasta karsiva henkilo ei tunnu reagoivaan iloi-
siin eikd surullisiin asioihin entiseen tapaan. Itsestd huo-
lehtiminen ja kotiaskareet menettiavit merkityksensa. Apa-
tia on usein yksi ensimmaisistd ja tavallisimmista kay-
tosoireista. Masennus voi varsinkin sairauden alkuvai-
heessa liittya tiedostettuun henkisten kykyjen jatkuvaan
taantumiseen. Toisaalta vaikuttaa masennuksen kehittymi-
seen keskushermoston vilittdjaainejarjestelmien rappeutu-
minen.

Ageressiivisuus ja levottomuus - Aggressitvisuus ja levot-
tomuus littyvit yleensda muistisairauden varhaiseen alka-



miseen, heikentyneeseen alylliseen tasoon, huonontunee-
seen selviytymiseen paivittdisistd toiminnoista ja miessu-
kupuoleen. Niiden taustalta 16ytyy yleensd jokin selittivi
tekija, kuten stressi, pelko tai masennus, johon puuttumalla
oireilua voidaan vahentdd. Levottomuus voi ilmetd viha-
mielisend kayttaytymisend, esimerkiksi kiroiluna, uhkai-
luna, ovien paiskomisena, kiukutteluna tai fyysisena viki-
valtana. Muita tyypillisid levottomuusoireita ovat muun
muassa huutaminen, hoitajan tai toisen potilaan perdssi
kulkeminen eli “varjostaminen”, tavaroiden keraily, piilot-
telu tai purkaminen tai jatkuva vaeltelu.

Psykoottiset oireet - Muistisairaiden psykoottisilla oireilla
tarkoitetaan aistiharhoja ja harhaluuloja. Jos harhaluuloja
esiintyy, ne ovat tavallisesti epdilyja puolison uskottomuu-
desta tai siitd ettd tavaroita varastetaan.

Aistiharhat eli hallusinaatiot voivat esiintyd minka ta-
hansa: niko-, kuulo-, haju-, maku- tai tuntoaistin alueella.
Tavallisimpia ovat nikdharhat. Aistiharhat ovat yleisem-
pid niilla henkil6ill4, joilla on heikentynyt néko tai kuulo
ja esimerkiksi silmilasien seka kaihileikkauksen avulla voi
niakohallusinaatioita estda ja hoitaa.

Harhaluulojen ilmaantuminen viittaa dlyllisen toimintaky-
vyn nopeaan heikkenemiseen ja on tavallisempaa niilla,
joiden selviytyminen paivittiisistd askareista on selvisti
huonontunut. Sisilloltadn syyttaviin harhaluuloihin saattaa
liittyd aggressiivisuutta, joka voi edetd vikivaltaiseen
kayttaytymiseen. Erityisesti otsanlohkorappeumasta johtu-
vaan muistisairauteen liittyy usein suuruusharhoja tai epa-
realistisia kdsityksid omasta toimintakyvystd ja tilanteesta.



Muistisairaat eiviit tee nditi asioita kiusallaan, vaan
niiden taustalla on erilaisia tarpeita ja tunteita, joita
henkil6 ei kykene muulla tavalla ilmaisemaan.

Muistisairaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Yksi ithmiselaméin tirkeimmistd asioista on onnistunut
vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Perheen kanssa
yhdessidolo, ystavien ja tuttujen tapaaminen, keskustelu,
rupattelu ja vaittely tuovat kokemuksen siit4, ettd olemme
osa meille tarkeiden ihmisten yhteisod. Vuorovaikutuk-
seen tarvitaan aina kahta ihmisti, sitd etti molemmat ovat
lasnd ja jakavat asioita tasavertaisesti. Viestiminen vaikeu-
tuu, kun toinen osapuoli ei pysty ilmaisemaan itsedin tai ei
kykene kunnolla vastaanottamaan, mita toinen haluaa ha-
nelle kertoa.

- Ensiarvoisen tirkedid muistisairaan ithmisen kohtaami-
sessa on suhtautua hineen aikuisena ihmiseni.

- Kommunikoinnin ldhtokohtana on muistisairaan thmisen
ymmartiaminen. Kohtaamisvaikeudet syntyvit useimmiten
silloin, kun sivuutetaan hanen tarpeet tai suhtaudutaan ha-
neen alistavasti.

- Muistisairas ihminen eldi eri maailmassa kuin henkisesti
viredt thmiset ja toimii olemassa olevilla kyvyillaan.

- Muistisairauden edetessa kielelliset vaikeudet lisdanty-
vit. Sanojen 16ytiminen on yha vaikeampaa ja oma-aloit-
teinen puheen tuotto vihenee selvasti.
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Muistisairaus muuttaa ihmisen itsensa ilmaisemisen ja ym-
pariston ymmartamisen kykya.

Lievasti muistisairas ihminen pystyy yha puhumaan oma-
aloitteisesti ja kokonaisia lauseita, puhumaan ymmarretta-
visti ja ymmartamaan tuttua, arkipaivaiansa liittyvaa pu-
hetta, vastamaan kuka ja missi -kysymyksiin seka kylla ja
ei -kysymyksiin, lukemaan lehtid ja kirjoja ja kirjoitta-
maan.

Keskivaikeasti muistisairas ihminen kykenee puhumaan
kayttamalla lyhyitd lauseita ja tuttuja sanoja, viestimain
tarpeita, ilmaisemaan sanattomasti tunteitaan, kuten iloa,
surua, rakkautta ja pelkoa, aistimaan ldaheisensd ilmeet,
eleet ja tunnetilat sekd nauttimaan ldheisyydesta ja koske-
tuksesta. Keskivaikeasti muistisairaan thmisen kanssa voi
jutella asioista, jotka tapahtuvat “tissi ja nyt”, kayttaa il-
meitd, eleitd ja kehonkieltd puheen rinnalla, tehdi yhdessa
iloa tuottavia asioita, kuten katsella valokuvia ja muistella,
kuunnella musiikkia, ulkoilla tai vaikkapa laittaa ruokaa.

Vaikeasti muistisairas ihminen pystyy yhi ilmaisemaan
tunteitaan, kuten iloa, surua, ikdvaa tai pelkoa, aistimaan
toisen ihmisen lahellddn ja toisen ihmisen sanattoman il-
maisun, katsomaan ldheistidéin silmiin, haluamaan kontak-
tia ldheiseen ja nauttimaan vuorovaikutuksestaan. Vaike-
asti muistisairaan thmisen kanssa on hyva olla ldhelldén ja
antaa hanelle aikaa, kayttaa puheen rinnalla d&nensiavya ja
toimintaa, eleitd ja ilmeitd, peilata muistisairaan ihmisen
tunteita ja olemusta omalla puheellaan, ilmeillddn ja toi-
minnallaan.
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Kuntouttava tyoote

Kuntouttavalla hoidolla ja aktiivisella elamalla voidaan yl-
lapitad sairastuneen toimintakykyéd ja parantaa merkitta-
vasti eliménlaatua. Kuntoutus ja sairauden hoito eivit ole
erillisia, vaan litttyvit tiiviisti yhteen. Kuntoutuminen si-
séltaa kaikki elamén osa-alueet ja perustuu jéljelld oleviin
voimavaroihin, jotka otetaan kdytt6on ja heritellaan uinu-
via taitoja.

On tunnistettava ja tuettava muistisairaan ithmisen jaljella
olevia voimavaroja ja erityisesti hinelle ominaista tapaa
toimia, osata, haluta ja olla: tarkeitd ovat paivittiiset rutii-
nit, normit, mielihalut, mielenkiinnon kohteet seki mieli-
hyvaa tuottavat asiat. Erilaiset sdannolliset aktiviteetit ovat
toimintakykya ja kuntoutumista edistavan hoidon perusta.
Arvokkaita ovat toiminnat sinénsi, eikd se, mitd aikaan-
saadaan.

Vaikka eteneviin muistisairauksiin ei ole vield parantavaa
hoitoa, voidaan parempien paivien mairaa lisata monin eri
tavoin oikein kohdennetulla hoidolla.

Saattohoito

Saattohoidon ldhtokohtana on ihminen, jolla on eteneva,
parantumaton sairaus ja jonka jéljella oleva elinaika arvi-
oidaan lyhyeksi. Saattohoidon eettisind arvoina ovat ih-
misarvon kunnioittaminen, itsemiiraamisoikeus, hyvi
hoito ja oikeudenmukaisuus. Keskeistd saattohoidossa on
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kuolevan ithmisen oireiden ja karsimyksen lievitys, hdanen
toiveiden ja tarpeiden tayttiminen sekd hanen vakaumuk-
sen kunnioittaminen. Saattohoitopotilaan hyvid elimén-
laatu muodostuu siitd, ettd hanestd huolehditaan ja hin ko-
kee olonsa turvalliseksi.

Saattohoitopadtés mahdollistaa myos jadhyviisten jaton.
Mita lahemmaksi kuolema tulee, sitd merkityksellisem-
maiksi nousevat eksistentiaaliset kysymykset elamén tar-
koituksesta. Lasndolon ja vuorovaikutuksen merkitys ko-
rostuu niin kuolevan potilaan kuin ldheistenkin osalta.
Hyvi saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan ldheisia

tuetaan heidédn surussaan viela potilaan kuoleman jilkeen-
kin.

Saattohoidossa kuolevalla ja hianen ldheisilliin on mah-
dollisuus valmistautua ldhestyvaian kuolemaan. Saattohoi-
tovaiheeseen siirtyminen on tirked hoitopaitos, josta kes-
kustellaan, potilaan itsensa kanssa tai jos héin ei pysty paat-
timéin hoidostaan itse, hinen ldheisten kanssa tai laillisen
edustajan kanssa. Paitokseen kirjataan saattohoidon si-
séltd ja potilaan omat toiveet. Saattohoitopaitos pitdd si-
sallaan paatoksen pidattaytya elvytyksesta (DNR-paatok-
sen), vaikka se voidaan my®os kirjata erillisend. Saattohoi-
toon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen.

Paitos elvyttaimatta jattimisestd (DNR-paatos)

Paatos elvyttamatta jattamisestd on ladkarin tekema ladke-
tieteellinen paitds pidattaytya elvytystoimenpiteistd kun
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potilas menee elottomaksi. Paitoksesta kaytetaan myos ni-
med “salli luonnollinen kuolema” tai DNR-péités. DNR-
on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate = dlkdd elvyttdko.
Ladkarin on paatostd tehdessdan otettava huomioon poti-
laan perussairauksien ennuste ja tiedot potilaan elimiston
jaljella olevista voimavaroista. Paatos perustuu arvioon,
ettd potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd hinen
tilansa ei todennikdisesti palautuisi elvyttaimisen jalkeen.
Tilanteessa arvioidaan erityisesti sitd, onko elvytyksestd
potilaalle enemmaén haittaa vai hyotya. Paatos itsessidn et
ota kantaa potilaan muuhun hoitoon, vaan muut hoitolin-
jaukset tehddan erikseen.

DNR-péitos ei tarkoita hoidon lopettamista. Kaytannossa
suurin osa DNR-paitoksistd tehdddn potilaan sairauden
loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa, jolloin yleensa ra-
jataan muutakin tehottomaksi arvioitua hoitoa. Tastd
syystd rinnastetaan DNR-paitos virheellisesti kaiken hoi-
don rajoittamiseen. DNR-pditds rajaa vain elvyttimisen
pois potilaan hoidosta. Perushoidosta ja kivunhoidosta
huolehtiminen kuuluu jokaisen potilaan perusoikeuksiin
hoidon rajauksista riippumatta. DNR-paatoksen voi siis
tehdd ennen sairauden loppuvaihetta tai saattohoitovai-
hetta, jolloin paatoksen teon yhteydessa otetaan myos kan-
taa sithen, minka tasoisista aktiivisista hoidoista potilas
vield hyotyy.

Elvyttamatta jattaminen liittyy kuolemaan, siksi se herét-
tdd voimakkaita tunteita. Jossain vaiheessa kuitenkin
kaikki me ylitimme sen rajan, jossa aktiivisilla nykyladke-
tieteen hoidoilla ei endé saavuteta paranemista. Y mmarta-
malla timan seka elvytyshoidon taustan voi suhtautuminen
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DNR-paatoksiin muuttua vihemman tunteita herittavain
suuntaan. DNR-paitos vihentdd vaikeaa perussairautta
sairastavan henkilon eliméan paattymiseen liittyvaa turhaa
karsimysta.

Lopuksi

Muistisairaus tuo sairastuneen elamiin uusia haasteita tut-
tujen asioiden muuttuessa vudeksi ja vieraaksi. Taman ym-
martiminen antaa ldheisille mahdollisuuden empaattisen
suhtautumiseen ja molempia tyydyttivain vuorovaikutuk-
seen. Monesta pulmasta paistaan jo silla, ettd sairastunee-
seen suhtaudutaan kunnioittavasti ja hanelle puhutaan kuin
aitkuinen aikuiselle. Muistisairaus ei vie thmisarvoa eikd
tunteita.
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