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parantaa heidan hoidon laatuaan. Hoitohenkilékunnalla suunnattu opas auttaa etenkin tyéhon
perehdytyksessa. Omaisille suunnatussa oppaassa on sairauden vaiheittaisesta etenemisesta ja sen
vaikutuksista laheisiin seka selviytymisesta paivittaisista toimista itsenadisesti, huomioiden omaisille suunnatut
tukimuodot.

Suomessa vaeston ikdaihmisten osuus kasvaa edelleen tulevaisuudessa. Vaeston elaessa vanhemmaksi, sita
enemman vanhusvaestdssa on niita, jotka sairastuvat dementoiviin sairauksiin. On arvioitu, ettd Suomessa on
vuonna 2020 keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta karsivia henkil6itd noin 127 000. Muistisairaus on
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tuottamisessa, muistin alueella seka ymmartamisessa, ajattelussa, ympariston hahmottamisessa ja
tavoitteellisessa toiminnassa. Oireiden eteneminen ja ilmeneminen ovat yksildllisia. Sairastuneella arjessa
selviytyminen vaikeutuu ja omatoimisuus heikkenee.

Omaisen ja muistisairaan ikaihmisen valinen ihmissuhde voi muuttua muistisairauden edetessa hoitosuhteeksi.
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The purpose of this thesis was to make a guidebook for nursing staff and relatives. The guidebooks are meant
to be used in Siilinjarvi Vetrea Terveys Oy company. The thesis was done as a functional assignment, which
includes two guidebooks. The objective of this thesis to spread information on memory loss diseases, care,
rights, and encountering elderly people with a memory loss disease. The goal of the guidebooks is to promote
good care of the elderly people with memory loss and to improve the quality of their care. The guidebook for
nursing staff helps especially new employees during the work orientation. The guidebook for relatives provides
knowledge of the progress of a memory loss disease and how the elderly can cope with the daily tasks
independently. The guidebook also provides information on how these aspects influence relatives and,
furthermore, offers advice on resources aimed at the relatives themselves.

The proportion of elderly people in population is still increasing in Finland. As people live longer than before,
also a larger percentage of elderly people fall ill in memory loss diseases. It has been estimated that there
will be about 127 000 people with an average or a difficult memory loss disease in Finland by the year 2020.
Memory loss diseases weaken memory and other information processing areas. People with a memory loss
disease have trouble with producing speech, remembering and understanding things, thinking, conceiving
surroundings and reaching set goals. The progression and manifestations of the disease are individual.
Generally, the elderly people with memory loss disease experience living independently more difficult and their
ability to make independent decisions weakens.

The relationship between relatives and elderly people with a memory loss disease can change to caregiving as
the disease progresses. The sharing of common interests becomes more difficult. In the future it will be
everyone’s task to prevent memory loss diseases and to promote brain health. Encountering people with a
memory loss disease demands a lot of knowledge of memory loss diseases so that the encountering could
happen in a successful way. More attention should be paid to the meetings between a nurse, relatives and the
elderly person. Acquiring information on the specific diagnosis helps encountering with the elderly person with
a memory loss disease. In nursing homes, residents can get round-the-clock care. Round-the-clock care
means that residents get housing, treatment and care always when they are there.

A further study could analyze the usefulness of the guidebooks for nursing staff when they encounter elderly
people with memory loss.
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JOHDANTO

Suomessa vaestossa ikdaihmisten osuus kasvaa tulevaisuudessa edelleen (Rasanen 2011, 21). Vaestdn ela-
essd vanhemmaksi, sitd enemman vanhusvaestossa on niitd, jotka sairastuvat dementoiviin sairauksiin (Kirsi
2004, 7). On arvioitu, ettd Suomessa on vuonna 2020 keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta karsivia
henkil6ita noin 127 000 (Rasanen 2011, 21). Muistisairaus on sairaus, joka heikentad muistia ja muita tie-
donkasittelyn alueita. Muistisairaalla ikdihmiselld on vaikeuksia puheen tuottamisessa, muistin alueella seka
ymmartamisessa, ajattelussa, ymparistdon hahmottamisessa ja tavoitteellisessa toiminnassa. Oireiden etene-
minen ja ilmeneminen ovat yksildllisid. (Sairaanhoitajan kasikirja 2013.) Sairastuneella arjessa selviytyminen

vaikeutuu ja omatoimisuus heikkenee (Muistisairaudet 2010).

Omaisen ja muistisairaan ikaihmisen valinen ihmissuhde voi muuttua muistisairauden edetessa hoitosuh-
teeksi. Sairauden edetessa asioiden jakaminen ja yhteisten harrastusten toteuttaminen vaikeutuu. (Liikanen
2010, 105.) Tulevaisuudessa muistisairauksien ennaltaehkaisy ja aivoterveyden edistédminen on kaikkien teh-
tava (Muistisairaudet 2010). Muistisairaan ihmisen kohtaaminen vaatii paljon tietoa seka taitoa muistisairauk-
sista, jotta onnistuva kohtaaminen tapahtuu oikealla tavalla (Erkinjuntti, Rinne ja Soininen 2010, 30). Hoita-
jan, omaisen ja ikadntyneen ihmisen valiseen kohtaamiseen tulisi kiinnittda enemman huomiota. Onnistunut
kohtaaminen muistisairaan kanssa edellyttda spesifistd sairausdiagnoosia, joka kertoo sairauden oikean ni-
men. (Sulkava 2010, 120.) Palvelukodeissa asukkaat ovat ymparivuorokautisen hoivan piirissa. Ymparivuoro-
kautisella hoivalla tarkoitetaan, etté asukas saa asumisen, hoidon ja hoivan palvelukodista koko sielld olemi-

sensa ajan. (Rasanen 2011, 29.)

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Siilinjarven Vetrea, aihe-ehdotus on osasto Vanamon sairaanhoita-
jalta. Palvelukodin asukkaat koostuvat pitkaaikaisasukkaista, intervallihoitojaksolla olevista henkilbistd seka

veteraaneista. Siilinjarven Vetrean palvelukoti on 60 paikkainen, ja se on jaettu 4 osastoon, Sampola, Lou-

hela, Vellamo ja Vanamo. Jokaisella osastolla toimii oma vastaava sairaanhoitaja seka lisaksi koko palveluko
dissa lahihoitajia, siivooja, kokkeja, hoitoapulaisia, fysioterapeutti, sédnndllisesti vierailevia seurakunnan

tyontekijoita ja ladkari, joka kay kerran viikossa. (Vetrea Terveys Oy 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas hoitohenkilokunnalle seka omaisille. Muistisairauksia kasittele-
van oppaan tarkoitus on auttaa hoitohenkilékuntaa kehittémaan omaa ammattitaitoaan ja valmiuksiaan toi-
mia muistisairaiden ikdihmisten kanssa. Ammattitaitoisella henkildkunnalla on paremmat valmiudet antaa

palvelukodin asukkaille laadukasta hoitoa. Omaisten oppaan tarkoituksena on antaa tukea muuttuvaan ela-

mantilanteeseen sekd auttaa omaisia ymmartamaan, kuinka muistisairaus vaikuttaa ikaihmiseen.

Opinnadytetyd toteutetaan toiminnallisena opinndytetyénd. Muistisairaus vaikuttaa ihmiseen monin eri tavoin.
Sairauden edetessa vastavuoroisuus vahenee vuorovaikutustilanteissa ja muistisairas ihminen tarvitsee yha
enemman toisten ihmisten apua selviytydkseen arjen tuomista haasteista. Opinnaytetydn tavoitteena on li-
sata tietoa muistisairauksista sekd muistisairaan ihmisen kohtaamisesta, hoidosta ja muistisairaan ihmisen
oikeuksista. Oppaiden tavoite on edistad muistisairaiden ihmisten hyvaa hoitoa ja parantaa heidan hoidon

laatuaan.



Kiinnostuksemme sai alkunsa tydelaman ja ty6harjoittelujaksojen kautta. Muistisairaiden ikaihmisten kanssa
tydskentely on haastavaa. Jotta hoitajilla olisi hyvat valmiudet kohdata muistisairas ikdihminen sekd hanen
omaisensa, hoitajien tulee hallita eettiset ohjeet, muistisairauteen liittyvat tekijat, lainsaddantd kuin erilaiset
tukimuodot. Hoitajat tekevat tyétd myds omina persooninaan, hyddyntden kohtaamistilanteissa omaa keho-
aan, aantg, ilmeita ja eleitd. Tiedostamalla omaa toimintaansa hoitajat voivat myds edesauttaa, ettd muisti-
sairaan ikdihmisen kohtaaminen on onnistunutta. Taman vuoksi koimme asian olevan tarkea ja ajankohtai-

nen.

Aiheen katsotaan antavan lisaa tietoa ja ammattitaitoa jatkoa ajatellen. Tata kirjallista tuotosta tehdessa
perehdymme muistisairauksiin ja niiden vaikutukseen ihmisessa. Tulevaisuudessa muistisairaita tulee ole-
maan ikdihmisistda huomattavasti enemman kuin aiemmin. Tama tyé antaa meille paremmat ammatilliset val-

miudet kohdata ja tydskennelld muistisairautta sairastavien ikdihmisten kanssa.



2.1

2.2

MUISTI JA MUISTIN TOIMINTA

Muisti vaikuttaa paljon ikdihmisen sosiaaliseen selviamiseen. Aivoissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat
muutoksia henkisessa suorituskyvyssa (Hervonen 1992, 7). Muistamisessa yhdistyvat kolme vaihetta, jotka

toimivat keskendan joustavasti (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne ja Huovinen 2009, 16).

Vaiheet ovat mieleen painaminen, mielessa sdilyminen ja mieleen palauttaminen. Muistettavat asiat voivat
kehittyd, muovautua ja muuttua jatkuvasti. Siella sdilyy opittua tietoa, taitoa ja osaamista. Terveet aivot voi-
vat oppia uutta ja tallentaa sen muistiin koko eldaman ajan. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne ja Huovinen 2009,
16-20.)

Muistaminen

Jotta voisimme painaa asian saildmuistiin, tulee aivojen kayttaa useita aivoalueita. Pitkdkestoisen muistin
paikkana pidetdan aivokuorta (Erkinjuntti, ym. 2009, 16-20). Oikean tiedon l6ytaminen muistista vaatii poh-
dintaa ja ongelmien ratkaisua tarvittavaan asiaan liittyen. Tallainen muistiharjoittelu parantaa ja lisdd muistin
hakuavaimia, mitka helpottavat asioiden palauttamista mieleen. Mitd paremmassa jarjestyksessa henkild

pystyy pitdmaan muistinsa, sitd helpommin asiat palautuvat mieleen vanhempana. (Hervonen 1992, 9-10.)

Hermosolut kasvattavat ulokkeita ja rakentavat verkostoja, joista syntyy lopulta muisti. Aivoihin muodostu-
vassa hermosoluverkostossa muodostuu reitteja eli muistijalkia. Ikdantyessa aivot ovat tehokkaat kehitty-
neen verkostonsa ansiosta. Tiedon siirtyminen aivoissa vaatii hermoimpulssin. Synapsit toimivat kemiallisten
aineiden avulla, jotka siirtavat impulssin hermosolusta toiseen. Vilittdjdaineita ovat asetyylikoliini, serotoniini,

noradrenaliini ja dopamiini. Aineista tarkein muistin kannalta on asetyylikoliini. (Erkinjuntti ym. 2009, 19-20.)

Muisti ja ikdantyminen

Ihmisen ikdantyessé aivoissa tapahtuu muutoksia, nopeimmin véhenee otsalohkon aivojen tilavuus. Aivojen
muutosten vaikutus toimintakykyyn on yksil6llistd. Siihen vaikuttavat terveydentila, aineenvaihduntaan liitty-
vat asiat, geneettiset tekijat ja aktiivisuus. Muistiongelmia korostavat sairaudet, haitalliset elamantavat ja
alkoholi. Riskitekijoitéa ovat korkea verenpaine, kolesteroli, ylipaino, sokeriaineenvaihdunnan- ja aivoveren-
kierron hairit. Riskitekijoita on tarked hoitaa ladkkeilld tai eldmantapamuutoksin mahdollisuuksien mukaan.
Muistin toimintoja auttavat terveellinen ruokavalio, koulutus, liikunta, hyva youni ja sosiaalinen aktiivisuus.
(Erkinjuntti ym. 2009, 25, 47.)

Ikaantyessa erilaisten muistioireiden vaikutus muistiin ja tiedonkasittelyyn lisdantyy. Hairidtekijoiden vaikutus
nakyy myds nuorempien aivoissa. Hermosolujen kunto huononee ja osa toimii vajaasti, lopulta muistisairau-
dessa ne alkavat tuhoutua. Henkisiin voimavaroihin vaikuttavat monet asiat ja niiden vaikutus korostuu
minen elamasta parantaa mahdollisuuksia onnistuneelle henkiselle vanhenemiselle. Tunnistettavia ja hoidet-

tavia asioita ovat muistioireet. Tarkeitd asioita ovat itsetunnon sailyminen, positiivisen mindakuvan sdilyminen
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ja optimistinen eldamanasenne. Mita enemman ihminen voi paattda omasta eldmastaan, sitd pidempaan ha-
nen elamassdan sailyy mielenkiinto ja toimintakyky. Kun mielenkiinto sdilyy eldmdan ja ympardivaan maail-

maan, on helpompi pitad henkisia voimavaroja ylla. (Paajanen ja Remes 2015, 29-32.)

Henkista vireytta yllapitad jatkuva elinikdinen oppiminen, joka auttaa pitdmaan tydmuistin liikkeessa. Ikadih-
minen joutuu tekemadn moninkertaisen tyon oppiakseen nuorempaan verrattuna (Hervonen 1992, 10).
Muistijaljet voivat haalistua, jolloin niitd ei pystyta palauttamaan muistiin. Muistijaljen paalle voi kasautua
muuta tietoa niin paljon, silloin sen palauttaminen mieleen vaikeutuu. Ihmisen ikadntyessa tulee muistiin
muutoksia. Asioiden painaminen ja palauttaminen mieleen hidastuu, ja ndin nama kyvyt heikkenevat. Muisti-
ongelmien ja hairididen syyt liittyvat psyykkiseen hyvinvointiin ja aivotoiminnan hairidihin. Mieleen palautta-
mista voivat auttaa muisti vinkit ja vihjeet. Muistin heiketessa erilaisten tehtavien aloittaminen vaikeutuu,
kun vireys ja uteliaisuus ovat haalistuneet. Monien asioiden tekeminen vaikeutuu ikdantyessa. (Erkinjuntti
ym. 2009, 22-25.)

Sairastava henkil6 tai omainen voi tulkita pienet ja tdysin hyvanlaatuiset hairiét vakaviksi ongelmiksi. Muisti-
sairauden pelko on yleensa voimakas myds omaisilla, kun he ovat nahneet etenevan taudin ldheisessaan.
(Hervonen 1992, 11.) Normaalisti ihminen tarkastelee muistiaan ja huomaa pienetkin muistiin liittyvat ongel-
mat. Muistisairautta sairastavan henkilon mielessa hyvin mieleen painetut asiat unohtuvat. Henkil6 ei valtta-
mattd huomaa unohtelua, vaan hdanen omaiset ja ystavat huomaavat sen ensimmaisena. (Erkinjuntti ym.
2009, 22-25.) Ikaihmiset yleensa sanovat muistavansa asiat paremmin, mitkd ovat tapahtuneet esimerkiksi

lapsuudessa. Muistisairailla ikdihmisilla Idhimuisti on yleensa huonompi. (Maylor 2005, 205.)

Muistisairauteen sairastunut voi tietda sairastuneensa parantumattomaan sairauteen, minka han voi kokea
ahdistavana. Taman vuoksi han voi masentua, huomattava masennus voi johtua keskushermoston valittaja-
aine jarjestelmien rappeumasta. Henkilon sairastaessa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta ei han
yleensa pysty suullisesti ilmaisemaan masentuneisuuttaan. Han voi kdyttaytya passiivisesti, ahdistuneesti,
levottomasti tai pelokkaasti. (Erkinjuntti ym. 2009, 153-154.)

Muistihdirididen syntyminen

Muistihairiét syntyvat neljan erilaisen mekanismin kautta. Ne ovat kognitiivisesti tarkealla alueella oleva pai-
kallinen vaurio, metabolinen hairid, neuraalinen hairid ja toiminnallinen hairid. Paikallinen vaurio tarkoittaa
sellaista aluetta aivoissa, jonka toiminta on hankaloitunut tai hdvinnyt. Vauriot voivat olla aivojen raken-
teissa, jotka ovat yhteydessa oppimiseen, muistamiseen ja muistista palauttamiseen. (Erkinjuntti 2006, 78-
79.)

Paikallinen hairid nakyy oireiden rajoittumisena muistihairidssa. Metabolisen hadirion aiheuttavat hypertyre-
oosi ja B12 — vitamiinin puutos. Niiden vaikutus ndkyy hermoverkostojen hidastavana toimintana ja muisti-
hairidind. Neuraalisen hairion syyna ovat hermosoluissa ja niiden yhteyksissa tapahtuva eteneva rappeutumi-
nen ja katoaminen. (Erkinjuntti 2006, 78-79.)
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Muistin tutkiminen

Epaillyt dementiasta tulisi tarkistaa, jos ikdihminen tai hdnen omainen kertovat muistin tai henkisten kykyjen
heikkenemisesta. Muistisairaalla ikdihmiselld voi olla sosiaaliset kyvyt vield hyvin tallella, mutta siita huoli-

matta han voi tarvita ulkopuolista apua enemman. Heikentynyt toimintakyky nakyy toistuvina unohteluina ja
ikadntyneella on selvid vaikeuksia noudattaa hoitomadrayksia. Muistisairas ihminen voi olla masentunut, ah-
distunut ja valittaa muistiongelmia. Ikdihmisella voi my6s olla akillinen sekavuustila tai hanen alyllisessa suo-

rituskyvyssa on tapahtunut muutos, joka voidaan havaita haastattelun aikana. (Pirttila 2006, 348-351.)

Muistioireiden syy tulee aina selvittda (Pirttild ja Suhonen 2010). Laakari pyrkii ensimmaiseksi haastattele-
malla selvittdmaan muistihdirion haittaavuuden ja laajuuden. Tarvittaessa ladkari myos tiedustelee asiasta
omaisilta. (Juva 2015b.) Tiedustelun aiheita ovat esimerkiksi arkipdivan selviytyminen, psyykkinen tila, ylei-
nen terveydentila, ladkitys ja paihteiden kayttd (Pirttila ja Suhonen 2010). Muistin ja tiedonkasittelyn tasoa
hoitaja voi selvittdd myods tassé yhteydessa muistitestein (Juva 2015b). Naité ovat cerad tehtavasarja ja
mmse-testi (Erkinjuntti ym. 2009, 47), joissa on 30 kysymystd muistista, paattelystd, kielellisista taidoista,
orientaatiosta ja hahmottamisesta (Juva 2015b) seka muistiseula-tutkimus (Erkinjuntti ym. 2009, 47). Tar-
kempi tutkimus voidaan tehda tarvittaessa cerad testilla. Cerad on kehitetty erityisesti varhaiseen Alzheime-
rin taudin toteamiseen. Cerad testissa tehtavat arvioivat hahmottamista, nimedmista, kielellista sujuvuutta,
toiminnan ohjausta seka viivastettya ja valitdontd muistia. Laékari arvioi testin jalkeen, viittaavatko tulokset
muistisairauteen ja onko muistihdirié vakava. Muistihairidita voi aiheuttaa myds masennus, sopimaton laaki-

tys tai yleiskuntoa heikentava sairaus. (Juva 2015b.)

Kliininen tutkiminen on potilaan oleellinen perustutkimus. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu neurologinen sta-
tus, yleistilan ja kardiovaskulaarisen statuksen arviointi. Neurologisessa statuksessa on tarked huomioida
erotusdiagnostisesti tarkeitd ja yleiseen toimintakykyyn vaikuttavia 10ydoksia, kuten sairastetun aivoveren-
kierron hairion merkkeja, nakdkenttédpuutokset, puolioireet tai Parkinson-tyyppisia oireita ja 16ydoksia, jayk-
kyys, vapina, ilmeettdmyys. Liikuntakyvyssa ja kavelyssa voi tulla esille asennon muutoksia, jaykkyytta, par-
kinsonin tautiin liittyva topottéva, lyhyt askeltaminen, hemipareettinen askeltaminen, ontuminen, horjuva
kavely. Halvaukseen viittaavat oireet on syyta arvioida, kuten suupielen heikkous, puolioireet, lihasjantevyys,
raajojen toispuoliset voiman heikkeneminen ja heijaste muutokset. Tarkeda on kirjata liilkunnan osalta apu-
valineiden tarve. Naistéd muutoksista suurin osa on varsin nopeasti ja helposti havaittavia. (Pirttild ja Suhonen
2010.)

Kardiovaskulaariseen statukseen arviointiin kuuluu sydamen ja keuhkojen auskultaatio, verenpaineen mittaa-
minen mukaan lukien ortostaattinen paine, kaulasuonten auskultaatio seké pulssin tarkistaminen. Veriko-
keilla selvitetddn mahdollisia tilaa pahentavia tekij6ita ja muistihdirididen syita. Verikokeissa selvitetaan esi-
merkiksi verenkuva, lipidit, natrium, verensokeri, kilpirauhasen, munuaisen ja maksan toimintaa. (Pirttila ja
Suhonen 2010.)

Dementoivissa sairauksissa ovat yleisia psykiatriset hairiét ja kdytdsoireet. Perusarviointiin kuuluu muistihairi-

Oisen potilaan mielialan arviointi. Mielialan tutkimiseeen voidaan kayttda ikdihmisten depressioon soveltuvia



GDS, cornellin depressioasteikkoa tai muita depression kartoitukseen tarkoitettuja asteikkoja. GDS koostuu
30 osiosta, joihin vastataan kylla tai ei. Kysymykset koskevat asenteita, tunteita ja mielialaa. Kaytosoireiden
selvittamiseksi voidaan omaisten haastattelun liséksi apuna kayttaa yleismittareita esimerkiksi neuropsykiat-
rista haastattelua eli NPI:ta tai oirekohtaisia mittareita. Neuropsykiatrisella haastattelulla selvitetdaan kahden
neurovegetatiivisen oireen tahdosta riippumattoman hermoston sadatelemaan sisdelin toimintaan kuuluvaa ja
10 kaytosoireen esiintymista. Naita oireita ovat esimerkiksi aistiharhat, harhaluulot, masentuneisuus, levotto-

muus, aggressiivisuus, apatia, ahdistuneisuus ja artyneisyys. (Pirttild ja Suhonen 2010.)

Tarkempia tutkimuksia muistihairiodn voidaan tehda aivojen tietokonekuvauksella tai magneettikuvauksilla.
Perusselvityksiin kuuluu muistisairauksissa paan ja aivojen kuvantaminen. Paan tietokone kuvantamisella
(TT) voidaan sulkea tiettyja harvinaisia tiloja pois, kuten otsalohkon alueen hyvanlaatuinen meningeooma-
kasvain tai merkittévia aivoverenkiertohairidita seka aivokudoskato eli atrofia. Yleensa aivokudoskatoa tode-

taan vasta pidemmalle edenneessa dementia oireyhtymdssa. (Juva 2015b.)

Tarkempi aivojen kuvaus on paan magneettikuvaus. Siind voidaan erottaa vahaisetkin aivoverenkiertohairioi-
den aiheuttamat muutokset. Aivojen sisemman ohimolohkon ja hippokampuksen kutistuma nakyy jo Al-
zheimerin taudin varhaisvaiheessa. Erityisesti taudin varhaisessa vaiheessa ja tilanteissa, joissa pyritdan erot-
tamaan masennus tai muu psykiatrinen hairié Alzheimerin taudista. Neurologisia lisatutkimuksia tarvitaan
toisinaan, kuten EEG ja SPET isotooppikuvaus. Aivotulehdusten selvittelyissa kaytetdan EEG:ta. (Juva
2015b.) EEG:lIa eli elektroenkefalografialla tarkoitetaan aivojen sahkdisen toiminnan mittausta paan pintaan
laitettavien elektrodien avulla (Saastamoinen ja Lehtomaki 2010). Lisatietoa voi antaa SPET -isotooppikuvaus
muistisairauden tyypista (Juva 2015b). SPET-tutkimuksella on mahdollista tutkia muun muassa erilaisten val-
kuaisaineiden kertymia, kuten beta-amyloidin, aivojen verenvirtausta ja aineenvaihduntaa (Rinne 2010). Sel-
kaydinnesteen eli likvorin tiettyjen valkuaisaineiden suhde on poikkeava Alzheimerin taudissa. Lagkari aset-
taa diagnoosin tutkimuksen kokonaisuuden perusteella. Jos tilanne ei selvid, jaddaan seuraamaan tilannetta

ja sovitaan uusinta tutkimuksia esimerkiksi vuoden pdaahan. (Juva 2015b.)
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MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka voivat johtaa dementia oireyhtymaan. Naita etenevida muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, aivoverenkiertosairaudet ja otsalohko degeneraatiot. Varhai-
sessa vaiheessa diagnosoitu ja tarvittavien hoitojen aloittaminen etenevaan muistisairauteen edesauttaa ylla-

pitamaan sairastavan henkilén omatoimisuutta mahdollisimman pitkaan. (Erkinjuntti ym. 2009, 42.)

Hoidot eivat kykene pysayttdmaan tautia tai parantamaan sitd, mutta hidastavat sen etenemista. Oireita voi-
daan hoitaa, antaa ohjausta ja neuvontaa, seka tarvittavia palveluja jarjestaa. Tavoitteena on hyva eldman-
laatu. (Erkinjuntti ym. 2009, 42.)

Dementia

Dementia on oireyhtyma, johon liittyy laaja-alainen henkisten toimintojen ja tiedonkasittelyn heikkeneminen
aiempaan tasoon verrattuna. Oireet vaikeuttavat sosiaalista ja ammatillista toimintaa. Se voi kehittya kuuden
kuukauden aikana. Varhaisia oireita on vaikea havaita. Oireita ovat uuden oppimisen vaikeutuminen ja aiem-
min opitun palauttaminen mieleen on vaikeaa. Siihen kuuluu yksi seuraavista hairiosta: kielellinen, tah-
donalaisten liikkeiden ja havaintotoiminnan hairid seka toiminnanohjaamisen hairié. Tahdonalaisten liikkei-
den hairiéon liittyy liikesarjojen toteuttamisen vaikeutta, henkilén motoriikka voi olla muuten kunnossa. Ha-
vaintotoiminnan hairidssa henkild ei tunnista ndhtya esinetta tai asiaa, han ei ymmarra nahdyn merkitysta.
Toiminnallisessa ohjaamisen hairiéssa on vaikeuksia kokonaisuuksien jasentamisessa ja suunnitelmallisuu-

dessa seka jarjestelmallisyydessa. (Erkinjuntti ym. 2009, 48-49.)

Dementian diagnoosin tekee ladkari. Han tekee ihmisesta sosiaalisen, emotionaalisen ja kognitiivisen arvion,
jossa han ottaa huomioon ikadntyneen taustan ja tilan kehityksen. (Erkinjuntti ym. 2009, 50.) Ensimmai-
sessa arviossa keskitytdan arvioimaan ihmisen selviytymista kotona, asioiden hoitamisessa, tydssa tai harras-
tuksissa. Kognitiivisessa eli tiedonkasittelyn ja muistin arviossa kartoitetaan ihmisen muistia, keskittymista,
orientaatiota, arvostelu- ja paattelykykyd, puheen tuottamista ja sen ymmartamista, seka vireystasoa. (Halli-
kainen, Monkare, Nukari ja Forder 2014, 37-38.) Dementia koostuu tiloista, jotka kehittavat laaja-alaisen ai-
vojen toimintahairidn tai korkeampien aivojen toiminnoissa on ongelma, mika johtuu rakenteissa olevasta
vauriosta. Dementiaan johtavia yleisimpia syita ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet ja ndiden
kahden yhteisvaikutus. (Erkinjuntti ym. 2009, 50.)

Otsalohkossa sijaitsee toiminnanohjauksen kannalta térkeimpid aivojen osia. Ihmisen ikdantyessa sailyy kyky
muistaa lyhytkestoisesti asioita, mutta monimutkaisemmissa tydmuistin asioissa toiminta hidastuu. Tama
nakyy lopulta ajatusta vaativissa tehtavissa joustavuuden heikentymisend. Kognitiivinen ikaantyminen liittyy
aivoissa tapahtuviin muutoksiin. Ikdantyessa otsalohkon alueella tapahtuu eniten hermosolu katoa ja hermo-
solujen tilavuuden pienentymistd, mika selittad osin toiminnanohjaukseen liittyvid heikentymisen. Ihmisen
ikadntyessa tai sairastaessaan etenevaa muistisairautta tarvitaan tukea ja apua erilaisissa tilanteissa. (Soini-
nen ja Hanninen 2006, 82-83.)
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Dementiaa sairastavalle on tarkeaa selkea ja turvallinen eldama. Tata pohjustavat hyvin tehty hoito-, kuntou-
tus- ja palvelusuunnitelma. Se tarkistetaan vahintadn kerran vuodessa kontrollitutkimuksen yhteydessa. Ha-
nelle on saatava oikea-aikainen hoito palvelu ja tuki. Han tarvitsee neuvoja tuleviin ongelmatilanteita varten.
(Erkinjuntti ym. 2009, 52.) Sosiaalisen ja ammatillisen toiminnan kannalta, muutokset kognitiivisessa toimin-
takyvyssa ovat merkittévia. Toimintakyvyn muutos on rajoittanut ja heikentanyt kykyja, jotka olivat aikai-
semmin paremmalla tasolla. (Pirttila 2006, 350-352.) Muistisairaus on uusi tilanne, johon jokainen sitd sai-
rastava ja omainen tarvitsee tietoa ja opastusta. Sairastavan omaisille on kerrottava sairauden syy ja sen
aiheuttamat toimintakyvyn muutokset, seka sen etenemisen ennuste. Omaisille voi kertoa sairauden mahdol-
lisesta periytyvyydestd. (Erkinjuntti ym. 2009, 52.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin taudissa at -hermosoluja haviaa eniten sisemman ohimolohkon alueelta. Taudin aiheuttajaa ei
tiedetd. Alzheimerin taudissa aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vahingoittavat hermoratoja
ja aivosoluja huonontaen muistia ja tiedonkasittelya. Alun pitden aivojen ohimolohkojen siséosissa sijaitseva
vaurioalue laajenee vuosien mittaan aivokuorelle. Muistisairauksista karsivillda noin 80 prosentilla on Al-
zheimerin tauti. (Juva 2015a). Elimistdn kuihtuminen ja painon putoaminen ovat tyypillisia Alzheimerin ulkoi-
sesti ndkyvia asioita. Taudin edetessa aivojen koko pienenee ja paino laskee sekd aivokammioiden kokonais-
tila kasvaa. Erityisesti hypotalamuksen lailla ohimolohkojen keskiosassa sijaitsevat limbiset rakenteet surkas-
tuvat. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski ja Tanila 2010, 101-103.)

Alzheimerin tauti jaetaan kahteen muotoon. Myo6haisién ja harvinaisiin varhain alkaviin perinnéllisiin muotoi-
hin, joita aiheuttaa melkein sata tunnettua mutaatiota ainakin kolmessa eri geenissa (Tienari ym. 2010, 102-
103). Alzheimerin tauti etenee tyypillisesti vaiheittainen ja hitaasti. Oireiden kesto ja niiden vaikeutuminen
ovat hyvin tapauskohtaisia. Alzheimerin tautia sairastavilla jopa 20-50 %:lla on havaittu tyypillisimpana kay-
tosoireena vaikea asteista masennusta. Vaikeasti tautia sairastavilla voi olla masennusta enemman kuin lie-
vasti sairastavilla. Toinen Alzheimerin taudille ominainen kayttsoire on levottomuus. Sen alkuvaiheilla levot-
tomuutta ei juuri havaita, mutta loppuvaiheessa levottomuus lisdantyy. Muistisairaan kayttdytymisessa se
nakyy tavaroiden piilottamisena, karkailuna, tarttumisena, lyémisena ja huutamisena. Taman lisdksi unihai-
riét ovat tyypillinen asia, mika voi johtaa muistisairaan ikdaihmisen joutumisen laitoshoitoon, silld ne johtavat
omaisen univajeen takia hanen uupumiseen. Muistisairaat viettdvat aikaansa enemman vuoteessa, joten he
eivat karsi niin paljoa univajeesta tai vuorokausirytmin muuttumisesta. He nukkuvat enemman paivalla, tasta

johtuu ydunen vajaus. (Vataja ja Koponen 2015, 90-93.)

Alzheimerin taudin eteneminen jaetaan neljédn eri vaiheeseen. Varhaisessa vaiheessa Alzheimerin taudin
aiheuttamat oireet alkavat hitaasti. Tautiin sairastunut vahattelee ja selittdd ongelmiaan vahaisiksi. Haastat-
telussa omaisen nakemys on eridva muistisairaan sanomiin asioihin. Laheinen yleensd sanoo asioiden unoh-

teluista, samojen asioiden kyselya ja kertomista. (Remes, Hallikainen ja Erkinjuntti 2015, 122-125.)

Lievassa vaiheessa aikaisemmin havaitut oireet pahenevat jonkin verran ja alkavat haitata varhaisen paivit-
taista toimintaa. Muistisairas saattaa hakeutua tutkimuksiin vield omatoimisesti, mutta usein omaisen tai la-

heisen aloitteesta. Samalla voidaan havaita laajempialainen tiedonkasittelyn heikentyminen, joka vaikeuttaa



omatoimisuutta. Muistin lisaksi hanen kielelliset toiminnot, havaintotoiminnot ja toiminnanohjaus toiminnot
heikkenevat. Muistisairas joutuu tekemdaan paivittdisia asioita monesti, koska han voi unohtaa mita piti muis-
taa ottaa tai tehda. Nama asiat nakyvat hanen joka paivaisissa toiminnoissa asioiden I6ytamisen ja nimeami-

sen vaikeutena ja aloitekyvyttdmyytena, asioiden prosessoinnin hitautena. (Remes ym. 2015, 122-127.)

Omatoimisuus on vdhentynyt vaikeimmissa paivittdisissa toiminnoissa, kuten rahankdytossa, ruoanvalmistuk-
sessa, laakityksesta huolehtimisessa ja hén on jo voinut vetdytya harrastuksistaan. Tassa vaiheessa muisti-
sairas voi tarvita paivittdista ohjausta, jotta han parjaa kotonaan. Muistisairaan tahdonilmaisujen, kuten tes-
tamentin, hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutusten jarjestdminen, olisi suotavaa lievan Alzheimerin taudin
aikana. Kaytdsoireina voi olla masentuneisuutta, lisadntynyt artyneisyys ja ahdistuneisuutta seka tunne ela-
man latistuminen. Muistisairaalla voi olla epaluuloisuutta ja paranoidista ajattelua, johon liittyy epéluulot ja
mustasukkaisuus. Naiden lisaksi han on alkanut laihtumaan, jostain epaselvasta syysta, vaikka ravitsemusti-
lanne olisi hyva. (Remes ym. 2015, 122-127.)

Keskivaikeassa vaiheessa muistisairaan persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt sdilyvat suhteellisen hyvin. Han ei
kuitenkaan selviydy kaikista normaaleista askareista itsendisesti. Esimerkiksi pukeutuminen ei valttamatta
enda onnistu, vaan hén tarvitsee siind ohjausta. Muistisairas ei tunnista enaa tuttavia ja saattaa tuntea ko-
tinsa vieraaksi paikaksi. Selkedn puheen tuoton vaikeutuessa aktiivinen osallistuminen keskusteluihin vahe-
nee. Menneisyys ja oman mielen sisdllét sekoittuvat voimakkaasti nykyhetkeen. Eika hdn tunnista selviytymis
vaikeuksiaan. Hanen sairauden tuntonsa on heikentynyt. Tapahtumamuisti on erittdin heikko. (Remes ym.
2015, 122-127.)

Muistisairaan kirjoittamista muistilapuista ei ole enaa apua, koska han ei enda muista kayttaa niitd. Han ei
enda jaksa keskittya edes keskustelujen seuraamiseen. Han voi eksya omassa kodissaan ja tarvitsee apua
paivittaisissa toimissa, kuten aterioiden valmistuksessa, kodinkoneiden ja valineiden kdyttssa. Han selviaa
yksin kotona enda vain lyhyita aikoja. Hanen oikeustoimi- ja testamentintekokelpoisuus heikkenee. Hanen
kaytoshairiot lisdantyvat aivoissa tapahtuvista muutoksista, 1dakityksesta ja litdnnadissairauksista seka per-
soonallisuuden oma vaikutus. Sekavuustiloja voi tulla herkasti liitdnndissairauksista, sopimattomasta laakityk-
sestd ja ympariston muutoksista. Alzheimerin taudin l&dhestyessa vaikeaa astetta muistisairaalle alkaa esiintya

jahmeyttd, hitautta ja kasvojen ilmeettémyytta. (Remes ym. 2015, 127-129.)

Vaikeassa vaiheessa muistisairasta autetaan jatkuvasti paivittdisissa askareissa, eika hantd voi enaa jattaa
yksin. Todellista apua han tarvitsee jo perusasioissa, kuten pukeutumisessa, henkilékohtaisen hygienian hoi-
dossa ja peseytymisessa. Muisti toimii satunnaisesti, eikd han useinkaan tunnista laheisiaan. Hanella voi
my0s esiintya oireita, kuten suun alueen pakkoliikkeita ja lihas nykimistd. Osalle muistisairaille kehittyy il-
meettémyys, jahmeys ja hidas kavely seka etukumara. Kavelyn hidastuessa asento muuttuu levearaiteiseksi
ja lyhytaskeleiseksi. Kavelyhairiot lisadvat kaatumisen riskid. Vaikeassa taudin asteessa voi tulla esiin primaa-
riset heijasteet kuten tarttumis- ja imemis heijaste. Tarttumisheijaste nakyy kavelyttdessa, jolloin han voi
tarttua esimerkiksi ovenkahvoihin tai kaiteisiin. Eikd ihminen pysty padstamaan irti. Puheen ymmartaminen
ja puhuminen vaikeutuvat tai saattavat loppua kokonaan. Muistisairaalla voi olla muutamia ilmaisuja jaljella.

Jalkojen jaykistyminen vaikuttaa kavelykykyyn ja ongelmia voi olla myds pidatykyvyssa. Alzheimerin taudin
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vuoksi ihminen voi tarvita apua ravitsemuksen toteutukseen. Nielemis- kyky voi kuitenkin sailya viela pit-
kdan. (Remes ym. 2015, 124-131.)

Vaskulaariset muistisairaudet

Yhteys dementian oireisiin ndissa sairauksissa l16ytyy aivoverenkiertohdirididen synnyttamista kudostuhoista.
Syntyvat oireet voivat vastata lievaan tai vaikea-asteiseen dementiaan, jotka johtuvat verenkiertohairidista.
(Erkinjuntti ym. 2009, 129-131.) Aivoverenkiertosairaus on oireyhtymd, johon liittyy monenlaisia vaskulaari-
sia tekijoita ja aivomuutoksia. Niihin liittyy toisistaan poikkeavia syitd ja taudinkuvia. (Remes ym. 2015, 137.)
Yli puolella aivoverenkiertosairauden sairastaneesta esiintyy tiedon kasittelyn vaikeuksia. Oireet ovat saman-
kaltaiset kuin dementiapotilailla. Vaikeuksia ilmenee toiminnan ohjauksessa, tarkkaavaisuudessa, muistitoi-
minnoissa ja kielellisissa toiminnoissa. Oireet eivat rajoitu aina yhteen osa-alueeseen. (Erkinjuntti ym. 2009,
129-131.)

Taudin tyyppiin vaikuttavat sen syntymekanismi ja vaurion sijainti. Kaksi yleisinta tyyppia ovat kortikaalinen
ja subkortikaalinen vaskulaaridementia. Naista yleisempi tauti tyyppi on subkortikaalinen vaskulaaridement-
tia. Subkortikaali dementia tautityypissa aivojen syvat pienet valtimot ahtautuvat ja tukkeutuvat. Tukkeuma
aiheuttaa lakunaari-infarktiksi kutsuttuja vaurioita sekd valkean aivoaineen verenkiertoperaisia vaurioita.
Tyypillista oireita talle ovat hitaus, jahmeys ja ohjauksen vaikeus. Oireet alkavat vahitellen. Subkortikaali de-

mentiassa oireet tulevat tasaisemmin ilman selkeité vaiheita. (Erkinjuntti ym. 2009, 131-137.)

Kortikaalisessa taudin muodossa tukokset sijoittuvat aivojen paavaltimoiden haaroihin. Ne syntyvat aivokuo-
relle. Tukokset voivat olla trombeja tai sydamesta peraisin olevia hyytymia eli emboluksia. Jos tukos tapah-
tuu muistille ja tiedonkasittelylle tarkedlld alueella, voi se johtaa etenevaan muistisairauteen. Kortikaalisella
taudin muodolla tarkoitetaan moni-infarkti tautia, jossa sen oireet ovat moninaisemmat kuin subkortikaali-
sessa muodossa. (Erkinjuntti ym. 2009, 131-137.)

Aivoverenkiertosairauksissa osa alyllisista toimista voi sailya pitkdan, osa toimista voi olla taudin alkupuolella
jo heikentyneita. Taudin eteneminen on vaihtelevaa. Se voi edeta tasaisesti portaittain, jolloin tauti voi valilla

olla lahes pysahtynyt ja taas kohentua tai siina voi olla tasaisia vaiheita pidempaan. (Remes ym. 2015, 145.)

Tautiin kuuluu pahenemisvaiheet ja sekavuustilat. Aivoverenkiertosairauksissa muistiongelmat eivat ole yhta
vaikeita kuin Alzheimerin taudissa. Sen tunnuspiirteita ovat hidastunut tiedonkasittely, asioiden tekeminen ei
onnistu. Tallainen hidastuminen on paljon selkedmpi kuin varsinaiset muistiongelmat. (Erkinjuntti ym. 2009,
134-135.) Taudin kuvaan kuuluu persoonallisuuden muutos (Remes ym. 2015, 145). Muita selvia ongelmia
voivat olla kavelemisen vaikeus, kavely asento voi olla levea ja kdvely muuttua kdpottelevasta hiihto-
maiseksi. Taman lisaksi voi esiintya lisddantynytta virtsaamistarvetta ja pidatyskyvyn heikkenemistd. (Erkin-
juntti ym. 2009, 134-135.)

ovat verenpainetauti, sydamen rytmihairiét ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét. Naita tauteja hoitamalla va-
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hennetdan riskid sairastua aivoverenkiertohairiddn tai muistisairauteen. Muita sairauksia joihin on kiinnitet-
tdva huomiota ovat sydansairaudet, keuhkosairaudet ja epileptisten kohtausten hoito, silld ne voivat aiheut-

taa aivojen hapen puutetta, rytmihairiditd ja matalaa verenpainetta. (Erkinjuntti ym. 2009, 137-138.)

Lewyn kappale tauti

Anatomisia tunnuspiirteita taudille ovat mikroskooppisen pienet muutokset, jotka sijaitsevat aivojen kuoriker-
roksella, otsa-, ohimo- ja padlaenlohkojen alueella. Taudin oireet keskittyvat toimintakyvyn heikkenemiseen,
tarkkaavaisuuteen ja vireystilan on vaihteluun, mielialan muutoksiin seka naké harhoihin. (Erkinjuntti ym.
2009, 142-145.) Psykoottiset oireet voivat antaa vihjeita taudin nopeasta etenemisestda. Nakdharhat ovat

Lewyn kappale taudille tyypillisid sen alkuvaiheilla. (Vataja ja Koponen 2015, 94.)

Harhaluulot ja hallusinaatiot ovat psykoottisia oireita, joista ndkéharhoja esiintyy 30—-60 %:lla tautia sairasta-
vista. Nakoharhat voivat olla todella yksityiskohtaisia. Harhaluulot voivat olla taudin ensimmainen oire, ne
voivat liittyd varasteluun tai puolison uskottomuuteen. Oireita ilmaantuu vasyneena, jolloin muisti ei toimi ja
ajattelu on vaikeaa. Muistisairaalle ikdaihmiselle voi tulla tajunnanmenetys kohtauksia, tasapainohairiéita ja
psykoosiladkkeille herkkyyttad seka toistuvia kaatumisia ja pyortymisia. Lewyn kappale tautia sairastavilla
ikaihmisilla esiintyy vilkkaita ybunia, joiden aikana he dantelevat tai liikuttavat paljon raajojaan. (Remes ym.
2015, 165-166.)

Osa oireista voivat olla lahella Parkinsonin taudin tunnuspiirteita, kuten hitaat liikkeet, lihasjaykkyys ja kave-
lyhairiét. Taudin oireita voidaan hoitaa ja lievittda, mutta parantavaa keinoa ei ole olemassa. Hoidon tavoit-
teena on fyysisen kunnon ja liikuntakyvyn ylldpitéminen. (Erkinjuntti ym. 2009, 142-145.) Taudin kesto on
noin kahdesta- kahteentoista vuotta (Remes ym. 2015, 145).

Otsalohkorappeuma

Otsalohkorappeuman syyna ovat ryhma sairauksia, mitka vaurioittavat aivojen otsalohkoja. Naita sairauksia
ovat aivovamma, pienten aivoverisuonten tauti, aivoverenvuoto ja aivojen etuosien kasvain seka MS-tauti.
Sairaudet ovat luonteeltaan etenevia ja johtavat useasti dementiaan. Tauti etenee hitaasti, eika sitd huomaa
alkuvaiheessa. Oireet alkavat ndkya persoonallisuuden ja kayttdytymisen muutoksina, silld arvostelukyky ja
estot heikkenevat. (Erkinjuntti ym. 2009, 146-147.) Naiden lisdksi voi olla impulsiivisuutta, huolettomuutta ja
apatiaa muistisairaalla. QOireita voi olla ennen kuin tiedonkasittelyyn liittyvat muutokset ovat vield selvat. (Va-
taja ja Koponen 2015, 90-91.) Yksinkertaisiin asioihin ryhtyminen tai keskittyminen voi tuntua taysin mah-
dottomalta. Otsalohkorappeumaa sairastavat ikdihmiset hyotyvat vihjeistd. Otsalohkorappeumaa sairastavan
ikdihmisen virheiden arviointikyky on heikentynyt. Otsalohkorappeumaa sairastavat eivat koe enaa sympa-

tiaa tai empatiaa. Heidan kdytds on toistuvaa tai pakonomaista. (Remes ym. 2015, 174.)

Henkilon tunteet latistuvat ja hanella voi olla levottomuutta seké apatiaa. Henkild saattaa kayttdytya poik-
keavasti ja tehda sopimattomia ehdotuksia. (Erkinjuntti ym. 2009, 146-147.) Hanen puheen sisalté voi muut-
tua seksuaalisvaritteiseksi (Remes ym. 2015, 174). Tautia sairastavan muistitoiminnot ja hahmotuskyky s&i-

lyvat paremmin kuin Alzheimerin taudissa, mutta hanen sanat sekoittuivat ja havidvat, aistiharhojen lisaksi
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hanella voi esiintyd masennusta ja tavaroiden tunkemista suuhun eli hyperoralismia (Erkinjuntti ym. 2009,
147). Sairauden kesto vaihtelee 2-20 vuoden vdlilla (Remes ym. 2015, 174).

Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus ja etenee hitaasti. Se saa alkunsa, kun asennon-, liikkeiden-, ja
tasapainon saatelyyn osallistuvat hermosolut aivoissa alkavat pikkuhiljaa tuhoutua. Padasiassa hermosoluja
tuhoutuu aivojen tyviosassa sijaitsevan mustatumakkeen alueelta. Mustatumakkeen tiedonkulusta vastaa
valittdjéaine dopamiini. Jos hermosoluja tuhoutuu enemman, niin sitd vdhemman dopamiinia on aivoissa.
Sen seurauksena taudin oireet lisdantyvat. Hermosolujen tuhoutuminen alkaa aikaisemmin ja voimakkaam-
min kuin esimerkiksi normaalissa vanhenemisessa. Solujen tuhoutuminen on hidas prosessi, ja ndin ollen

nakyvien oireiden ilmaantuminen saattaa kestda vuosia piilevana. (Suomen parkinson liitto ry, 2015.)

Parkinsonia sairastavilla potilailla on lievia tiedonkasittelyn ongelmia, mutta laaja-alaisemman muistisairau-
den eli dementian esiintyvyys on 30—-40 % potilaista. Pitkdaikaisseurannassa jopa 80 %:lla on ollut demen-
tia. Ominaista sairaudelle on masennus, apatia eli sisdisten toiminta virikkeiden ja tunteiden vahyys seka im-
pulssikontrollin heikentymista. Mikd nakyy pelihimona, hyperseksuaalisuutena, ahmimishairiéna ja ostoriippu-
vuutena. Parkinsonin tautia sairastaville ikdihmisille antikolinerginen laakitys voi laukaista sekavuustiloja ku-

ten impulssikontrollin hairiéita. (Remes ym. 2015, 159.)

Parkinson taudissa on mieleen painaminen heikentynyt ja mieleen palautus vaikeutunut, tosin mieleen tun-
nistava ja vihjeisiin perustuva mieleen palautus on aika hyvin sailynyt. Taudille ei ole tyypillista nopea unoh-
taminen. (Remes ym. 2015, 160.) Parkinsonin taudin syyta ei tiedeta ja siihen ei ole parannuskeinoa, mutta
on olemassa useita hyvid hoitomuotoja, joilla pystytdan tautiin liittyvia oireita hallitsemaan. Tyypillisid oireita
ovat lepovapina, liikkeiden hitaus ja lihasjaykkyys, masennus, hajuaistin heikkeneminen tai ddnenvoimakkuu-

den heikkeneminen. (Eloniemi-Sulkava 2010.)

Dopamiinin puutos vaikuttaa myds erdiden tiedollisten toimintojen sadtelyyn seka tunne-elamaan. Joillakin
saattaa ilmaantua erilaisia autonomisen hermoston hairiditd, kuten hikoilun lisadntymistd, ihon rasvoittu-
mista, ummetusta, asennon vaihdokseen liittyvaa verenpaineen laskua ja virtsarakon toiminnan hairidita.
Parkinsonin tauti on hyvin monimuotoinen. Jokaisella ihmiselld oireiden painottuminen ja oireiden aiheutta-
mat haitat ovat erilaisia. Toisilla ihmisilld voi olla pdaoireena vapina, kun taas toisilla ei ole vapinaa lainkaan

vaan he voivat karsia hitaudesta ja kankeudesta. (Suomen parkinson liitto ry 2015.)

Vapina eli tremor on ensimmainen oire 70 %:Ila, mika on toispuoleinen. Se ilmaantuu ensin usein sormiin.
Vapina alkaa toisesta kadesta ja leviaa saman puoliseen alaraajaan kuukausien tai vuosien kuluessa, sitten
toisen puolen raajoihin. Joskus vapinaa voi esiintyd leuassa ja kielessa. Vapinaa esiintyy sairauden alkuvai-
heessa ajoittain ja voi iimeta esimerkiksi hermostuessa tai jannittaessa. Tyypillisesti vapina esiintyy levossa,

mutta vaimenee tai havidad tahdonalaisen liikesuorituksen yhteydessa. (Suomen parkinson liitto ry 2015.)

Jaykkyys eli rigiditeetti seka lepo jénteys lisadntyvat, jolloin liikkeen aikana lihakset jannittyvat. Talldin lihak-

set vastustavat liikkeita tasapainoisesti, jolloin puhutaan lyijyputkijaykkyydesta. Portaittain ja epatasaisesti
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iimenevasta jaykkyydesta puhutaan hammasratas jaykkyytend. Voimakkaampaa jaykkyys on vartaloa lahella
olevissa lihaksissa kuten olkapadissa, niskassa ja lonkassa ja silla puolella mista tauti on alkanut. Jaykkyys on
lievempaa aareisosien lihaksissa kuten ranteissa ja nilkoissa seka yleensa silla puolella. (Suomen parkinson
liitto ry 2015.)

Liikkeiden hitaus eli bradykinesia, joka on parkinsonin taudissa yleisimpia oireita. On kuitenkin eroja eri ih-
misten valilld huomattavasti. Liikkeiden aloittaminen on normaalia hitaampaa tautia sairastavalla. Lihasheik-
kouden tunnetta saattaa esiintya ja sairastava voi valittaa siitd, mutta sitd ei voida todeta. Tunne johtuu
siita, kun lihasten kyky suorittaa tiheasti ja jatkuvasti toistuvia lihassupistuksia on heikentynyt. Talléin jaksot-
tainen liikesuoritus automaattisesti kdy vaikeaksi esimerkiksi katta laitettaessa nopeasti nyrkkiin ja auki vuo-
ron peraan, kerta kerralta liike muuttuu kankeammaksi. Voimaa vaativan lihasliikkeen suorittaminen hetkelli-
sesti onnistuu, mutta liikkeen toistaminen ja voiman yllépitéminen eivat onnistu yhta helposti. (Suomen par-
kinson liitto ry 2015.)

Hitaus ilmenee myds kavellessa myota liikkeiden puuttumisena tai vaimenemisena. Hitaus kasvojen lihak-
sissa saa kasvot nayttamadan ilmeettomiltd seka tunnetilojen ilmehdinta on vahaista. Joka ei kuitenkaan tar-
koita sitd, etteikd tautia sairastava kokisi tunnetilojen vaihtelua. Katse voi olla tuijottavaa, koska silmien ra-
pyttely harvenee. Nielun ja kielen lihaksiston toiminta on kankeampaa ja hitaampaa, mika aiheuttaa puheen
muuttumista epaselvaksi, hiljaisemmaksi ja vivahteettomaksi. Kirjoitusvaikeudet tai napituksen hankaloitumi-

nen lisadntyvat hienomotoriikan puuttuessa. (Suomen parkinson liitto ry 2015.)
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KAYTOSOIREET

Muistisairauksiin liittyvat kaytdsoireet ovat keskeinen osa sairauksien tyypillisyyttd ja sen merkitys muistisai-
raalle, omaisille ja hoitajille on merkittava. Tyypillisimpid etenevien muistisairauksien oireita ovat apatia, le-
vottomuus, masennus, unihairiét, psykoottisuus ja aggressiivisuus seka seksuaalisen kayttaytymisen muu-
tokset. Apatia nakyy henkilon aloitekyvyn puutteena ja tunne-elaman tasaisuutena. Henkil6lla ei ole motivaa-
tiota tai mielenkiintoa asioihin. Apatia voidaan helposti sekoittaa masennukseen. (Vataja ja Koponen 2015,
90-92.)

Kaytosoire voi olla ensimmainen merkki muistisairaudesta. Kaytosoireet voivat altistaa muille sairauksille,
jotka tulevat esimerkiksi loukkaantumisen jalkeen tai kaytettavien ldadkkeiden sivuvaikutuksina. (Vataja ja
Koponen 2015, 90-91.) Ikaihmisen kaytdsoireet ovat psykologisia oireita. Ne havaitaan herkemmin haastat-
telussa, jossa haastatellaan omaista ja ikdihmistd, jolla epailldan muistisairautta. Oireet heikentavat omaisten
jaksamista ja lisédvat ahdistuneisuutta muistisairautta sairastavalle ihmiselle. (Sulkava 2010, 133.) Yleensa
oireet tulevat ilmi yhtyming, eika yksittaisina oireina, lisaksi niiden ilmituleminen vaihtelee hoitopaikan mu-
kaan. Kotona asuvilla on vahemman oireita kuin laitoksessa asuvilla. (Vataja ja Koponen 2015, 91.) Kaytdsoi-
reet voivat olla akillisia ja omaiset eivat aina voi olla niihin varautuneita. Nain ne voivat lisétéd muistisairaiden
turhaa ja liiallista rauhoittavaa laakitysta. Liika rauhoittava laakitys heikentda heidan ennustetta. Tama nakyy

etenkin dementiaa sairastavien ikdihmisten kohdalla. (Sulkava 2010, 133.)

Kaytosoireet koostuvat useista tekijoista. Niita ovat ikdantyneen ihmisen persoonallisuus, hanen elinympa-
risto ja taudin vaikutukset aivoihin seka aivojen rakenne ja toiminta. Tarkein kaytoshairion peruste on se,
miten pitkalle tauti on edennyt ja millainen on sen vaikeusaste. Eri taudit aiheuttavat muistiongelmia, ja ne
yleensa ovat etenevia. Sairaudet vaikuttavat muistisairaan persoonallisuuteen. Kuten Lewyn kappale -tau-
dissa ovat tyypillisia nakdharhat, harhaluulot ja aggressiivisuus. Dementoivat sairaudet aiheuttavat kognitii-
visten hairididen kautta osan virhetulkinnoista. Henkild on vuorovaikutuksessa omaan ymparistoonsa, mika
vaikuttaa omalla tavallaan haneen. Ymparistd voi aiheuttaa ja muovata kaytosoireita. Muistisairaalle henki-
I6lle omakoti on tutuin paikka, vaikka se voi tuntua vieraalta ja aiheuttaa pelkoa ja eksymisen tunteita. (Sul-
kava 2010, 133-134.)

Muistisairaaseen ikdihmiseen kohdistuu sosiaalisia paineita kotona tai hoitopaikassa. Hoitopaikan sosiaalinen
tunnelma ja kanssaihmisten asenteet vaikuttavat muistisairaaseen henkiléén. Ymmartamattomyys ja pakot-
tavat asenteet henkilokunnalla voivat aiheuttaa kaytéshairidita. Sosiaalisten taitojen kehittdminen vahentaa
kaytosoireita. Ymparistosta lahtoisin olevia arsykkeitd ovat danekkyys, ihmisten vaihtuvuus ja vuorokau-
denajat. Etenkin alkuillan aikana esiintyy kdytdsoireita. Muistisairaasta ikdihmisestéd lahtodisia tekijoita ovat
vaikeus ilmaista itsedan, turhautuminen, huono olo ja nalka seka kivut lisadvat kdytdshairididen esiinty-
vyytta. (Sulkava 2010, 134.)

Muistisairaan kaytdshairidité voidaan lievittda hyvalla hoidolla. Perustautien hoitaminen tulee tehda hyvin,
jotta ikdaihminen tuntisi hoidon turvalliseksi. Ikdihmisen terveydentila tulee tutkia mdaraajoin. Hoitoon kuulu-
vat verenpaineen, verensokerin, keuhkojen, syddmen kuuntelu ja vatsan tunnustelu seka ladkityksen tarkis-

taminen, kuitenkaan unohtamatta aistien, nadn ja kuulon seka suolen ja virtsarakon toiminnan tarkistamista.
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(Sulkava 2010, 134.) Kaytosoireita ei aina tarvitse hoitaa ladkkeilla. Lievien oireiden hoidoksi voi riittda oirei-

den luonteen selvittdminen muistisairaalle ja omaiselle. (Erkinjuntti ym. 2006, 133.)

Kaytosoireiden hoitaminen ladkkeettdmasti on aina ensisijalla. Tata voidaan toteuttaa esimerkiksi poistamalla
hairitsevia tekijoita, muuttamalla hoitoymparisto turvalliseksi. Apuna kaytetdadn myds yksiléllisesti suunnitel-
tuja virikkeitd. Kaytosoireita tulee hoitaa, silla ne vaikuttavat muistisairaaseen seka omaisiin ja heikentaa sai-
rastavan henkildn omatoimista kykya huolehtia itsestaan. Viriketoiminnoissa pyritdéan dementoituvan toimin-
taa edistavaan tekemiseen, ndita ovat musiikki, fyysinen aktivointi ja lemmikkieldimet. Viriketoiminnan li-
saksi kaytossa olevia menetelmid ovat validaatiomenetelmd, realiteettiorientaatio ja muisteluterapia. (Sul-
kava 2010, 135.)

Validaatiomenetelma ja realiteettiorientaatio ovat vastakkaisia tapoja kohdata muistisairas ihminen. Niiden
yhteinen tarkoitus on kuitenkin luoda muistisairaalle ihmiselle turvallinen ilmapiiri ja lievittéa ahdistunei-
suutta. Validaatiomenetelmadlla tarkoitetaan menetelmaa, joka perustuu kommunikointiin. Menetelmaa kayte-
tadan vuorovaikutustilanteissa muistisairaan ihmisen kanssa. Tarkoitus on kunnioittaa muistisairaalta saamia
viesteja tunnistamalla viesteista tunteita ja ajatuksia. Muistisairaan ihmisen viestit vastaan otetaan sellaise-
naan, vaikka ne eivat vastaisi todellisuutta. Muistisairaan ihmisen ilmaisevat viestit voidaan ndhda mahdolli-
suutena ymmartaa ihmisen tunteita ja kokemusmaailmaa. Menetelman kaytté muistisairasta ihmista kohda-
tessa auttaa vuorovaikutustilanteissa ja nain muistisairas ihminen pystyy pitamaan kiinni eldmasta. (Grang,
Heimonen ja Koskisuu 2006, 42-43.)

Realiteettiorientaatio on menetelma, jolla pyritdan vahvistamaan muistisairaan ihmisen orientaatiota aikaan,
paikkaan ja ymparistéon. Orientaatiolla vahennetdadn muistisairaan ihmisen ahdistusta suuntaamalla hanen
huomionsa vallitsevaan tilanteeseen. Hyddyntdmalla menetelmaa voidaan muistisairaan ihmisen elédménlaa-
tua, itsetuntoa ja tilanteiden hallinnan tuntemista parantaa. Realiteettiorientaatio ei kuitenkaan sovi kaikille
muistisairautta sairastaville ihmisille. Menetelmda kaytettdessa muistisairas ihminen kohtaa oppimistilanteita,
joissa hanelta kysellaan asioita ja virheellisia asioita korjataan orientoimalla ihmista. Téma saattaa aiheuttaa
muistisairaalle ihmiselle ahdistuneisuutta ja hammentyneisyyttd. Menetelmana realiteettiorientaatio soveltuu

parhaiten ihmisille, joilla on lieva tai vasta alkuvaiheessa oleva muistisairaus. (Grand ym. 2006, 42.)

Jos laakkeettdmat hoitokeinot eivat ole auttaneet tulee muistisairaan terveydentila tarkastaa lddkarintarkas-
tuksessa ja laboratoriokokein, jotta tiedetdan oireiden varsinainen syy. Niiden taustalla voi olla jokin fyysi-
nen, psyykkisesta tai ymparistoperdinen syy. Lisdksi verenkiertohairitt ja tulehdukset voivat aiheuttaa kay-
toshairidita. (Erkinjuntti ym. 2006, 133.) Osaa oireista voidaan vain lievittda, toki osa voidaan hoitaa (Sul-
kava 2010, 134-135). Laakkeellisesti hoidettavissa olevia syita ovat psyykkiset, aineenvaihdunnan hairiét,
puutostilat ja eraat kallonsisadiset syyt. Muistisairaan tilan muutoksiin tulee kiinnittda huomiota, silla ne voivat
jaada pysyviksi. Taman vuoksi tilan muutokset tulee havaita ja tehda taudinmaaritys, vaaratekijoiden hallinta

ja syynmukainen hoito. (Erkinjuntti ja Rosenvall 2015, 77-78.)

Pysyvien muistihairididen syitd ovat aivoverenkiertohairid, B12 -vitamiinin puutos, leikkauksen ja sadehoidon

jalkitilat seka aivovamma. Nama tilat eivat yleensa jatka etenemistd. Etenevia syitd ovat dementiaan johta-
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vat tilat, kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti ja otsalohkon dementiat. Naiden tautien hoidossa ko-
rostuu pahentavien tekijdiden hoito, Iddkehoitojen toteuttaminen, ennakoiva ohjaus ja neuvonta seka palve-

luiden jarjestaminen. (Erkinjuntti ja Rosenvall 2015, 77-79.)

Hoitajilla tulee olla laaja-alaista hoitotydn osaamista, hyvid vuorovaikutustaitoja, syventynytta tietoa muisti-

sairauksista ja ammattitaitoa soveltaa teoriatietoa asiakaslahtoisesti kdytannon tilanteisiin. Hoitajan on tun-

nettava muistisairauksien erityispiirteet, jotta han voi kehittaa tyon laatua. Tyén onnistumiseksi on hoitopai-
kassa oltava potilaalle tukeva fyysinen ja sosiaalinen ympéristd, jossa on toimintamahdollisuuksia. (Hultqvist
2013, 15.)

Hoitohenkilékunnan osaaminen ja ammattitaito vaikuttavat siihen, miten he osaavat kohdella muistisairasta
ikaihmista ja heidan omaisiaan. Kaltoinkohtelulle altistaa tilanteet joissa hoidetaan kaytdsoireista tai liikunta-
kyvytonta muistisairasta ikdihmistd. Tahan vaikuttaa hoitohenkilékunnan henkinen ja fyysinen jaksaminen
sekd tydmaara. Hoitohenkilokunta saattaa vastata sairaudesta johtuvaan aggressiiviseen kayttdytymiseen
kovakouraisesti. Hoitohenkildkunnalla vaaditaan ammattitaitoa, jotta he osaavat ottaa vastaan omaisten
pyynnot hoitoon liittyen. Omaiset saattavat pelata, ettd heidén puuttumisensa hoitoon voi huonontaa hoitoa.
Hoitajien taytyy uskaltaa sanoa asioista, joista he eivat ole varmoja. Hoitohenkildkunnan tukemiseksi olisi
hyva kayttaa tydnohjausta oppimisen ja keskustelun vélineend. Nain hoitohenkildkunta saisi hyvin tuotua

esille heiddn mielestdgan hankalia asioita. (Sipildinen 2008, 86-91.)
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MUISTISAIRAUKSIEN HOITO JA KUNTOUTUS

Neuvonta, ohjaus, apu ja tuki ovat ensitietoa jota muistisairas ja hanen omaisensa saa diagnoosin tiedoksi
saannin yhteydessa tai mahdollisimman pian tiedon saannin jalkeen. Diagnoosin antaneen tahon kuuluisi
antaa tata ensitietoa, mutta sitd voi saada myds muisti- ja dementiayhdistyksilta. Ensitietoa voi antaa suulli-
sesti ja sita tukemaan voi antaa esitteita tai muuta kirjoitettua materiaalia. Tietoa tulee antaa niin, etta se
ymmarretdan, sitd on riittavasti ja aika on oikea. Koska ensitiedon tarkoitus on antaa tukea muistisairaan,
sekd hanen omaisten ja laheisten eldamédnhallintaan, voimavaroihin ja toimintaedellytyksiin elamantilanteen

muuttumisessa. Lisaksi tarkoitus on auttaa varautumaan tulevaan. (Muistiliitto 2013a.)

Tahan ensitietopakettiin kuuluu kertominen muun muassa kyseisesta sairaudesta, seka sen tuomista oireista
ja etenemisesta. Tietoa kerrotaan sairauden ennaltaehkdisysta seka perinndllisyydestd, palveluista, kuntou-
tuksesta, ja toki myos laakityksesta. Lisaksi annetaan tietoa ja neuvoja konkreettisesti kuinka kyseisen sai-
rauden kanssa elama jatkuu. Tuen antaminen kriisin keskelld on hyvin tarkeda. Ensitieto kursseilla ja ensi-

tieto illoissa saa arvokasta vertaistukea samassa tilanteessa olevilta ihmisilta. (Muistiliitto 2013a.)

Muistisairas seka hanen omaisensa ja laheiset ovat oikeutettuja saamaan laaja-alaista ja koko sairauden ajan
neuvontaa ja ohjausta muuttuviin tarpeisiin vastaten. Neuvonta, jota annetaan muistisairauksiin ja palvelui-
hin liittyen on tavoitteellista, systemaattista ja ohjaavaa. Sen keskeisin tarkoitus on muistisairaan ihmisen ja
hdnen omaisensa auttaminen sopeutumisessa ja selviytymisessa sairauden ilmetessa, kuin my6s sairauden
eri vaiheissa ja sairauden edetessa. Neuvonta muotoja on monia, joista keskeisimmat on puhelinneuvonta,
tapaamiset poliklinikalla, asiantuntijoiden palvelut, konsultaatiot, kotikdynnit ja koulutukset. (Muistiliitto
2013c.)

Muistihoitajat ja -neuvojat toimivat muistisairaiden neuvonta- ja hoitotehtévissa perus- seka erikoistervey-
denhuollossa. He antavat ohjausta ja neuvontaa yksilokohtaisesti sairastuneelle seka hdnen omaisilleen.
Muistihoitajat osallistuvat my®s muistisairaustyon palvelumuotojen kehittdmiseen kuntatasolla, jotta sairastu-

nut ja hanen laheisensa saavat riittavat tukipalvelut sairauden eri vaiheissa. (Muistiliitto 2013c.)

Kuntoutus

Suurena kansanterveydellisena ja inhimillisend haastena pidetaén muistisairauksia ja sen vuoksi niiden hoi-
toa tuleekin kehittdd. Muistisairauden laadukkaan hoidon tarkoituksena on muistisairaan ikdihmisen ja hénen
laheisensa hyvavointisen ja mielekkdan eldman seka toimintakyvyn yllapitoa, lisaksi tavoitteena on hidastaa
oireiden eteneminen. Muistisairaan kokonaisvaltaisessa kuntouttavassa hoidossa on hyva muistaa, etta se ei

ole pelkastadn kuntoutusta, vaan siihen tiiviisti liittyy itse sairauden hoito. (Hallikainen ym. 2014, 7.)

On hyva muistaa, etta muistisairaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyy se, etta hdnen laheisensad nakee
oman toimintansa vaikutuksen. Muistisairaasta ikdihmisestd huolehtiminen on erittdin raskasta, ympari vuo-
rokauden vaativaa ty6ta ja yleensa omaishoitajana toimii sairastuneen oma ikdaantyva puoliso. Laheisen oma
hyvinvointi vaikuttaa olennaisesti myds muistisairaan hyvinvointiin ja tasta syysta laheisen liiallinen uhrautu-

vuus ei ole lopputulokseltaan valttématta sité mita on toivottu. Heidan jaksamisestaan niin fyysiseltd kuin
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my0ds henkiseltd puolelta on huomioitava. Taman vuoksi muistisairaan kuntoutussuunnitelmaa tehdessa on

muistettava huomioida myds muistisairaan ldheisen omat tarpeet ja elamankulku. (Hallikainen ym. 2014, 9.)

Muistisairaan kuntouttavalla hoidolla ja aktiivisella elamantyylilla on mahdollisuus yllapitaa toimintakykya ja
parantaa samalla huomattavasti eldmanlaatua. Muistisairaan ikaihmisen kuntoutuminen perustuu hanen tal-
lella olevien voimavarojen kayttamiseen seka taustalla uinuvien taitojen herattelyyn, jotta nekin saataisiin
otettua kayttoodn. (Hallikainen ym. 2014, 8.) Omaiselle olisi hyva antaa ohjeita ja opastusta muistisairaan
kuntoutusta edistavista menetelmistd, jotta kuntoutumista edistavaa toimintaa han voisi jatkaa kotioloissa tai

hyddyntda vierailu kdaynneilladn palvelutalossa tai laitoksessa (Suvikas, Laurel ja Nordman 2013, 372).

Muistisairaan hyvassa kokonaisvaltaisessa hoidossa seka kuntoutuksessa huomioidaan ympéristo ja hyddyn-
netdan sitd mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman hyvin (Hallikainen ym. 2014, 9). Hyvélla hoidolla voi-
daan mahdollisesti hidastaa sairauden etenemista ja ndin ollen myds siirtda myohdisemmaksi sita pysyvaa
ymparivuorokautisen hoidon tarvetta (Hallikainen ym. 2013, 8). On todettu, ettd muun muassa riittava lii-
kunnan maara ja oikeanlainen ravitsemus yhdistettyné viredan sosiaalisen- ja henkisen eldman tyyliin voi

hidastuttaa ja siirtda jopa 3-5 vuodella dementoivien sairauksien syntya (Suvikas ym. 2013, 369).

Muistin toimintaan vaikuttaa moni muukin asia eika pelkastaan itse sairaus. Kun muistisairas on virkea ja asi-
asta kiinnostunut hdnen muistinsa toimii paremmin kuin jos vertaa tilannetta siihen, ettd han on vasynyt ja
hénelld ei ole kiinnostusta asiaan. Myds stressaantuneisuus, alakuloisuus, jannittéminen ja ajatusten harhailu
hdritsee muistin toimintaa ja silloin muisti toimii paljon huonommin. Joillakin Iadkkeillda on myds muistia hei-

kentava vaikutus. (Hallikainen ym. 2014, 18.)

Kuntoutuminen on hyvin monimuotoinen ja se sisdltaa kaikki eldman eri osa-alueet, kuten psyykkisen-, fyysi-
sen- ja kognitiivisen toiminnat, sosiaalista toimintaa unohtamatta. Nama toiminnat eivat ole erillisia toimin-
toja vaan ne tukevat toisiaan tiiviisti. Normaali aktiivinen eldma on juuri ndiden eldman eri osa-alueiden toi-
mintakykya yllépitavaa ja tukevaa toimintaa. Arkisia toimia helpottaa mahdollisimman hyvan fyysisen toimin-

takyvyn yllapitdminen ja samalla myds aktivoidaan aivoja. (Hallikainen ym. 2014, 8, 97, 107.)

Kognitiivisia harjoitteita kayttdmalla aivot voivat muokkautua lapi elaman ajan ja uusia asioita on mahdollista
oppia. Riittdvan useat toistot mahdollistavat hermoverkon toiminnan tehostumista ja uudelleen jarjestayty-
mista joka on kuntoutumisen edellytys. Kun tekeminen on riittdvan haastavaa ja mieleista, niin se parantaa

mielialaa seké motivaatiota ja lisaksi toimintakyky pysyy parempana. (Hallikainen ym. 2014, 100.)

Kognitiivisia harjoitteita, joita on helppo toteuttaa arkisissa asioissa, ovat esimerkiksi kauppa ostostoksien
muistaminen ilman ostoslistaa, lukeminen, kirjoittaminen, instrumenteilld soittaminen, laulaminen, musiikin
kuuntelu ja opiskelu. Enemman harjoitteena ja aktivoivina toimina on ristikoiden tayttely, sudokut, muisti- ja
seurapelit. Kognitiivisten toimien kuntoutus kannattaa kohdentaa, ohjata ja panostaa niihin kuntoutus toi-

miin, jotka eniten muistuttavat hankaluuksia tuottavaa toimintaa. (Hallikainen ym. 2014, 100-101.)

Muistisairauden toteaminen aiheuttaa monesti niin sanotun psyykkisen kriisin niin muistisairaalle itselleen

kuin myds hanen ldheiselleen. Tama tilanne on hyva kayda lapi mahdollisimman pian, jotta kuntouttavasta
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toiminnasta saadaan mahdollisimman suuri hyéty. On hyvin luonnollista, etta tieto vakavaan sairauteen sai-
rastumisesta aiheuttaa ohimenevaa huolta, surua, ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Tuntemukset sairastu-
misesta ovat aivan normaaleja, eika sita tarvitse hoitaa, vaan se menee ajan kanssa ohi. Naiden tunteiden
kanssa elaminen ja lapi kdyminen auttaa hyvaksymaan tilanteen ja auttaa jatkamaan eldmaa sairaudesta
huolimatta. (Hallikainen ym. 2014, 10-102.)

Sairastuneen ja hanen laheisensa voi kuitenkin olla itse hankalaa tunnistaa tunteiden normaalista poikkeavan
rajan ylittymista, eli missa vaiheessa olisi tarvetta kaantya ammattiauttajan puoleen. Masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden tunnistaminen on tarkead, koska siihen liittyy kiinnostuksen puutetta, aloitekyvyttdmyytta, vasy-
mysta ja toivottomuutta. Nama rajoittavat elamaa paljon ja lisda karsimysta ja estavat toimintakyvyn yllapi-
toon sitoutumista. Pahimmillaan voi jopa aiheuttaa itsetuhoisia ajatuksia seka tekoja. (Hallikainen ym. 2014,
102.)

Fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa millainen toimintakyky on psyykkisella tasolla. Tama vai-
kuttaa myos toisinkin pain eli mielekds seka riittavan aktiivinen sosiaalinen ja fyysinen toiminta parantaa
mielialaa ja eldamisen mielekkyyttd. Iloisten ja onnistuneiden kokemusten muisteleminen voi joskus auttaa,
kun tekeminen tai liikkeelle Iahteminen ei oikein kiinnosta. Lisdksi valittéva, toivoa yllapitava ja jéljella olevan
osaamiseen rohkaisevasti kannustaminen saa aikaiseksi myonteisen ilmapiirin ja mielialan kohentumisen.
(Hallikainen ym. 2014, 102 - 103.)

Muistisairas ikdihminen voi vahvistaa omia voimavarojaan niitd kayttamalla ja olemalla iloinen asioista joita
hén kykenee tekemaan. Jos ajatuksissa pydrii enemman luopumiset, menetykset ja pelot, niillda on suuri vai-
kutus mielialan laskuun ja eldman kapenemiseen. Karsivallisyys on tarkedssa roolissa, koska psyykkinen
tydskentely osaa joskus vieda aikaa. Sairauden kohtaaminen on raskasta, mutta se auttaa kohdistamaan voi-

mavarat toimintakykya yllapitaviin toimiin. (Hallikainen ym. 2014, 102-103.)

Muistisairaan eldman ja sosiaalisten suhteiden sdilyminen monimuotoisina ja rikkaina on hdnen hyvinvoinnil-
leen tarkeda. Naiden sosiaalisten suhteiden sailymisen mahdollistamiseksi voidaan ottaa kayttéon erilaisia
muistia tukevia apuvalineitd, kuten kalenterimerkinnat, muistivihko, &animuistutukset esimerkiksi puheli-
meen. Valokuvilla ja harrastusvalineilld voidaan auttaa myos valmistautumaan tulevaan tapaamiseen. Par-
haita lahtdkohtia sosiaalisissa suhteissa muistisairaan kanssa on hyva mieli ja mydnteinen asenne. Hyvak-
syva ja arvostava ilmapiiri auttaa muistisairasta keskittdmaan voimavaransa kohtaamiseen. Kun ymparilla
olevat ihmiset tuntevat muistisairaan eléamanhistoriaa, niin se auttaa tulkitsemaan hanen tekemisiaan ja il-

mauksiaan sosiaalisessa kanssakdaymisessa. (Hallikainen ym. 2014, 104-106.)

Sosiaalisten tilanteiden onnistumista auttaa, kun sairastuneen ikdihmisen kanssa yhteisymmarryksessa kerro-
taan lahipiirille ja yhteiséille sairaudesta. Vuorovaikutustilanteissa kiinnitetdan huomiota onnistumisiin. Kes-
kustellaan myds niista aiheista, jotka ovat mielenkiintoisia sairastuneelle ja annetaan hanelle aikaa vastata
seka laajentaa keskustelun aihetta. Monesti menneistd keskustelu on muistisairaalle helpompaa, koska han
muistaa niitd asioita paremmin kuin ajankohtaisia asioita. Annetaan huomaamattomasti ohjausta, jos tilanne
sitd vaatii ja huumoriakin voi keskusteluihin sisallyttda, kun muistaa, etta se ei loukkaa ketdan. (Hallikainen
ym. 2014, 105.)
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Muistisairaan sairauden edetessa tunneherkkyys lisdantyy, jonka vuoksi han aistii ymparilla vallitsevan ilma-
piirin hyvin voimakkaasti. Lahiymparistdn tunnetilat vaikuttavat muistisairaaseen, eika silloin sanoilla pysty
peittdmaan kiiretta tai artymysta. Muistisairaan kaytos voi muuttua levottomaksi, kielteiseksi tai vihamie-
liseksi jos han aistii, ettd hantd hoitavat henkildt ovat vihaisia, kiireisia tai levottomia. Vaikeissa tai haasta-
vissa vuorovaikutustilanteissa hyvand apuna voi kokeilla tekemisid, jotka ovat aikaisemmin tuottaneet hyvaa
oloa, esimerkkeina musiikin kuuntelu, luonnossa kavely tai vaikka luonnon seuraaminen. Nama voivat rau-
hoittaa tilannetta ja auttaa jatkamaan sosiaalista tilannetta uudelleen pienen hengahdystauon jalkeen. (Halli-
kainen ym. 2014, 104-106.)

Muistisairaiden fyysisen toimintakyvyn ylldpito auttaa tukemaan yleiskuntoa seka aktivoimaan aivoja. Tama
edesauttaa onnistumista arjen toiminnoissa ja tekee siita mieluisampaa. Sairauden edetessa kuitenkin fyysi-
nen kunto ja toimintakyky heikkenevat liikkumisen ja liikkeiden tekemisen vaikeutuessa. Se kuinka nopeasti
tama tapahtuu, johtuu muistisairaudesta ja sairauden vaikeusasteesta. Tuttu ymparist6 ja ymparistdn sel-

keys helpottavat muistisairaan liikkumista. (Hallikainen ym. 2014, 107-109.)

Aivoissa sijaitsevaa liikeaivokuorta saa aktivoitua erilaisten mielikuvien, liikkeiden katsomisten ja liikkeiden

suorittamisen avulla. Esimerkiksi pienessa ryhmassa liikkuminen antaa sosiaalisia kontakteja, vertaistukea ja
muiden liikkumisen nakeminen aktivoi muistisairaan aivoja. Se miten paljon hén saa aistitietoa, niin sita suu-
rempi aivojen alue aktivoituu. Liikkeen avulla muistin ja luovuuden harjoittaminen parantaa fyysisen toimin-

takyvyn lisdksi myos psyykkista ja kognitiivista toimintakykyd. (Hallikainen ym. 2014, 109-110.)

Muistisairaiden fysioterapia on yhtena osana moniammatillista kuntoutussuunnitelmaa, johon sisaltyy muisti-
sairaan yksildllisista tarpeista ldhtevaa harjoittelua. Muistisairaalla on oikeus saada tarvitsemaansa fysiotera-
piaa, jotta hanen eldmansa sailyisi toiminnallisena ja laadukkaana. Liikunta ja fyysinen tekeminen paranta-
vat lihasvoimaa ja tasapainoa lisdten nain lilkkkumisen turvallisuutta. Muistisairaalle on hyva taata lilkkkumisen
mahdollisuus niin sisalla kuin ulkonakin. Silld voidaan usein vahentaa toimeettomuutta, aggressiivista kayt-
taytymistd, ahdistuneisuutta, ja se myds myds vahentaa rauhoittavien laakkeiden maaraa. (Hallikainen ym.
2014, 108-112.)

Muistisairas ei uhallaan jaa paikoilleen vaan hén voi muistaa likkumisen maaran vaarin. Han tarvitsee jonkun
joka muistuttaa liikkumisesta ja tukee hanta siind. Liikkumisen tulisi kuulua ja olla osa normaalia arkea. Muis-
tisairauksiin liittyy monesti jaykkyyttd joka vahentaa lihasten kimmoisuutta. Janteet alkavat jaykistya ja nivel-
ten liikkuvuus heikkenee ja syntyy virheasentoja. Virheasennot voivat puolestaan aiheuttaa kipuja ja muisti-
sairas voi siitd syysta peldta liikkumista. Oikea oppisesti tehdyt liikkeet voivat helpottaa kipuja. Muistisairasta
ohjatessa on hyva muistaa ammattitaitoinen ja yksiléllinen Idhestyminen. Kun puhutaan kolmikanavateknii-
kasta muistisairasta ohjattaessa tietyn liikkeen tekemisessa, silld tarkoitetaan, ettd kaytetdan liikkeen ohjaa-
misessa kosketusta, katsekontaktia ja sanallista ohjausta yhté aikaa malliohjauksen kanssa. (Hallikainen ym.
2014, 109-111.)
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Sanallisessa ohjauksessa ohjauksen tulee olla mahdollisimman lyhyt ja selked. Sanalliseen ohjaukseen kan-
nattaa yhdistaa myds kehonkieltd mukaan kuten ilmeitd, eleitd, ja adnen painotusta. Kosketuksen avulla voi-
daan auttaa ja ohjata muistisairasta tekemaan tavoiteltua liikkettd. Tassa on hyva muistaa, etteivat kaikki ha-
lua, ettd tullaan liian lahelle ja kosketaan. Malliohjauksessa eli mallintamisessa voidaan tietyn liikkeen aikaan
saamiseksi sanoa ja nayttda mallia, vaikka puun sahaamisesta eli silloin halutaan liike, jossa kasivartta ojen-
netaan ja koukistetaan eteen ja taakse. Jotta taidot pysyisivat tallella, on tehtava paljon toistoja. (Hallikainen
ym. 2014, 111.)

Laakkeetodn hoito

Muistisairauksien hoidossa ovat kuntoutus ja ladkkeetén hoitomuoto merkityksellisid. Ladkkeettomassa hoi-
dossa pyritadn tunnistamaan tekijoita, jotka laukaisevat oireita. Tavoitteena on luoda tilanteista miellytta-
vampiad. Liséksi muistisairasta pyritdan tukemaan ymparistda muokkaamalla ja saamaan sitd kautta onnistu-
misen kokemuksia. Luottamuksellinen suhde muistisairaan ja hdnen hoitajan valilla on tarkeda. Ihmista on
helpompi tulkita, kun hdnen kommunikaationsa on heikentynyt. Esimerkiksi ndléntunne ja turhautuminen
voivat nékya aggressiivisuutena ja levottomuutena, koska muistisairas ei voi ilmaista asiaa muilla keinoilla.
(Muistiliitto 2013b.)

Muistisairas ei voi itse kertoa tarpeistaan, joten hoitajan tehtdva on huolehtia hanen hyvinvoinnistaan ja huo-
lenpidosta. Hyva hoito pitda sisallaén tasapainoisen nesteytyksen ja ravinnon, lepoa ja liikuntaa oikeassa
suhteessa, hygieniasta huolehtimisen ja miellyttdvan ympariston ja vaatteiden jarjestamisen. Muistisairaan
ihmisen rajoittamista on syyta valttaa, jotta ihminen voi tuntea oman arvon- ja itsendisyydentunteensa.
(Muistiliitto 2013b.)

Itsevarmuutta voidaan tukea huomioimalla ihmisen toiminta kyvyt ja voimavarat. Nama tekijét vievat pois
huomion ongelmista. Sairastuneen ihmisen eldman laatua voivat tukea musiikki-, toiminta- tai taideterapia.
Muistisairaille ihmisille tekemisen puute, virikkeetdn ymparistd ja turhautuminen voivat ndkya pakko-oireina
tai levottomuutena. Mielekkdan tekemisen jarjestaminen voi lievittaa oireita. (Muistiliitto 2013b.) Ensisijai-
sesti kaytosoireiden hoito on ladkkeetdntd. Ladkkeettdmia hoitomuotoja on psykomotoriset-, ja psykososiaa-
liset hoitomuodot, kayttdytymista muokkaava ja tarpeisiin kohdistuva hoito, toimintaymparistén parantami-

nen, hoitajien tuki ja ohjaus seka henkilokunnan kouluttaminen. (Muistisairaudet 2010.)

Laakehoito

Ladketiede kehittyy jatkuvasti antaen toivoa dementoituneelle ihmiselle. Muistisairauden diagnostiikka ja oi-
reenmukainen laakehoito on kehittynyt. Dementiaa epdéiltdessa pyritdan mahdollisimman nopeaan hoidon

aloitukseen. (Suomen dementiahoitoyhdistys 2006, 22-23.) Alzheimerin tautiin ei ole taudin kulkua pysaytta-
vaa ladkehoitoa. Tautiin on nelja ladkettd memantiini, donepetsiili, rivastigmiini ja galantamiini. Taudin tulee
olla diagnosoitu neurologin tai geriatrin toimesta, jotta ladkkeesta saa peruskorvauksen. Ladkehoito lievittaa

oireita ja parantaa toimintakykyd. (Suomen dementiahoitoyhdistys 2006, 22-23.)
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Alzheimerin taudin oireiden hoitoon kaytetdan memantiinia. Memantiini on ainoa ladke, jota kaytetdan vai-
kean tai kohtalaisen vaikean Alzheimerin taudin hoitoon. Memantiinin vaikutusmekanismi muihin ladkkeisiin
verrattuna on ainutlaatuinen, koska se estaa liiallisen glutamaatti valittdjaaineen vaikutusta suojellakseen
aivojen hermosoluja tuhoutumiselta. Memantiini parantaa Alzheimerin tautia sairastavan yleista toimintaky-
kya. Tama ladke auttaa myds Alzheimerin tautia sairastavan arkiaskareiden suorittamista, kuten pukeutumi-
nen ja peseytyminen. Toimintakyvyn paranemisella on huomattava merkitys hoitajan jaksamisen kannalta
koska on laskettu, ettd jopa 12 tuntia viikossa jdisi hoitajalle enemman aikaa tehda jotakin muuta. On huo-

mattu, ettd Memantiini vahentaa Alzheimerin tautiin liittyvia kdytdsoireita. (Alzheimerinfo 2016b.)

Memantiinid voi kayttda yksin tai yhdessa asetyylikoliini-esteraasin estdjien kanssa. Ladke annetaan kerran
pdivassa ja aina samaan kellonaikaan. Memantiinin kaytosta johtuvat haittavaikutukset ovat harvinaisia. On
ilmoitettu, ettd tutkimuksissa Memantiinilla olisi haittavaikutuksia jopa vahemman kuin lumeladkkeella. Kui-
tenkin ladkkeen haittavaikutuksena on ilmennyt paansarkyd, verenpaineen kohoamista, ummetusta, uneliai-

suutta ja huimausta. (Alzheimerinfo 2016b.)

Asetyylikoliiniesteraasin estajaa, kuten donepetsiilia, galantamiinia ja rivastigmiinia kdytetaan lievan tai keski-
vaikean Alzheimerin hoitoon. Néiden ladkkeiden vaikutus tehostaa hermoimpulssien valittdjaaineiden toimin-
taa. Asetyylikoliiniesteraasin estdjat tutkimusten mukaan parantaa Alzheimerin tautia sairastavan alyllisia toi-
mintoja sekd paivittdista toimintakykya ja vahentdaa myos kdytdsoireita. Haittavaikutuksista tavallisimpia ovat
oksentelu, ripulointi ja pahoinvointi. Yleensa oireiden kulkua saadaan asetyylikoliiniesteraasin avulla lievene-
madan noin vuoden ajaksi, jonka jalkeen eteneminen jatkuu. Eteneminen tapahtuu kuitenkin hitaammin kuin

niilld jotka ei hoitoa saa. (Alzheimerinfo 2016a.)

Vaskulaariseen taudin hoidossa keskitytddn vaaratekijdiden hoitoon ja taustalla olevien sairauksien hoitoon.
Taudin hoidossa otetaan huomioon verenpainetauti, sydéamen rytmihairiét seka sokeri- ja rasva-aineenvaih-
dunnan hairiét. Alzheimerin tauti ja aivoverisuonten tauti voivat esiintya yhdessa. Joten Alzheimerin taudin
hoitoon kaytettavista ladkkeista voi olla hydtya vaskulaarisen taudin hoidossa. Aivoverenkiertosairauden
muistisairaus ei ole minkaan tutkitun lddakkeen virallinen kdyttéaihe. (Melkas, Jokinen ja Erkinjuntti 2015,
155.) Vaskulaarisen dementian hoitoon voidaan tukena kayttaa asetyylisalisyylihappoa, joiden tarkoitus on

vahentda verisuonitukosten syntya (Sulkava 2010, 127-128.)

Lewyn kappale tautia sairastavan laakehoidossa on tarkeda huomioida, ettd he ovat herkkia neuroleptien
aiheuttamille sivuvaikutuksille. Pienetkin neuroleptiannokset voivat jaykistaa potilasta, ja altistaa hanet kaa-
tumiselle. Epatyypilliset antipsykootit olantsapiini, ketiapiini ja risperidoni aiheuttavat yleensa véhemman
haittavaikutuksia. Parkinsonin taudin laakitysta pienelld annoksella voidaan kayttaa lewyn kappale taudin hoi-
dossa. Huomioitavaa on, etta ladkitys voi aiheuttaa muistisairaalle ikdihmiselle harhoja. Lewyn kappale tau-

din aiheuttamia kongnitiivisia ja kaytdsoireita voidaan helpottaa rivastigmiinilla. (Sulkava 2010, 130.)

Rauhoittavien ldakkeiden kayttda tulisi valttda muistisairaille, koska niistd tulee enemman sivuvaikutuksia.
Jos rauhoittavien ladkkeiden kaytté on valttamaténta, on niitéd parempi antaa tarvittaessa. Rauhoittavana
laakkeina voidaan kayttaa lyhytvaikutteista bentsodiatsepiinia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 537.) Bentso-

diatsepiinijohdoksia kaytetadn myds unihairididen hoidossa muistisairailla (Strandberg 2006, 518).
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Muistisairaiden ladkehoidossa tulisi valttad neuroleptien kayttda, koska ne aiheuttavat yleensa pakkoliikkeita
ja ruumiillista jahmettymista. Joissakin tapauksissa ahdistuneisuus ja levottomuus voivat olla niin vaikeita,
ettd neuroleptien kayttd on perusteltua. Talléin on muistettava, etta annostuksen tulee olla pieni. (Sulkava
2010, 130.) Jos muistisairaalla epailladn depressiota, kannattaa sen hoitoon kokeilla parin kuukauden ajan
depressio ladkitysta kuten sitalopraamia, essitalopraamia, sertraliinia, paroksetiinia, fluoksetiinia sekd NASRI-

ladkkeista venlafaksiinia tai mirtatsapiinia (Suomen dementiahoitoyhdistys 2006, 22-23).

P3atos elvyttdmatta jattamisesta

DNAR/DNR-paatos tarkoittaa sita, etta elvytysta ei aloiteta eika yritetd (Elvytys 2016), mutta kuitenkin ih-
mista hoidetaan aktiivisesti, vaikka hdnelle on tehty elvyttdmatta jattdmispaatos (Ikola 2007, 244-247). Paa-
toksen tarkoituksena on parantaa loppueldman laatua ja pyrkid suojelemaan ihmista turhalta kivulta ja karsi-
mykselta (Elvytys 2016). Paatos on peruttavissa, jos ihmisen tilanne muuttuu. Laakari on ainoa, joka saa
tehda paatdksen elvyttamatta jattdmisesta (Ikola, 2007, 244-247).

Omaisten ollessa kykenevid puhumaan asiasta he voivat osallistua hoidolliseen paattksentekoon. Paatoksia
koskeviin keskusteluihin osallistuminen voi auttaa omaisia ymmartamaan paatdksen ja siihen johtavat syyt.
Keskustelu DNAR/DNR-paatoksesta kaydaan kunnioittavasti ja hienotunteisesti ikadntyneen ihmisen ja
omaisten kanssa. Keskustelua ei kdydd, jos ikdihminen ei sité halua. Muistisairaan ikdihmisen ollessa kykene-
matodn tuomaan kantaansa esille, kysytdan omaisten tietamysta sairastuneen mielipiteestd elvytykseen.
(Ikola 2007, 244-247; Valvira 2008.)

DNAR/DNR-paatos perustellaan muistisairaalle ihmiselle ja omasille ladketieteisiin tosiasioihin pohjautuen.
Omaisille kerrotaan perustellen, etta onko elvyttdmisestéd enemmaén haittaa kuin hyétya. Omaisten ollessa
erimielisia keskendan muistisairaan ihmisen hoitotahdosta, niin silloin paatdksia tehdessa turvaudutaan hoi-
toon osallistuneiden hoitajien ja hoitavan laékarin kokemuksiin. Paatoksen tekemistd ei kannata viivyttas,
koska paatoksen tekemiseen ei ole aikaa kiiretilanteessa. (Ikola, 2007, 244 - 247.) Paatdksen tekemista
puoltaa se, ettd ihminen on itse toivonut elvytta jattamistd ja muutoinkin hanen tilanteessa on huono en-
nuste. Padtokseen vaikuttavat myods, jos ihminen ei taustatietojen pohjalta hyddy elvytyksesta tai hanella on
vamma joka ilmeisesti johtaa kuolemaan nopeasti (Elvytys 2016.) DNAR/DNR-pdatdksesta tiedotetaan hoi-

tohenkildstolle, ja se kirjoitetaan selkedsti ylos potilasasiakirjoihin (Ikola 2007, 244-247).
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MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Muistisairaan hyvaan hoitoon kuuluu asianmukainen kohtaaminen (Hallikainen ym. 2014, 85). Kohtaaminen
vaatii hoitajilta ammattitaitoa, jotta he voivat pysdhtyad kuuntelemaan ja ymmartdmaan muistisairasta. Muis-
tisairas tarvitsee Idhella olevia ihmisia tulkitsemaan tunteitaan ja itsensa ilmaisua. Hyvin toimiva vuorovaiku-
tussuhde auttaa sairastunutta ihmista luomaan kasitysta itsestdan. Hyvan vuorovaikutussuhteen perusta on,
etta hoitajalla on yhteys muistisairaaseen ja hanen pyrkimyksensa on vahvistaa muistisairasta ihmista yksi-

I6na. (Pohjanvirta 2012, 19.)

Vuorovaikutustilanteissa tarkeinta on muistisairaan ikdaihmisen kunnioittaminen, luottamuksen kehittyminen
ja arvostaminen. Muistisairaan ihmisen kanssa vuorovaikutustilanteet voivat olla haastavia. Muistisairaus vai-
kuttaa kykyyn ilmaista itsedadn seka ymmartaa toisten ihmisten tarkoituksia. Vuorovaikutustilanteet eivét ole
enda vastavuoroisia, eika muistisairas ihminen kykene huomioimaan toisia enda samalla tavalla kuin ennen.
(Hallikainen ym. 2014, 85-86.) Hoitajien tulee télldin tiedostaa kuinka muistisairaus vaikuttaa kayttaytymi-
seen. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa tukea sairastunutta ihmista sailyttdmaan omanarvontunnon, se on

my6s ehto sairastuneen ihmisen hyvinvoinnille. (Pohjanvirta 2012, 22.)

Ihmisen identiteetti syntyy ja kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Muistisairas ikdihminen tarvitsee
hoitajalta tukea identiteetin sailyttémiseen. Ikdihminen unohtaa tapahtumia nykyhetkestd ja menneisyy-
destd, jolloin hdnen on vaikeaa nahda itsestdan kokonaiskuvaa. Vuorovaikutuksen ldhtékohtana on huomi-
oida ikdihminen yksiléna. Tunnepohjaisia mielikuvia kdyttdmalla voidaan tukea identiteetin sdilymistd, koska
vallinen ilmapiiri ja sairastuneen ihmisen voimavaroja ja toimintakykya hyddyntéva hoito tukevat osaltaan
identiteetin sailymistd. (Pohjanvirta 2012, 22.)

Eldamanhistoria apuna muistisairaan ikdihmisen kohtaamisessa

Muistisairaan ikdihmisen eldmanhistorian tunteminen on tarkeaa hoitajille, jotta he voivat antaa yksiléllista ja
laadultaan hyvda hoitoa. Omaisilla on tarkea rooli hoidettaessa muistisairasta. Eldmanhistorian tunteminen
auttaa hoitajaa ymmartdamaan dementoituneen kayttdytymista. Kayttaytymisessa heijastuvat aiemmat ihmis-
suhteet, luonteenpiirteet sekd hanen suhtautuminen eldmaan. Hanen menneisyydessé voi olla asioita, jotka
aiheuttavat ihmiselle ahdistusta tai pelkoa. Tiedostamalla eldménhistorian vaikutus ihmiseen voidaan |6ytaa
hdnen tarpeitaan vastaavia hoitomenetelmid, joiden avulla dementoitunut kokee olonsa turvalliseksi ja pys-

tyy saavuttamaan onnistumisen tunteen. (Suomen dementiahoitoyhdistys 2006.)

Muistisairaat ilmaisevat itsedan menneisyyden muistoilla. Huoli lapsista voi siis merkitd dementoituneelle
huolta hédnen omasta tilanteestaan. Muistisairas ikdihminen kokee menettdneenséa elédman hallinnan. Muisti-
sairaan elamanhistoria laaditaan yhdessa omaisten kanssa elamankaari kaavakkeelle. Eldmankaari kaavak-
keen avulla mahdollistetaan eldaman jatkuminen henkilélle sopivalla tavalla. (Suomen dementiahoitoyhdistys
2006.)
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Tunteiden ymmartaminen

Ikaihmisilla voi olla eldmassaan kasittelemattomia tunneasioita. Stressia voi aiheuttaa toimintakyvyn huono-
neminen, sairastuminen, laheisten ihmisten kuolema tai yksindisyys. Ihmisen kyky kasitelld stressia on hyvin
yksil6llinen. Iakkaat ihmiset, jotka ovat terveitd saattavat kehittaa selviytymiskeinoja, joiden avulla he voivat
tyostaa asioita ja kokea sita kautta eheytyvansd. Muistisairaiden ihmisten voi olla kuitenkin vaikeampi luoda
selviytymiskeinoja, koska heidan voi olla vaikeaa kasitella tunteita ja I0ytaa tarvittavia henkisia voimavaroja
asioiden kasittelemiseen. Muistisairaus heikentda ihmisen kykya omaksua uusia asioita. Ihmiselld ei ole enda

tarvetta vastata toisten ihmisten odotuksiin, saati hallita omia tunteitaan. (Pohjanvirta 2012, 29.)

Muistisairas ikdihminen tarvitsee kuuntelijaa, joka arvostaa hantd. Jos kuulija sivuuttaa muistisairaan, saat-
taa se johtaa ihmisen vetaytymiseen tilanteesta. Ikdihmiset saattavat kasitella tunneasioita koko eldman var-
relta. Joskus vaikeita asioita voi olla haastavaa selvittaa todellisessa eléaméssa. Hoitajan tehtéva on kuitenkin
tukea ihmista tunne muistojen avulla, seka etsia hdanen kanssaan ratkaisua tunnetasolla. Kun hoitaja kyke-
nee kohtaamaan tunnetasolla muistisairaan hanen todellisuudessaan, vaikuttaa se sairastuneen ihmisen ve-
taytymiseen ja ahdistuneisuuteen lieventavasti. Hoitaja voi rakentaa yhteytta olemalla avoin ja aidosti kiin-
nostunut ihmisesta seka eldytymalla ihmisen kokemiin tunteisiin. Yhteyden syntyminen vaatii aikaa. Hoitajan
on syyta tutustua muistisairaaseen, jotta han kykenee tukemaan sairastunutta ihmista. Hoitajan tulee myds

kyeta siirtdmdan omat tunteensa sivuun, jotta han voi havainnoida ihmista. (Pohjanvirta 2012, 29-34.)

Muistisairaan ihmisen kayttaytyminen saattaa kuvastaa hanen tarpeitaan tai toiveitaan menneisyydesta.
Kayttdytymiseen voi liittya hoivaamisviettia, aggressiota, alakuloisuutta tai tarvetta tehda toita. Kayttaytymi-
sen tulkinnoissa tulee olla varovainen, mutta ne voivat kertoa hoitajalle myds paljon tietoa ihmisestd. Toita
tekeva ihminen saattaa ilmentda kaytokselldan halua kokea itsensa tarkedksi ja hyodylliseksi tai aggressiivi-

suuden taustalta voi l6ytya surua. (Pohjanvirta 2012, 34.)

Ihmisen tunnetilaa voi peilata eldmalla mukana liikkeissa, eleissa ja ilmeissa. Peilaamisella hoitaja voi luoda
luottamusta muistisairaaseen ihmiseen. Peilaamalla hoitaja myétailee ihmisen tunnetilaa ja vahvistaa nain
hénen viestejaan. Hoitaja voi hyddyntda peilaamista niissa tilanteissa missa sanoja ei ole. Sen hyddyntami-
nen on kuitenkin vaikeaa, jos ihminen ei ilmaise itseddn selkeasti. Hoitaja voi havainnoida vuorovaikutusti-
lannetta esittdmalla sopivia kysymyksia, joita ei voi kokea uhkaavaksi. Hoitajan tulee asetella kysymykset
selkedsti siten, ettd han kartoittaa tilannetta monipuolisesti. Hoitajan on hyva kayttaa kysymyksid, kuten
missa, milloin, miten, kuka, mika. Miksi-kysymysta tulee valttad, koska muistisairas ihminen voi kokea sen

vaativana ja ahdistavana. (Pohjanvirta 2012, 34-37.)

Hoitajan rooli on olla karsivallinen ja antaa vastauksille aikaa. Hoitaja voi huomioida ihmista keskustelussa
my0ds korostamalla ihmisen kayttdmia avainsanoja tai muotoilemalla keskustelun omiksi sanoiksi. N&in hoi-
taja vahvistaa toiminnallaan viestid ja kannustaa muistisairasta ihmista jatkamaan keskustelua kanssaan.

Hoitajan tulee hyddyntaa tydskentelyssadn myos katsekontaktia, kosketusta ja ddnensavyaan. Naitd asioita
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hyddyntdamalla hoitaja voi luoda tilanteesta rauhoittavan, joka liséa muistisairaalle ihmiselle turvallisuuden
tunnetta. (Pohjanvirta 2012, 34-37.)

Kielellisten vaikeuksien huomioiminen muistisairaan ihmisen ohjaamisessa

Muistisairailla ihmisilla kasitteellinen ajattelu heikkenee. Tama nakyy vaikeutena nimeta asioita. Sairauden
edetessa muistisairas ihminen ei kykene ymmartdmaan puheessa kdytettavia kiertoilmaisuja ja vertauskuvia.
(Pohjanvirta 2012, 17.) Muistisairailla ihmisilla afasia ndkyy puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeu-
tena, sanojen merkitys katoaa tai muuttuu ja sanat joita puheessa kaytetaan, eivat merkitse sitd mita sa-

noilla tarkoitetaan (Hallikainen ym. 2014, 95).

Kielelliset vaikeudet hankaloituvat muistisairauden edetessa. Ohjattaessa afaattista ihmista hoitaja antaa oh-
jaustilanteessa aikaa ja toimii rauhallisesti. Oma kehonkieli, ilmeet ja eleet huomioidaan vuorovaikutustilan-
teessa. Puhuttaessa kaytetaan yksinkertaisia ilmaisuja ja puhetta voidaan tukea kuvasymboleita kdyttamalla.
(Hallikainen ym. 2014, 95.) Asioista on hyva keskustella yksi asia kerrallaan. Keskusteltaessa olisi hyva valt-
tda@ moniosaisia kysymyksia. Myds ympariston rauhallisuus helpottaa sanallista kommunikointia muistisairaan

ihmisen kanssa, koska muistisairaan ihmisen on vaikea keskittya. (Tikoteekki 2013.)

Luottamuksellisen hoitosuhde ja ohjaus

Elamankokemus ja persoonallisuus vaikuttavat luottamuksen kokemiseen. Toisille ihmiselle luottamuksen
kehittyminen on helpompaa kuin toisille. Luottamusta voidaan rakentaa asettumalla toisen ihmisen asemaan
sekd suhtautumalla hdneen empaattisesti. Muistisairaan ihmisen asemaan asettuminen on haastavaa. Jotta
hoitaja voi asettua vieraaseen kokemusmaailmaan tulee hdanen perehtyad muistisairauden vaikutuksiin. Kysy-
mys ei ole siitd, miten itse kokisi tilanteen, vaan kuinka muistisairas ihminen kokee sen. Kokemukset ovat
aina yksiléllisia. (Hallikainen ym. 2014, 86-87.)

Vuorovaikutustilanteissa parhaimmillaan luottamus on vastavuoroista. Muistisairauden edetessa kyky vasta-
vuoroisuuteen vahenee. Taman vuoksi luottamuksen ylldpitdminen on hoitajan vastuulla. Kun muistisairaus
etenee, saattaa tulla eteen tilanteita jolloin luottamus on rakennettava uudelleen useasti paivassa. Turvalli-
suuden tunne, seka jatkuvuus hoitotydssa edesauttavat ylldpitémaan luottamusta. (Hallikainen ym. 2014,
86-87.)

Muistisairaan ikdihmisen ohjaaminen voi olla haastavaa. Haasteet muodostuvat yleensa tilanteiden tulkin-
nasta, koska ikdihminen voi kadottaa ihmisten ja paikkojen yhteyden tilanteisiin. Tarkeita elementteja ohjaa-
misessa ovat empatia ja eldytymiskyky. Muistisairaat aistivat herkasti tunteita ja ilmapiirid. Ohjaavan henki-
I6n kannattaa kiinnittda huomiota omaan toimintaansa. Arvostava ja lempea kohtaaminen, kiireetdn ympa-
ristd seka rauhallisuus tukevat ikdihmisen toimintaa. Muistisairauden edetessa perustelut eivat valttamatta
auta ihmistd suoriutumaan tehtavastaan. Usein kiirehtiminen ja pakottaminen vaikeuttavat vain tilannetta.
Sairaus vaikuttaa kykyyn oppia uusia asioita. Muistin heiketessa ihmiset kaipaavat turvallisuutta ja rutiineita.
Samoja asioita toistetaan jopa useita kertoja paivan mittaan. Tarkeintd ohjaamisessa on huomioida hyvin-
vointi. (Hallikainen ym. 2014, 90-91.)
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Muistisairaudet vaikuttavat ihmiseen laajasti. Muistin heiketessd ihmiset kykenevat muistamaan tunteita ja
tunnelmia. He pyrkivat sanoittamaan nykyhetken tilanteita muistamillaan menneisyyden ihmisilla ja tapahtu-
milla. Toisaalta muutokset muistissa saattavat vaaristda asioita, jolloin ihminen sekoittaa virheellisia muisti-
kuvia arjen tilanteisiin. Hoitajan tulee tallGin kiinnittdd huomiota omaan kehonkieleen ja pyrkia tekemaan
tilanteesta rauhallinen. Hoitaja pyrkii ymmartamaan muistisairaan ihmisen tunteen tai tarpeen, jotta han voi
vastata siihen. (Hallikainen ym. 2014, 94-95.)

Muutokset orientaatiossa vaikeuttavat ihmisen kykya hahmottaa minuuttaan suhteessa aikaan, paikkaan ja
toisiin ihmisiin. Talldin ohjatessa autetaan muistisairasta ihmistd hahmottamaan aikaa ja paikkaa seka henki-
I6ita. Apuna voi kdyttaa muistoja, tuttuja tuoksuja, muistilistoja ja lappuja. Nakdvammaisille kehitetyt puhu-
vat kellot voivat toimia apuvalineind muistisairaille ihmisille. Hoitajan tulee tukea identiteettia puhuttelemalla
henkil6a koko nimea kayttdaen. Puheessa kaytetdan myds muita identiteetin kannalta tarkeita asioita. Lausah-
duksilla “kaikki hyvin” tai ” kuulut tdnne” voidaan viestia muistisairaalle ihmiselle tilanteen ja elaman hallin-
taa. (Hallikainen ym. 2014, 94-95.)

Muistisairaus tuo muutoksia tarkkaavaisuuteen ja toiminnan ohjaukseen. Tall6in ihmisen aloitekyky ja spon-
taanisuus vahenevat. Toiminta muuttuu hajanaisemmaksi ja keskittymiskyky heikentyy. Muistisairaan ihmi-
sen on hankala hahmottaa kokonaisuuksia. Hoitajien tulee luoda rauhallisuutta niin kdytdkselladn kuin kiin-
nittdmalla huomioita ymparistdon. Ympariston on hyva olla selked ja meluton, erityisesti toiminnallisiin het-
kiin kuten ruokailuun kannattaa kiinnittda huomiota. Kayttaytymisen muutoksia voidaan lieventda liikkunnan
ja ulkoilun avulla. Ymparistéon on hyva jarjestaa erilaisia toimintamahdollisuuksia kuten luettavaa. Muistisai-
railla ihmisilla ilmenee usein myds toiminnallista levottomuutta. Toiminnalliseen levottomuuteen tulee suh-
tautua sallivasti. Muistisairaita ei tule kuitenkaan vaheksya eiké mitatdida, vaan heita tulee kohdella idn ja
elamankokemuksen mukaan. Jaljella olevaa toimintakykya ja taitoja tulee arvostaa voimavarana. (Hallikainen
ym. 2014, 86-87, 95.)

Eettisia erityispiirteitéd muistisairaan kohtaamisessa

Ihmisten hoitaminen yksiléina tarkoittaa, ettd ihmiset huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Jokaisella ihmisella
on oma eldman historiansa, persoonallisuus, fyysinen- ja henkinen terveys sekéa sosiaaliset ja taloudelliset
voimavarat. (Brooker 2007, 44). Ikdihmisen voimavarojen huomioiminen hoitoa suunniteltaessa antaa poh-
jan hoidolle. Hoitaja ja muistisairas ikdihminen muodostavat yhteistydsuhteen, minka tavoitteena on ikdihmi-
sen osin voimaannuttaminen ja arjen toimintojen tekeminen. Apuna tahan kaytetaan tarkoituksen mukaista
hoitoa ja tutkimuksia. Tarvittavien palvelujen ja hoitojen on sovelluttava ikdantyneelle muistisairaalle ihmi-
selle, jotta han tuntee tulevansa kohdelluksi oikein. Hoitoa tarvitsevan henkilén ottaminen huomioon ja ha-
nen paranemisen kannalta valitut hoidot ovat osa tehokasta ja eettisesti oikein olevaa hoitoa. (Oittinen 2012,
58-70.)

Ikaihmisten hoidossa on puhuttanut yleisesti hygieniahaalareiden kayttdminen ja ovien lukossa pitdminen.
Muistisairaiden hoidossa kaytettdva hygieniahaalarit ovat puhuttaneet sen vuoksi, ettd ikdihminen ei pysty

riisumaan sitd itse. Haalarin tarkoitus on estad hanta riisumasta vaippaa. Haalarin kdytélle on katsottu olevan
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muita mielekkaitd vaihtoehtoja yleisesti, kuten Minna Kataja kirjoittaa artikkelissa Rajoituksia on yha liikaa
2015. Ikdihmiset voivat vaikuttaa mielipiteelldan haalarin kayttéon. Haalarin ja ovien lukossa pitamisessa on
ollut perusteltuna ikdihmisen oma turvallisuus, hygienisempi- seka tehokkaampi hoito. Ovet lukitaan paa-
saantodisesti muistisairaiden hoitoyksikdissa Suomessa. (Kataja 2015.) Muistisairaan ihmisen tulee pystya
osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Hanelld on oikeus myo6s saada tietoa terveydenti-
lastaan ja eri hoitomenetelmista. Ikdihminen voi asettaa omat hoitotavoitteensa yhdessa perheensd, ldheis-
tensa kanssa hoitohenkilokunnan tukemana sairauden tilasta. Han on oman elamansa ja selviytymisensa asi-
antuntija. (Oittinen 2012, 58-70.) Ikdihmisen osallistuminen oman hoidon suunnitteluun on osa hyvaa hoitoa
(Leino-Kilpi 2012a, 82).

Hoitajan on hyva kohdata muistisairas ikdihminen samalta tasolta, jotta hoidettavalle ei tule tukalaa tun-
netta. Hoitajilla on vastuu ja valta ty6sta ja potilaasta ihmisena, jotta han pystyisi tekemaan ty6étdan oikeiden
oppien mukaan, on hdnen ylldpidettdva omaa ammattitaitoaan. Eettinen asenne nakyy jokapaivaisissa ty6-
tehtavissa sanoina ja tekoina. Hoitajan on otettava huomioon ikaihminen hoidon suunnittelussa. Ikdihmisen
paranemisen kannalta on hyva asia, jos han osallistuu aktiivisesti hoidon suunnitteluun. Hoitoon voi osallis-
tua myo6s muistisairaan ikaihmisen omaiset, joiden palautetta on hyddynnettdva hoidon toteutuksessa ja ke-
hityksessa. (Oittinen 2012, 58, 65-70.)

Ikaihmisen ja hoitajan vuorovaikutus tapahtumissa tavoitteena on ylldpitda omaa tietamysta itsestdan ja per-
soonallisuuttaan. Hanelle turvataan tiedon saaminen, miké edesauttaa hanta osallistumaan hoitoon ja sen
suunnitteluun. Kohtaamisista tulee ndin rohkaisevia ja toivoa yllapitavia. Ikdihminen alkaa ymmartaa parem-

min omaa tilaansa ja luottaa saamaansa hoitoon. (Oittinen 2012, 66-79.)

Hoitajan ja ikaihmisen valinen kohtaaminen tulisi olla kunnioittava, tapahtua ilman johdattelua, painostusta
ja pakkoa. Kohtaamisessa korostuu yhteinen arvon antaminen. Muistisairaan ikdaihmisen omaiset tai hdnen
edustajansa voivat antaa tietoja laheisestdan, jos han ei ole hyvdssa kunnossa. Heiltd voidaan kysya myos
suostumus hoitoon tarvittaessa, mutta tastd suostumuksesta huolimatta on huomioitava potilaan oma tahto
ja on hoidettava sen mukaan. Hoito tulee jarjestda mahdollisimman huomaamattomasti ja leimaamattomasti,
jotta valtytaan turhalta perhe ongelmilta. Tasta syysta perheenjasenten kanssa on kdytava avointa keskuste-
lua, jotta valtytdan leimaantumiselta. (Oittinen 2012, 78-82.)

Hoitoa tulee toteuttaa ja antaa tarpeen mukaan. Siina tulee kunnioittaa kaikkien ihmisten ihmisarvoa, arvok-
kuutta ja toiveita seka yksityisyyttd. Hoidossa ja sen suunnittelussa ikdihmisté arvioidaan fyysisena ja psyyk-
kisena kokonaisuutena. Tavoitteena on saada mahdollisimman tarkka taudinkuva, mutta on arvioitava tarvit-
tavien menetelmien hyddyllisyys. Ne voivat olla ikdihmisen terveydelle kuormittavia tekijoitd. Tarkoituksena
on havaita ja hoitaa ikdihmisen terveydentilaa ja ennustetta parantavia asioita. Tahan vaikuttaa terveyden-
tila, han ei mahdollisesti kykene sairauden tai ladkkeiden vaikutusten takia sanomaan omaa kantaansa asi-
aan. (Leino-Kilpi 2012c, 278-284.)

Ihmisen ikdantyesséa ja hdnen sairastuessa tulee hénelle rajoitteita. Niiden my6ta hanen hoitoon liittyy eri-
tyisvaatimuksia, jotka vaikuttavat hoitotyon tavoitteisiin. Tama asettaa ikdantyneen muistisairaan riippu-

vaiseksi toisten ihmisten tuesta ja palveluista. Ikddntyneet eivat jaksa fyysisesti yhta paljon, sillé heilld voi
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olla perussairauksia. Ikaihmisilla heidan toimintaa voi paivittdin rajoittaa muistisairaus. Heidan tilanteeseen
vaikuttaa mahdollisesti Iaheisten asuminen kaukana. He voivat kokea yksindisyytta ja sosiaalisten kontaktien
vahyytta. Hanelle tulee tarjota mahdollisuus olla osana suhteessa toisiin ihmisiin, olla sosiaalinen, olla tie-

tyssa paikassa ja olla oma itsensd. (Leino-Kilpi 2012¢, 280-281.)
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MUISTISAIRAS IKATHMINEN JA HANEN OMAISENSA

Hoitoty®dssa on huomioitava muistisairaan ikaihmisen lisaksi hdnen omaiset, silld hanen jaksaminen arkisten
asioiden hoitamisessa voi olla koetuksella (Leino-Kilpi 2012¢, 278). Omaishoidon tarve kasvaa muistisairau-
den edetessa (Kalliomaa 2012). Tahan vaikuttaa hdnen oma terveydentilansa, omaisen hoitoon sitoutunei-

suus, hoidettavan omatoimisuus ja muistisairauden tyyppi (Leino-Kilpi 2012c, 278).

Hoitajana on huomioitava omaisen kyky hoitaa muistisairasta ikdihmista. Nain hoitajat voivat tarjota ja esit-
taa tuki- ja hoitopalveluja molemmille. Ikdantymisessa aiheutuu rajoitteita ja erityisvaatimuksia, jotka tulee
ottaa huomioon palveluissa ja hoidoissa, jotta tehdyistad hoidoista tulisi arvostettu ja turvallinen olo. (Leino-
Kilpi 2012c, 278.)

Omaisesta hoitajaksi

Muistisairauden edetessa omaisen rooli muuttuu. Muutos tapahtuu asteittain, mutta muutos on omaiselle
raskas. Omaisen on térkeaa havainnoida laheistédan ja pyrkia tunnistamaan hanen tunteitaan. Omaisen on
myo6s hyva pohtia muistisairaan ihmisen kaytosta ja tarpeita, jotka mahdollisesti ovat kayttaytymisen taus-
talla. (Kamarainen 2011, 18.) Joissakin tilanteissa perheenjasenet voivat pelatéd keskustella toisilleen, silla he
eivat halua loukata toista. Hoitohenkilokunnan on kannustettava perheenjdasenia puhumaan toisilleen heita
askarruttavista asioista ja jakaa huolensa. (Blando 2011, 291.) Keskustelua on hyva kdyda tunnetasolla ja
antaa tunteen kuulua aanessa. Omaisen on hyva hyédyntaa keskustelussa avainsanoja tai puheen toista-

mista. (Kdmardinen 2011, 18.)

Ikaihmiselle voidaan tarjota lyhyita kuntoutusjaksoja, jonka aikana hanta hoidetaan perushoidon tasolla ja
tarkkaillaan hénen sairauden edistymista erilaisilla testeilld, sekd hanen ladkitys tarkistetaan ja laitetaan ajan
tasalle. Samalla omaiselle tulee hengdhdystauko ldheisen hoitamisesta. Nain hdn voi keskittyd omaan hyvin-
vointiin. Omainen voi kertoa palautetta ja ndkemyksensa laheisensé kunnosta, jotta hoito olisi mahdollisim-
man ajan tasalla. Ndin hanen toiveensa voidaan ottaa huomioon paremmin hoidossa. Ikadntyneiden luonnol-
linen rajoittuneisuus ja ongelmien moninaisuus voi tulla ylldtyksend omaisille, joten heidan on otettava asi-
oista selvaa ja huolehdittava asioiden hoidosta. Ikaihmisten hoivan ja huolenpidon tavoitteita ovat terveyden
edistéminen ja kuntoutuminen, mitka voivat olla omaiselle todella laaja asia sisdistaa lyhyessa ajassa. Niiden
toteutus voi vaatia paljon energiaa omaiselta, mika tulee ottaa huomioon hoidon toteutuksessa. (Leino-Kilpi
2012c, 278-279.)

Omaishoitajuus

Omaishoitaja on omainen tai lIdheinen, joka hoitaa sairastunutta tai vammautunutta henkiléa. Avuntarve voi
kehittya hoidettavan ja omaishoitajan valille muun muassa akillisen sairauskohtauksen takia tai lisadntyvan
avuntarpeen seurauksena. Henkild voi pitda huolta omaishoidettavasta joko taysipdivaisesti tai esimerkiksi

tyon ohessa. Omaishoitaja antaa saanndéllisesti hoidettavalle hoitoa ja huolenpitoa. (Muistiliitto 2015b.)
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Auttamisesta valtaosa tapahtuu ldheisten ja omaisten avulla. Yhteiskunnan tukea tulisi aina olla mahdollisuus
saada, kuten erilaisia sosiaaliturva muotoja, rahallisia etuuksia seka palveluja. (Muistiliitto 2015b.) Nopeasti
saatavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla tuetaan kotona asumista. Arkielamassa selviytymista tukevia palveluja
ovat muun muassa sosiaalipalvelut. Kunnan ammattilaiset arvioivat yksilollisesti palvelutarpeen. Kunta tekee
paatoksen palvelujen saamisesta seka valvoo palvelujen laatua ja kayttdéa. (Kehusmaa 2014.) Omaishoitoti-
lanne on sitova ja raskas. Omaishoitajan antama avuntarve varmistaa sen, etté omaishoidettava voi elad
omassa kodissaan joko itsendisesti, omaisen tai omaishoitajan ja kotiavun turvin mahdollisemman pitkaan.
Sairastunut tai vammautunut selviytyy parhaiten tutussa ymparistéssa ja tuttujen rutiinien keskelld. (Mikkola
2009.)

Mahdollisimman pitkadn kotona asuminen vaatii turvallisuutta ja miellyttdvyytta. Kuntoutusta ja tukea tarvit-
sevat seka omaishoitaja ettd omaishoidettava. Omaisen tai laheisen sairastuminen tai vammautuminen ai-
heuttaa aina elamanmuutoksen koko perheessa. Syy omaishoidettavan laitoshoitoon siirtymiseen voi olla
kayttdytymisen muutokset kuten aggressiivisuus tai kunnon romahtaminen. Omainen tai laheinen voi kokea
sen raskaaksi. Tilanne jokaisen omaishoidettavan kohdalla on kuitenkin yksiléllinen. Lyhyt- ja pitkdaikaishoi-
toon siirtymiseen vaikuttavia tekijoité ovat muun muassa omaishoitajan fyysinen ja psyykkinen terveydentila
sekad apu ja tuki. (Muistiliitto 2015b.)

Omaisen jaksaminen

Laheisen muistisairaus vaikuttaa parisuhteeseen. Ensimmaiset muutokset parisuhteessa voivat nakya jo en-
nen kuin muistisairaus on diagnosoitu. Elaméntilanteen muuttuessa omainen joutuu tilanteeseen, jossa ha-
nen taytyy jarjestella elamaansa uudelleen. Muistisairaan ikdantyneen ihmisen omainen voi kokea, etta on
vaikeaa ja itsekasta tehda asioita, joihin muistisairas ihminen ei enda sairautensa vuoksi kykene. Omaisen on
kuitenkin hyva tiedostaa, ettd hanen hyvinvointinsa edistdd myds muistisairaan ihmisen hyvinvointia. (Halli-
kainen ym. 2014, 159-160.)

Muistisairauden vuoksi ikdantyneen muistisairaan ihmisen vointi voi vaihdella paivittdin. Taman vuoksi yhtei-
seen elamaan tulee muutoksia. Muistisairaudet ovat etenevia sairauksia, kuitenkaan kaikki sairauden tuomat
muutokset eivat valttamatta tarkoita muutosta huonompaan. Kun omainen tiedostaa muutosten jatkuvuu-
den, on hanen helpompi ennakoida tilanteita ja hyvaksyd muutokset. Muistisairaudet voivat muuttaa sairas-
tuneen ihmisen kayttdytymista ja persoonallisuutta. Muistisairas ikad@ntynyt ihminen saattaa tuntua omai-
sesta vieraalta henkil6ltd. Omaiselle muutos voi merkita luopumista aikaisemmasta suhteesta ja uuden ih-

missuhteen rakentamista sairastuneeseen. (Hallikainen ym. 2014, 160-161.)

Omaisen sopeutuminen laheisenséd sairauden aiheuttamiin muutoksiin on yksil6llistd. Sopeutuminen tilantee-
seen auttaa kuitenkin omaista eldmaan mielekastd elamaa. Laheisen sairastuminen muistisairauteen saattaa
aiheuttaa omaisella kriisin. Kriisi voi tuntua raskaalta vaiheelta, mutta se ei valttamatta ole huono asia. Kriisi-
vaiheessa omainen keskittyy elaman kannalta olennaisiin asioihin. Lapikaymalla kriisin omainen voi sopeutua

uuteen tilanteeseen, joka on seurannut laheisen sairastumisesta. Jos omainen ei paase kriisivaiheesta eteen-
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pdin, hankaloittaa se hanen sopeutumista tilanteeseen. Joissakin tilanteissa omainen saattaa kieltaa lahei-
sensa muistisairauden. Muistisairauden kieltdminen voi kuintenkin vaikuttaa negatiivisesti arkielamaan ja vai-

keuttaa muistisairauteen sairastuneen ihmisen avun ja hoidon saamista. (Hallikainen ym. 2014, 161.)

Uuteen eldmantilanteeseen sopeutuminen edellyttda omaiselta paastamista irti menneista asioista. Men-
neesta irti padstaminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd omainen luopuisi kokemuksista ja muistoista. Omaisella
on oikeus haalia muistoja, iloita asioista jotka tuovat iloa elamaan ja myds surra surullisiksi kokemiaan asi-
oita. Omaisen on hyva kdyda lapi asioita, kuinka muistisairauden tuomat muutokset vaikuttavat todella ela-
maan. (Hallikainen ym. 2014, 161.)

Omaisen on tarkeda pitaa huolta jaksamisestaan. Harrastukset, ystavat ja tyo voivat antaa omaiselle voima-
varoja, jotka auttavat omaista jaksamaan arjessa. Ndiden asioiden jarjestaminen voi joskus edellyttad, etta
muistisairaalle ihmiselle jarjestetadn hoito. Joissakin tilanteissa suurin este harrastusten ja tytn jatkamiselle

on kuitenkin omaisen kokema velvollisuuden, itsekkyyden ja syyllisyyden tunne. (Hallikainen ym. 2014, 161.)

Harrastukset ovat hyva voimavara niin omaiselle kuin muistisairaallekin ihmiselle. Mielekkaitd harrastuksia

voi jatkaa, tai aloittaa yhdessa jokin uusi harrastus. Pariskuntana yhdessa tekeminen ja yhteiset mielenkiin-
non kohteet tuovat eldmaan mielekastd sisaltéa. Eamantilanteen muuttuessa omainen saattaa tiedostamat-
taan luopua harrastuksistaan. Mielekkdiden harrastuksien jatkaminen antaa omaiselle omaa aikaa seka hen-

gahdystauon arjen toimista. (Hallikainen ym. 2014, 162.)

Ystaviin ja sukulaisiin yhteyden pitdminen voi olla térked voimavara omaiselle. Kaiken yhteyden pidon ysta-
viin ei tarvitse tapahtua muistisairaan ikdantyneen ihmisen kanssa, vaikka ulkopuolisten ihmissuhteiden saily-
minen ja yhdessaolo ovat tarkeitd myds hanelle. Muistisairaan ihmisen omainen voi saada tarkedksi koke-
maansa tukea ystaviltadn. Ystavien ja laheisten kanssa ollessa omaisen ajatukset saattavat liittya laheisensa
muistisairauteen, sairauden aiheuttamiin tunteisiin ja arjen jarjestelyihin. Muistisairaan ihmisen omainen voi
tarvita ajoittain muistuttelua siita, ettad ystavien kanssa keskustelu ja yhdessa tekeminen voi olla muutakin.
(Hallikainen ym. 2014, 162-163.)

Parisuhde

Laheisen sairastuminen muistisairauteen voi koetella parisuhdetta. Siihen millaiseksi parisuhde tulevaisuu-
dessa muodostuu, vaikuttaa se millainen parisuhde on aikaisemmin ollut. Muistisairaus voi antaa myds mah-
dollisuuden parisuhteen uudistumiselle. Suhteesta voi poistua painetta, koska ikavat asiat unohtuvat. Muisti-
sairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn olla vastavuoroinen. Muistisairauteen sairastuneen ihmisen on vaikeaa
kyetd nakemaan asioita toisen ihmisen kannalta, eikd han kykene vastaamaan tunteisiin samalla tavalla kuin
ennen. Omaisen suhtautumista tilanteeseen voi helpottaa ymmarrys muistisairauden aiheuttamista muutok-
sista tunne-eldmaan. Omaisen voi olla hyva muistuttaa itsedan siitd, ettd laheisen kdytdkseen vaikuttaa
muistisairaus. Omaisen oma suhtautuminen ja toiminta vaikuttavat parisuhteeseen. (Hallikainen ym. 2014,
163.)
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Muistisairaalla ikdihmiselld on oikeus sairastaa. Hanen henkiseksi taakaksi ei tulisi kasata omaisen tunte-
musta tilanteen vaikeudesta. Tilanteesta huolimatta omaisella on kuitenkin oikeus kokea erilaisia tunteita,
elad elamaansa ja saada kaipaamansa tukea tilanteeseen. Jos omainen suhteutuu tilanteeseen uhrautuvasta,
tekee se tilanteesta raskaan kaikille. Parisuhteeseen kohdistuvaa painetta ja omaa jaksamistaan omainen voi
helpottaa ottamalla vastaan apua ja tukea. Vaikka omaisen olisi vaikea kestaa sairauden tuomat muutokset
parisuhteeseen, parisuhteesta luopuminen ei kuitenkaan ole aina paras tapa ratkaista tilannetta. Entisista
asioista luopuminen voi mahdollistaa uudenlaisen parisuhteen, joka tarjoaa molemmille osapuolille mydntei-
sia kokemuksia. Muistisairauden edetessd yhdessa olo voi muuttua erilaiseksi, mita omainen oli kuvitellut.

Omaiselle voi kuitenkin tuoda lohtua tutun kumppanin fyysinen ldheisyys. (Hallikainen ym. 2014, 163.)

Muistisairauden aiheuttamat muutokset parisuhteeseen voivat vaikuttaa omaisen kokemiin tunteisiin. Tun-
teilla on vaikutusta ihmisen kokemukseen elamasta ja kuinka tyydyttdvdana omainen kokee oman eldmanti-
lanteensa. Muistisairauden kanssa eldessa, saattavat tilanteet nostaa esille muistoja ja kokemuksia aikaisem-
masta elamastd. Naihin muistoihin ja kokemuksiin liittyvat tunteet saattavat sekoittua tunteisiin, joita omai-
nen kokee nykyhetkessa. Aikaisemmin tapahtuneiden kokemuksien ja nykyhetken erottaminen on kuitenkin
tarkeda, koska se helpottaa paatoksien tekoa ja edistda parisuhteen hyvinvointia. (Hallikainen ym. 2014,
163-165.)

Parisuhteessa omaisen tunteet muistisairasta puolisoaan kohtaan voivat muuttua. Tunteiden muuttumiseen
voi osaltaan vaikuttaa omaisen kokemus siitd, ettd muistisairauteen sairastunut puoliso tuntuu vieraalta ihmi-
selta. Omainen voi kokea paljon onnellisia, rakastavia ja iloa tuovia tunteita, mutta vaistamatta parisuh-
teessa ollessa omainen kokee myos surua, vihaa, pettymysta ja epéatoivoa. Negatiivisia tunteita kokiessaan
omainen voi kokea hapeaa seka syyllisyytta. Tunteet ovat kuitenkin taysin luonnollisia. (Hallikainen ym.
2014, 165.)

Muistisairaus muuttaa sairastuneen ihmisen tunteiden ilmaisua, seka kykya huomioida toista ihmista parisuh-
teessa. Omainen voi tdmén vuoksi kokea, ettei hdn saa tunteilleen vastakaikua parisuhteessa. Muistisairas
ihminen voi osoittaa tunteitaan eritavalla kuin ennen sairastumistaan. Myonteiseksi tarkoitettu tunteen il-
maisu voikin johtaa suuttumiseen tai riitaan. Toisaalta sairastuminen saattaa auttaa I16ytdmaan uusia mah-
dollisuuksia tunteiden osoittamiseen ja laheisyyteen. (Hallikainen ym. 2014, 165.) Parisuhde voi mahdollisesti
myos ldhentya entisestdan johtuen uudenlaisesta tarvitsevaisuudesta ja samaan hiileen puhaltamisesta uu-

sien asioiden myéta (Muistiliitto 2015c¢).

Muistisairauden edetessa omaisen rooli saattaa muuttua hoivaajan rooliin. Omaisen rooli on erilainen kuin
ammattihenkilén rooli, joten omaisella on oikeus kokea tilanteet ja asiat omaisen roolissa. Sairastuneen ihmi-
sen rinnalla eldminen koettelee omaisen karsivallisyytta ja sietokykya. Tilanne saattaa joskus tuntua omai-
sesta lilan raskaalta ja kuormittavalta. Talléin tilanne voi edetd hallitsemattomaksi, jolloin se voi johtaa muis-
tisairaan puolison moittimiseen, syyllistamiseen tai kaltoinkohteluun. Tunteiden selvittelyssa ja ratkaisujen

I6ytamiseen auttaa yleensa ammattilaisten kanssa keskusteleminen. (Hallikainen, ym. 2014, 165.)

Seksuaalisuus
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Muutokset joita tulee muistisairauden my6ta voi joskus kuormittaa omaista niin kuin myos sairastunutta itse-
aankin. Voi tulla eteen tilanne, ettd parisuhde ei enda tayta niitd odotuksia, joita sille on asetettu (Suomen
dementia yhdistys ry, 2014) On myds mahdollista, ettd seksuaalinen kiinnostus heikkenee hoidettavaa puoli-
soa kohtaan (Terve.fi). Tdman kaltainen tilanne ei valttamatta johdu parisuhteen véljahtamisestd, vaan se
voi johtua heikentyneestd kommunikaatiokyvyista (Muistiliitto 2015c¢) tai sairastuneen syyllisyyden tunteesta,
joita han voi tuntea joutuessaan toisen taakaksi. Sairastunutta puolisoaan hoitava omainen voi puolestaan
tuntea surua paiva paivaltd kauemmaksi loittonevasta puolisostaan (Suomen dementiayhdistys ry, 2014) ja
roolin muuttumisesta puolisosta hoitajaksi ja arkisten asioiden auttajaksi (Terve.fi). Joskus voi tarvita myos
ulkopuolista keskusteluapua ja tukea, jotta téman elamanmuutoksen jalkeen voisi jatkaa molempia osapuolia
tyydyttavaa parisuhdetta. Tukea ja keskusteluapuja voi hakea esimerkiksi tutulta muistihoitajalta, tera-
peutilta tai muistikoordinaattorilta, liséksi apua voi kysya myos lahimmaltd muisti- ja dementiayhdistykselta.
(Muistiliitto, 2015c.)

Ikad@ntyminen tai muistisairaus eivat poista ihmisen seksuaalisuutta perustarpeena. Se on osa ihmisyytta,
joka ei katoa, vaan sailyy ja muuttaa muotoaan elam@mme aikana. Kasitteend seksuaalisuus on hyvin laaja
ja kun siitd puhutaan, silla tarkoitetaan muun muassa miehena tai naisena olemista, kiintymyksen ja mielihy-
van kokemista ja antamista ymparistda ja toista yksiléa kohtaan, seksuaalisia suhteita ja lisdéantymista. Mo-
net eri asiat vaikuttavat seksuaalisuuteemme ja voimme ilmaista sité monilla eri tavoilla kuten ajatuksilla fan-
tasioineen, uskomuksilla, asenteilla ja kaytokselldmme. (Suomen dementiayhdistys ry 2014; THL 2014.)
Asian voisi ilmaista lyhyesti niin ettd seksuaalisuutta on se, mitd me itse olemme ja seksi on sité mita me
teemme (THL 2014).

Muistisairaan kyky ilmaista omia tarpeitaan heikkenee sairauden edetessa ja hanen seksuaalinen kayttayty-
misensa muuttuu hiljalleen. Muistisairaan seksuaalinen kayttdytyminen ja aktiivisuus voi joko lisdantya tai
vahentya sairauden myéta. (Suomen dementiayhdistys ry, 2014; Terve.fi.) Roolien sekd estojen lisaksi jo
aikaisemmin opittujen kayttaytymissaantdjen haviaminen voi helpottaa hanta tuomaan hanen omia tuntei-
tansa ilmi (Suomen dementiayhdistys ry, 2014). Muistisairauden my6té voi sairastunut ilmaista oman seksu-
aalisuutensa liiankin suorasanaisesti ja se voi laheisista tuntua loukkaavalle. Ja on taysin mahdollista, etta
muistisairas kohdistaa seksuaalisuutensa taysin vieraaseen ihmiseen. (Muistiliitto 2015c; Terve.fi.) Usein kay-
kin niin, ettd muistisairaan seksuaalisuus tulee huomioiduksi vasta siind vaiheessa, kun kaytos alkaa olla hai-

ritsevaa ymparistéa tai kanssaihmisia kohtaan (Suomen dementiayhdistys ry 2014).

Seksuaalisuutensa ilmaisemiseen voi muistisairas tarvita apua ja tukea muilta (Suomen dementiayhdistys ry
2014). Yhtena hyvin tarkedna osana ilmentymista seksuaalisuudessa on hdnen sukupuoliroolinsa esiintuomi-
nen yksinkertaisesti esimerkiksi ulkonadsta huolehtimalla. Vaikka muistisairaalla olisi toimintakyky heikenty-
nyt niin hdnen roolinsa ditind tai isana tulisi sailyttda hdnen oman identiteettinsa vuoksi. (Muistiliitto 2015c.)
On hyva muistaa, etta hyvinvointi seksuaalisella osa alueella antaa ihmiselle toimintakykya, voimaa ja tukea

hanen persoonallisuuteensa (Suomen dementia yhdistys ry, 2014).

Ikadéntymisen tuomat kehon muutokset, mahdollisesti yksin jadmiset ja muutto palvelukotiin tai laitoshoitoon

ovat mahdollisia syita, joiden vuoksi ikadntyneen sukupuolinen kanssakdyminen voi jaada taustalle eika
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ikadntyneella ole riittavasti rohkeutta osoittaa kiinnostustaan. Eine Korhosen mukaan tilanteeseen omat vai-
kuttavuutensa tuovat myos yhteiskunnassa olevat asenteet ja mahdollisesti omien lapsien paheksunta ja li-
saksi myods terveydenhuollon ammattilaisetkaan eivat ymmarra riittavasti ikdantyneiden ihmisten tarpeita ja
voivat vahatelld niitd. Naistd asioista keskusteleminen voi aiheuttaa torjumista ja vihamielisyytta. Liian usein

niitd pidetadn myds seksuaalisena hairintana. (Korhonen 2014, 7.)

Usein kuvitellaan, etta ikadntyneet ihmiset ovat liian hauraita seksuaaliseen aktiviteettiin. Jopa ikadntyneet
itse voivat ajatella, etta ei idkkaille ihmisille kuulu enaé seksuaalinen nautinto. He voivat pitdd omia seksuaa-
lisia tarpeitaan havettdavana asiana tai jopa syntind. Kuitenkin on huomattu ja todettu, ettd ikdantyneelle
saannollinen sukupuolieldma tuo lisda hyvinvointia niin fyysisesti kuin myds psyykkisesti. Lisdksi se auttaa
yllapitamaan seka naisten etta miesten seksuaaliterveytta. (Korhonen 2014, 5-7.) Nykyaan suomalaisilla on
elaman pituus aikaisempaan verraten pidempi, ja terveyskin on aiempaan verraten parempi, niin siksi on hy-
vin tarkead, ettd ymmarretdaan ihmisen seksuaalisen kehittymisen jatkuvan lapi koko hanen elamanajan (THL
2014).

Niin pitkaan, kun ikaihminen saa ja pystyy asumaan kotonaan, hanella yksityisyys sdilyy melko hyvin, mutta
usein yksityisyys heikkenee tai on jopa saavuttamattomissa, kun asuminen tapahtuu ulkopuolisissa hoivapal-
veluissa tai laitoksissa. Yksityisyyden puuttuessa tulee sukupuolisesta elamasta julkista ja se koetaan hairit-
sevana ja kiusallisena tilanteena. Kaipuu ja tarve laheisyydelle kuitenkin sdilyy sukupuolista kanssa kdymista
unohtamatta ja ne ovat yhtend osana eldmaa ikaihmisille tarjoavissa hoivan ja huolenpidon laitoksissa. Kai-
killa laitoksilla ei kuitenkaan ole suhtautuminen kovinkaan seksuaalimy&nteistd, vaikka halaamiset, poskelle

suukottamiset ja kasikkdin kavelyt hyvaksyttaisiinkin. (Korhonen 2014, 7.)

Ikdéntyneiden hoidossa tulisi ymmartaa, etta seksuaaliterveys on osa muistisairaiden hoitoa. Tama edellyt-
tagd, ettd henkilékunnalla pitdisi olla tietoa ja taitoa, jonka pohjalta ndita tarpeita voisi ottaa huomioon hoito-
tyota tehdessa. Lahtokohtana pitdisi aina olla hoito- ja huolenpitotydssa yksildlliset tarpeet ja tilanne. Am-
mattilaisena ikaantyneiden hoitotydssa tydskentelevan tulisi siis kyeta erottamaan kenenka tama seksuaali-
suuteen liittyva hankala tilanne oikein on, eli onko se hoidettavan, omaisen vai henkilokunnan. (Korhonen
2014, 7.)

Vaikka kasittely seksuaalikysymyksista onkin osa kaikkien terveysalalla tydskentelevien ammattilaisten ty6ts,
niin silti aiheeseen liittyvé osaaminen ei aina nakyvasti kuulu edes sosiaali- ja terveysalan koulutusaiheisiin.
Hoitoalalla tyéskentelevat eivat osaa ajatella seksuaalisuuden kuuluvan osaksi hoitotydta. Esimerkiksi sai-
raanhoitajilla, jotka tyéskentelevat terveyskeskuksessa oli 75 % :lla liian suppeasti tietoa seksuaalikysymyk-
siin. Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten esittamisen my&ta kokivat hoitajat, etta heidan roolinsa muut-
tuisi hoitajana. Jotta mahdollistettaisiin ihmisen seksuaalisuuden tukeminen ja seksuaaliterveyden paranemi-

nen tarvittaisiin tahan aiheeseen liittyvia opintoja sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin. (Ritamo 2008, 12.)

Sopeutumisvalmennus

Muistisairauteen sairastuminen muuttaa ihmisen ja hdnen laheistensa elamaa. Selviytyakseen uudesta tilan-

teesta ja muutoksista, joita sairaus aiheuttaa, tulee sairastuneelle ja hdnen laheiselleen tarjota tietoa ensi-ja
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sopeutumisvalmennuskursseilla. Ensitiedon kursseilla annetaan tietoa dementoitumiseen johtavista sairauk-
sista seka palveluista, joita on tarjolla. Sopeutumisvalmennuksessa huomioidaan muistisairauteen sairastunut
ihminen ja hanen laheisensd. Tavoitteena on tukea arjessa selviytymista huomioiden psyykkinen, fyysinen ja

sosiaalinen toimintakyky. (Heimonen ja Voutilainen 2004, 75.)

Kurssien tarkoituksena on tarjota myds psykososiaalista tukea sairastuneelle ja hdnen perheelleen. Pyrkimyk-
sena on, etta sairastunut saa realistisen kasityksen toimintakyvystaan. Ikaihmista tuetaan 16ytdmaan uusia
toimintatapoja arkeensa, jottei toimintakyvyn heikkeneminen huonontaisi hdnen eldmanlaatuaan. (Grano,
Heimonen ja Koskisuu 2006, 21.) Sopeutumisvalmennuksessa hyddynnetadn perheen voimavaroja ja ratkai-
sumalleja. Niita kayttdmalla pyritadn perheelle tarjoamaan valmiuksia kohdata uusi eldmantilanne ja vahvis-

taa heidan eldamanhallinnan tunnetta. (Heimonen ja Voutilainen 2004, 75.)

Sopeutumisvalmennus on osa kuntoutusjarjestelmaa (Heimonen ja Voutilainen 2004, 76). Valmennusta to-
teutetaan yleensa ryhmakuntoutuksena, ja valmennukset voidaan jarjestad yhden tai useamman kerran jak-
soina (Gran6 ym. 2006, 21). Sopeutumisvalmennuksien aloituksissa pyritédan luomaan valmennukseen osal-
listuvien vdlille ryhmahenkea hyddyntamalla Iahestymistapoja, seka tydmuotoja jotka tukevat ryhmaytymista

(Heimonen ja Vuotilainen 2004, 78).

Yhteenkuuluvuuden tunteen synnyttya sairastuneen ihmisen seka hdnen laheisensd on mahdollista kasitella
vaikeitakin tunneasioita ammattilaisten ohjaamana. Kun ihminen sairastuu muistisairauteen, on hanen omai-
sensa myos kuntoutuja. Muistisairaus heikentda ihmisen toimintakykya, jonka seurauksena perheen vuoro-
vaikutussuhteet, roolit ja vastuunjako muuttuvat. Muistisairauden edetessa vastuu perheen selviytymisesta
siirtyy omaiselle. Tdman vuoksi omaisen huomioon ottaminen sopeutumisvalmennuksessa on tarkeaa. Sai-
rastuneen ihmisen kannalta on myds tarkedd, ettd omainen tukee Iaheisensa omatoimisuutta ja voimavaroja
kuntouttavaa tyotetta hyddyntden. Sopeutumisvalmennuksessa tarjotaan omaisille tietoa ja ohjausta, joita
he voivat hyddyntda arjessa. Valmennuksessa kiinnitetddn huomiota myos omaisten jaksamisen tukemiseen,
sekd kannustetaan heita huolehtimaan myos itsestédan. (Heimonen ja Voutilainen 2004, 78.) Suomessa so-
peutumisvalmennuskursseja rahoittavat ja jarjestavat KELA, kunnat ja raha-automaattiyhdistys. Kurssien to-

teutuksesta vastaavat kuntoutuslaitokset ja vammaisjarjestét. (Grand ym. 2006, 21.)
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MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN OIKEUDET

Muistisairaan oikeuksista ja taloudellisten asioiden hoitamisesta voi huolehtia edunvalvoja, jos hanella ei ole
omaista huolehtimassa hdnen asioistaan. Nain hanen oikeuksistaan voidaan huolehtia paremmin. Ikdihminen
on mahdollisesti tehnyt hoitotahdon ilmaisun aikaisemmin, kun han on ollut siihen viela kykeneva. Nain
ikdihminen voi takautuvasti vaikuttaa saamaansa hoitoon sairauden edetessa. Yleensa hoitotahdon ilmaisu
saatetaan jattaa liilan myohaiseksi, jolloin sen tekeminen voi tulla vaikeammaksi. (Leino-Kilpi 2012b, 311-
313.)

Hoitoty6n eettisid lIahtokohtia ovat elaman, yksildllisyyden, yhteisdllisyyden ja totuuden seka rehellisyyden
kunnioitus. Hoitotydssa on tilanteita, joissa olisi hyva tietda ennalta hoidettavan henkilén tahto. Nain henkilo-
kunta osaisi toimia ja valtyttaisiin turhilta toimilta. Muistisairaan ikdihmisen hoitotahdon ilmaisu voi helpottaa
hénen hoidon toteutusta. Se on osa yksildllista ja yhteiséllista hoitoa, silla sen kautta ikdihminen voi vaikut-

taa hoitoon viela silloin kun han ei itse siihen kykene. (Leino-Kilpi 2012b, 311-313.)

Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan sité ettd, potilaalla on oikeus maarata itseensa liittyvissa asioista, niin
kauan kuin han siihen kykenee. Potilasta on hoidettava hanen kanssaan yhteisymmarryksessa. Hoitotydssa
on velvollisuus kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Kotisaari 2012, 86.) Suomessa on saadetty laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa kasitelldan terveyden- ja sairaanhoidossa olevan potilaan itsemaaraa-

misoikeutta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 68§).

Kompetentilla potilaalla tai tdysi-ikdiselld on oikeus kieltdytya hanelle jo aloitetusta tai suunnitellusta hoi-
dosta. Lupa tulee saada potilaalta hanen tutkimuksiin ja hoitoonsa, eikd vastoin hénen tahtoaan saa tehda
mitaan hoitotoimenpiteitd. Potilaan kieltaytyessa hoitotoimenpiteesta tai tietystd hoidosta, tulee hanta hoitaa

muulla ldaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Kotisaari 2012, 88-89.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa, joka tulee kysymykseen vain
aina lakiin perustuen ja poikkeustapauksissa. Itse halutessaan potilas voi kuitenkin luovuttaa osan oikeuksis-
taan esimerkiksi jattdmalla hoitopdatokset ladkarin tehtaviksi tai potilaan lailliselle edustajalle tai Idhiomai-
selle tai muulle Iheiselle. Ennen hoitopaattksen tekemistd on kuultava lahintd omaista, laillista edustajaa tai
muuta ldheistd ja saatava hdnelta suostumus. Suostumusta antaessaan on kuitenkin huomioitava hoitotahto.
Jos hoitotahtoa ei ole, niin potilaan henkilékohtainen etunsa tai potilaan aiemmin ilmaisema tahto. Jos la-
hiomaisen, laillisen edustajan tai muun ldheisen ndkemykset eroavat hoidosta toisistaan, potilasta hoidetaan

tavalla, jota voidaan pitda potilaan henkildkohtaisen etunsa mukaisena. (Mielenterveyslaki 1999, 8§-148.)
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Oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun

Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon. Tilapaisesti Suomessa oles-
keleville henkil6illa on oikeus hoitoon voimassa erikseen saddettyjen ja valtioiden valilld vastavuoroisesti so-
vittujen ohjeiden mukaan. Valtion ja kunnan velvollisuus on jarjestda terveydenhuollon palveluja, joka on
maadritelty erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), kansanterveyslaissa (66/1972), terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), mielenterveyslaissa (1116/1990), tartuntatautilaissa (583/1986), rikosseuraamuslaissa seka
terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa saadetyssa laissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992, 38.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava ihmisarvoa louk-
kaamatta, vakaumusta seka yksityisyyttd kunnioittaen. Mahdollisuuksien mukaan on otettava huomioon koh-
telussa ja hoidossa potilaan yksildlliset tarpeet, kulttuuri ja didinkieli. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992, 38.)

Potilaalla on oikeus kayttda ruotsin tai suomen kielta, saada toimituskirjansa ruotsin tai suomen kielellg, tulla
kuulluksi seka oikeus tulkkiin, josta saadetaan kielilaki (423/2003) 10, 18 ja 208§:ssa. Kuntayhtymat ja kun-
nat ovat velvollisia jarjestamadn suomen ja ruotsin kielelld terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992, 3§.)

Hoitotakuu

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta, ilmoitetun ajankohdan muuttuminen ja muutoksen syy
valittdmasti. Hoidon jarjestamisesta ja padsysta on saadetty erikseen terveydenhuoltolaissa kansanterveys-
tyon ja erikoissairaanhoidon yksikdille. Terveydenhuoltolain 50§:ssa ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetun lain 15§:ssa mukaan Kkiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle on annettava apua ja on otet-

tava hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2010, 4§.)

Tarvittaessa on laadittava hoitoa, tutkimusta ladkinnallista kuntoutusta koskeva tai vastaava muu suunni-
telma terveyden- ja sairaanhoidossa. Siina tulee ilmeta toteuttamisaikataulu ja hoidon jarjestéminen. Poti-
laan, hanen omaistensa tai laheisten tai laillistetun edunvalvojan kanssa suunnitelma laaditaan yhteisymmaér-
ryksessa. Voimassa on laki 5§ suunnitelman sisallésta ja asiaan osallisista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 2004, 4a8.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) velvoittaa laatimaan hoito-, palvelu- tai
kuntoutussuunnitelman (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, 7§). Hoito- ja palvelu-
suunnitelma on kirjallinen kuvaus asiakkaan palvelusta. Suunnitelmaan kuuluu esitietojen selvitys, hoidon
tarpeiden maaritteleminen, tavoitteet ja auttamiskeinot seka arvioinnit. Olennainen osa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa on selvittda muistisairaan eldméantarina. Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen asia kun-

touttavassa ja ammatillisessa hoidossa. (Grand, Heimonen ja Koskisuu 2006, 9.)
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Oikeus tietoon

Hoitoon liittyvista asioista, terveydentilasta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista on annettava selvitys potilaalle. Selvitysta ei anneta vastoin potilaan tahtoa tai kun selvityksen antami-
sesta on vakavaa vaaraa hanen hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5§.)
Potilaan on ymmarrettava selvitys terveydenhuollon henkilokunnan antamasta selvityksen sisallésta. Mahdol-
lisuuksien mukaan tulee kayttaa tulkitsemista, jos potilaan kdyttamaa kielta ei ymmarreta tai hanella on aisti-
tai puhevika. Potilasasiakirjoissa olevat tiedot on potilaalla oikeus tarkastaa, henkilétietolain (523/1999)26 -
288§ seka hanella on oikeus saada tietonsa, viranomaisten toiminnan julkisuudesta laki (621/1999) 11 ja 128.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5§.)

Kuulemista ja suostumuksen antamista varten potilaan terveydentilasta tietoja voi saada hanen laillistettu
edustajansa, ldhiomainen tai muu laheinen (6§:n 2 ja 3 momentti (9.4.1999/489). Jos alaikdinen potilas
ikadnsa tai kehitystasoltaan kypsa kykenee paattamaan hoidostaan, hanella on oikeus hoitoansa ja tervey-
dentilaansa koskevien tietojen antamisen kieltdminen huoltajalle tai muulle laillistetulle edustajalle (58:n 1 ja
2 momentti/ 7§:n 2 momentti). Huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kieltéa potilaan ter-

veytta tai henkea uhkaavan vaaran hoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 9§.)

Hoitotahto

Muistisairaita ihmisia ei tule nahda passiivisena hoidon kohteena, vaan heilld on oikeus osallistua oman hoi-
don suunnitteluun. Hoitotahdon avulla voidaan edistéa muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista
hoitotytssa. Talldin muistisairas ihminen voi tehda paatoksia ja linjauksia hoidostaan tulevaisuudessa, koska
muistisairauden edetessa ihminen ei ole enaa kykeneva ottamaan osaa hoidon suunnitteluun. (Heimonen ja
Voutilainen 2006, 61.)

Hoitotahto on henkilén omaa hoivaa ja hoitoa koskeva tahto. Hoitotahdossa voi ilmaista toiveita hoitoihin
liittyvista asioista, kuten kieltdytya joistakin hoitotoimenpiteista tai antaa valtuuden toiselle henkilélle hoito-
paatoksistd, silloin kun itse ei kykene niitéd paattdmaan. Mahdollisimman ajoissa tehty hoitotahto edistaa hen-
kilén itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Hoitotahdon noudattaminen on henkilékunnan velvollisuus.
(Muistiliitto 2015a.)

Hoitotahto vahentad omaisten ahdistusta ja epdtietoisuutta hoito ratkaisuissa seka helpottaa lddkareiden
tyota. Sen voi tehda silta varalta, jos ei itse kykene osallistumaan hoitoratkaisuihin vanhuuden, tajuttomuu-
den tai jonkun muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdon tekemalla tekijan on ymmarrettava hoitotahdon si-
salté ja merkitys. Sen voi tehda jo terveend ja nuorena, seka muistisairauden alkuvaiheessa. (Halila ja Mus-
tajoki 2015.)

Hoitotahdossa on paivays ja tekijan omakatinen allekirjoitus ja se on yleensa kirjallinen. Se on voimassa
myds ilman todistajiakin, mutta suositeltavaa on todistjien kayttédminen. Se voidaan tallentaa sairauskerto-

muksen liitteeksi tai se voi kulkea muistisairaan ikdihmisen mukana, jolloin siita tulee olla merkintd olemassa-
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olosta. Hoitotahdon voi ilmaista myds suullisesti. Suullisesta hoitotahdosta on syyta kirjata sairauskertomuk-
seen ja pyytaa mikali mahdollista allekirjoitus tai todentaa se muulla tavalla oikeelliseksi. (Halila ja Mustajoki
2015.) Hoitotahdosta on erilaisia malliasiakirjoja seka sen sisallon voi tekija kirjoittaa vapaasti (Muistiliitto
2015a). Jokainen voi yllapitaa itse hoitotahdon ajanmukaisuutta Kelan hallinnoimassa kansallisessa tervey-
denhuollon sairaskertomusarkistossa KanTa.fi:ssé (Halila ja Mustajoki 2015). Laissa on maaratty, etta tar-
peellinen hoito on annettava potilaalle tilanteissa, joissa hanen henkensa tai terveytensa on vaarassa. Vaikka
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi potilaan tahdosta ei saada selvyytta. Potilaalle ei saa antaa sellaista
hoitoa, jonka potilas on aikaisemmin patevasti tai vakaasti ilmaissut ja joka on vastoin hdnen tahtoaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 8§.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda kaksi opasta, hoitohenkilokunnalle sekd omaisille muistisairaan ikaih-
misen kohtaamisesta. Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna, johon kuuluu kaksi opasta.
Opinndytetyon tavoitteena on lisdta tietoa muistisairauksista, hoidosta ja muistisairaan ihmisen oikeuksista.
Lisaksi tavoitteenamme on tuoda lisaa tietoa muistisairaan ikdihmisen kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta,
koska onnistuneeseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen tarvitaan hyvat valmiudet. Oppaiden tavoitteena
on edistda muistisairaiden ihmisten hyvaa hoitoa ja parantaa heidén hoidon laatuaan. Oppaissa keskityimme
muistisairaan ikdihmisen kohtaamiseen yksilénd, parantamaan muistisairaan kayttaytymisen ymmartamista
ja kuinka muistisairaus muuttaa ihmista. Lisaksi oppaissa kasittelimme kuinka eteneva muistisairaus vaikut-

taa hoidon tarpeeseen, seka ladkkeellistd- ja l1adkkeetontahoitoa.

Oppaista teimme selkeita ja kayttdjat huomioon ottaen mahdollisimman kaytannélliset oppaan koon ja sisal-
I6n puolesta. Hoitajille suunnatussa oppaassa otimme huomioon koon lisdksi kaytettévyyden ja tiedon sisal-

I6n. Oppaassa esiintyva tieto on tutkittua ja nayttéon perustuvaa tietoa.

Hoitohenkilokunnalla suunnattu opas auttaa etenkin tydhon perehdytyksessa. Opas myds antaa hoitajille tie-
toa muistisairaan ikdihmisen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Omaisille suunnatussa oppaassa on kasitelty sai-
rauden vaiheittaista etenemista ja sen vaikutusta laheisiin seka selviytymista paivittaisista askareista itsenai-
sesti, huomioiden omaisille suunnatut tukimuodot.

Opinndytety6ta ohjaavat tehtavat:

1. Miten kohdata muistisairas?

2. Miten muistisairaus vaikuttaa ihmiseen?

3. Miten kaytdshairidita voidaan hoitaa?

4. Mita keinoja voi hyédyntaa toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen?

5. Miten voidaan edistda/tukea muistisairaan ja hanen laheisensa vuorovaikutusta?

Toiminnallisen opinndytetyodn tarkoituksena on tuottaa konkreettinen tuote. Toiminnallisen opinndytetyon
raportoinnissa kasitellddn keinoja, joita on tarvittu tuotteen valmistamiseen. Yhteisena piirteena toiminnalli-
sella opinnaytetydlla on kokonaisilme, jonka luomiseen kaytetadn visuaalisia seka viestinnallisia keinoja.
Opinnadytetyon sisaltavat tekstit tulee kirjoittaa siten, ettd se on helppo lukuista ja ymmarrettavaa. Opasta
tehtdessa tulee erityisesti kiinnittda huomioita toiminnallisen opinndytetyon kriteereihin. Ensisijaisia kritee-
reitd ovat oppaan muoto ja kaytettavyys, sopiva asiasisdltd kohderyhma huomioon ottaen, informatiivisuus,
sekd johdonmukaisesti rakennettu sisaltd. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-56.)

Opasta tehtaessa tulee kaytettavia lahteitd arvioida kriittisesti. Toiminnalliseen opinndytetydhdn kerataan
tietoa samoin menetelmin kuin tutkimukselliseen opinndytetydhdn. Toiminnallisessa opinndytetydssa tutki-
mukselliset kdytannot ovat kuitenkin joustavammat kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssa. Toiminnalliseen
opinndytetydhon kaytetdan perustasolla valmiita tutkimuskdytantéja. Kaytantdjen avulla pyritdan varmista-
maan tiedon laatu. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-56.)



9.1

9.2

42

Opinndytetydn raportin tulee tayttda tutkimusviestinnan vaatimukset. Raporttiin pitaa sisaltya perustelut ai-
heen ja toteutustavan valinnalle, seka kuinka tuotos on toteutettu, tyéprosessin vaiheet, tulokset, seka joh-
topaatodkset. Raportin lisdksi toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu tuotos eli produkti. Produktin teksti ra-
kentuu eri tavalla kuin raportin. Produktissa tekstin tulee puhutella kohderyhmaa, jolle se on valmistettu.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.)

Suunnittelu ja tiedonkeruu

Tyon tekemisessa kdytimme teoriaosan tietolahteena tutkittua tietoa kirjallisuudesta ja internetlahteista. Py-
rimme etsimaan aineistosta vastauksia ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kaytetyn aineiston tuli
olla julkaistu viimeistadn vuonna 2006. Hakusanoina kdytimme muistisairaus (muistis*), ikdantyminen, de-
mentia, Alzheimer, vuorovaikutus ja kohtaaminen. Vieraskielisia hakusanoja, joita olemme kaytténeet ovat
aging, gerontology ja older people. Arvioimme kadyttamidamme ldhteita kriittisesti. Tydstdmamme oppaat pilo-
toitiin Siilinjarven Vetrealla. Myds omaisten opas pilotointiin henkilokunnalla.

Oppaissa kaytetty tieto on perdisin oppikirjoista ja alan tutkimuksista, jotka voi I6ytéa kirjastosta tai interne-
tistd. Opinndytetydhon on kysytty asioita tyéhon liittyen, mutta ne ovat olleet vain suuntaa antavia. Tasta

syysta tyod ei sisalla salattua tietoa, vaan se on kaikkien saatavilla eri lahteista.

Oppaiden toteutus

Saimme opinnadytetytn aiheen Siilinjarven Vetrealta. Palvelujohtaja Eija Reijonen on hyvaksynyt Ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset. Tydeldman yhteyshenkilona toimii sairaanhoitaja Mari Wikstrom. Aluksi oppaitten
sisaltda varten pidimme aloitus palaverin, jossa maarittelimme oppaiden sisallén yhdessa tybeldman yhteys-
henkildn kanssa. Palaverissa tavoitteena oli selvittéd millaiset oppaat vastaavat parhaiten opinnaytetyén toi-
meksiantajan tarpeita. Kun suuntaa antava sisalto oli selvilld, lahdimme etsimaan tietoa kirjallisuudesta ja
internetistd. Tydstimme tekstid, josta tiivistimme tarkeimmat asiat oppaisiin. Tdman jélkeen pidimme uuden
palaverin. Palaveriin toimme ndytille alustavat versiot oppaista henkildkunnalle ja omaisille. Oppaat teimme
Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Kavimme tydelamén yhteyshenkildn kanssa yhdessé lapi oppaat ja muutos-
ehdotukset. Kun oppaiden siséltd vastasi heidan toiveitaan, teimme ulkon&dltaan kaksi eri versiota oppaista.
Toimeksiantaja valitsi ulkomuodoltaan heidan nakemystdan paremmin vastaavat oppaat. Henkilékunnan op-
paasta he halusivat sisalléltaén laajemman. Toiveena oli saada oppaan loppuun keskeisimpia lahteita, joita
oppaan tekemiseen oli kdytetty. Oppaaseen tuli kuvioita ja isoja otsakkeita, jotta tekstia olisi miellyttavampi
lukea. Omaisten oppaasta yhteyshenkild halusi yksinkertaisemman, joten kuvioinnit korvattiin ranskalaisilla
viivoilla. Pelkistetyssa omaisten oppaassa heiddn mielestdaan teksti ja kirjoitus tyyli oli lempedampi ja miellytta-

vampi.

Hoitohenkilékunnan opas suunnataan uusien hoitajien, opiskelijoiden, kesatydntekijéiden ja sijaisten pereh-
dyttamiseen. Nain tydntekijalla tai harjoittelijalla on varmempi olo tehda tyétaan ja tietoa muistisairauksista,
hoidosta ja muistisairaan ihmisen oikeuksista. Uudella tyontekijalla on mahdollisesti ollut aikaisempaa tyoko-

kemusta, mutta hanelle voi olla hyva kerrata asioita, jotta han osaa toimia ja huomioida asioita oikealla ta-
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valla. On eettisesti vastuullista ja oikein toimittua antaa uudelle tyontekijalle perustietoa sairauksista ja muis-
tisairaan kohtaamisesta. Hoitohenkilokunnalle tarkoitetussa oppaassa toimme esille muistisairauden erityis-
piirteitd, yleisimmat muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale tauti, vaskulaarinen dementia,

Parkinsonin tauti sekd otsa-ohimolohkorappeuma, seka potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista hoitotydssa.

Omaisille tarkoitetussa oppaassa kerroimme yleisimmistd muistisairauksista sekd omaisten valmistautumi-
sesta tulevaan. Omaisten on hyva saada tietoa muistisairauksista ja niiden vaikutuksista, jotta he voivat ym-
martda kuinka sairaus heiddn omaistaan muuttaa. Muistisairauden edetessa menneisyys ja nykyisyys sekoit-
tuvat. Omaisten on tarkeaa tiedostaa ihmisen eldamanhistorian merkitys muistisairasta kohdatessa. Mennei-
syyden kokemuksista ja tapahtumista saattaa l6ytya selitys muistisairaan ihmisen mielikuville seka kayttayty-
miselle. Tiedon liséaminen muistisairauksista sekd menetelmista kuinka terveydenhuollon ammattilaiset ja
omaiset voivat kehittda vuorovaikutustaitojaan ovat merkityksellisia myds muistisairaille ihmisille. Muistisai-
raiden ihmisten on oikeus saada laadukasta hoitoa. Heidan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeuttaan tulee

kunnioittaa. Omaisille suunnattu opas annetaan tutustumisvaiheessa luettavaksi.

Osalle omaisista oppaan sisaltd voi olla tuttua, minka takia heille se ei anna paljoa uutta tietoa ja nakdkul-
mia. Toisille se voi tuoda uudenlaisen nakdkulman tilanteeseen. On oikein ja vastuullista antaa tietoa omai-
selle, jolla ei ole paljoa tietoa lahimmaisen sairaudesta. Nain han voi suhtautua muuttuneeseen eldmantilan-
teeseen, eika sairauden edetessa tulisi yllattdvia asioita eteen. Opas tasoittaa tulevaa tieta ja auttaa omaisia

suhtautumaan Iahimmaiseen oikealla tavalla, vaikka sairaus voi muuttaa hanen kayttdytymistaan.

Opinndytetytna tekemdamme oppaat tukevat tulevaisuudessa Siilinjarven Vetrean toimintaa perustasolla.
N&in toiminnan varmuus, luotettavuus ja joustavuus kasvavat. Oppaat antoivat tietoa muistisairauksista, nii-
den etenemisestd ja miten henkild voi muuttua niiden vuoksi seka ladke- ja ladkkeettdmasta hoidosta, muis-
tisairauksista kohtaamisesta ja omaan hoitoon liittyvistd oikeuksista. Ne ovat tarkoitettu tyohdn perehdytet-
tavdlle hoitajalle ja omaiselle. Oppaat antavat tukea, ohjausta ja tietoa tulevasta etenkin omaisille, joille ti-
lanne voi olla uusi ja muistisairauden etenemisesta ei mahdollisesti ole mielikuvaa. Oppaat tulevat antamaan
omaisille perustietoa, joka auttaa heitd ajattelemaan toteutettavasta hoidosta ja sairauden etenemisesta oi-

kealla tavalla.

Oppaiden arviointi

Veimme oppaat arvioitavaksi kahden viikon ajaksi henkilokunnalle. Henkil6kunta arvioi molemmat oppaat.
Henkildkunnalta saamamme palautteen mukaan oppaat olivat hyvin kattavat ja selkeat. Muutosehdotuksia ei
tullut palautteessa. Erityisen hyvaksi henkilokunta katsoi laatikkoihin korostamamme keskeisimmat asiat ai-
heista esimerkiksi sairauksien tunnuspiirteitd. Sisallosta teimme tiiviin, ettd se olisi kdytéanndllinen omaisille
seka henkildkunnalle. Oppaat laadimme toimeksiantajan tarpeita vastaaviksi. Toimeksiantajan tarpeita kar-

toitimme keskustelemalla vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Mielestdmme saimme oppaisiin kattavat ja selkedt tiedot tuotua ilmi. Aiheesta on paljon tietoa, josta olikin

haastavaa etsia tarkeimmat asiat, joita oppaisiin halusimme tuoda. Henkil6kunnan oppaasta halusimme
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tehda laajemman, koska muistisairaitten ikdihmisten kanssa tyéskentely on haastavaa. Oppaan avulla henki-
I6kunnan on helpompaa saada tietoa nopeammin yhdesta tietopaketista ikdihmisen sairauteen liittyvista asi-
oista. Omaisten oppaasta mielestémme tuli lyhyt ja ytimekas. Sisalloksi halusimme omaisten oppaaseen
enemman tuoda esille ikdihmisen kohtaamista ja miten sairaus vaikuttaa ikdihmiseen. Sairauksista emme
tuoneet paljoa tietoa omaisten oppaassa esille, koska ajattelimme omaisten olevan jo tietoisia ldheisensa

sairaudesta. Vetrealla suuremmalla osalla asukkaista on jo pitkalle edennyt muistisairaus.

Oppaista tehtiin hoitohenkilokunnalle A4- ja omaisille A5- kokoiset. Henkilokunnan opas sailytetdan perehdy-
tyskansiossa. Omaisien oppaan koon tarkoitus on turvata helppo ja selkea lukuisuus. Vareina kaytimme Vet-
rea Terveys Oy:n vareja, vaaleanvihreda ja valkoista seka valokuvia. Valokuvat saimme yhteyshenkil6lta Vet-
reasta. Etusivulle laitoimme Vetrean logon ja varit. Oppaan ulkoilmeen ohella koimme tiedonhaun helppou-
den tarkedksi oppaan rakennetta ajatellessa. Tiedonhakua helpottaa hyvin tehty sisallysluettelo. Siséllysluet-
telosta teimme tiiviin ja selkean. Sisallysluettelossa pyrimme tuomaan asiat esille tarkeysjarjestyksessa. Si-
sallysluettelon tarkoituksena on helpottaa ja nopeuttaa tydhon perehdyttamista seka antaa suuntaa antavia

ohjeita ty6tehtaviin.
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POHDINTA KEHITTAMISTYOSTA

Muistisairaan ikaihmisen kohtaaminen ja laadukkaan hoidon toteuttaminen vaatii hoitajilta erityisen laajaa
ammatillista osaamista. Opinndytety6ta tehdessa ymmarsimme kuinka moni tekija vaikuttaa muistisairaan
ikdihmisen kohtaamiseen. Erityisesti huomiota kiinnitti, kuinka hoitajalla tulee olla herkkyytta ja tilanteiden
lukutaitoja tydskennellessaan muistisairaiden ihmisten kanssa. Oikeanlaisella kohtaamisella hoitaja voi osal-
taan parantaa hoidonlaatua ja vahentaa muistisairauksiin liittyvia kaytoshairidita. Muistisairauksiin liittyvat
kaytosoireet ovat yleisia ja niiden vaikutus ikaihmisten hoitoon on merkittdva (Vataja ja Koponen 2015, 90).
Raimo Sulkavan mukaan muistisairaaseen ikdihmiseen kohdistuu sosiaalisia paineita kotona seka ymparivuo-
rokautista hoivaa tarjoavissa hoitopaikoissa. Hoitohenkilokunnan ymmartamattdmyys ja pakottavat asenteet
voivat aiheuttaa osaltaan haastavia tilanteita. (Sulkava 2010, 134.) Taman vuoksi koimme tarkeaksi kasitella

asioita, joihin huomiota kiinnittamalla voidaan jarjestad hyvaa hoitoa muistisairaille ihmisille.

Tybelaman yhteyshenkildn ja opinndytetydn ohjaavan opettajan avulla selvitimme mita asioita [ahdemme
kasittelemaan oppaissa. Muistisairauksia kasittelevaa lahdemateriaalia on paljon, joten aiheeseen liittyvaa
aineistoa oli helppo I6ytaa. Materiaali tutkiessa huomasimme kuitenkin, etta varsinaisesta muistisairaiden
kohtaamisesta oli véhan tietoa. Loytamdstamme materiaalista Tunteva-opas oli kirjallinen tuotos, joka kasit-
telee ainoastaan muistisairaan ikdihmisen kohtaamisen ndkokulmaa. Muissa teoksissa kasiteltiin laajemmin

muistisairauksia ja niiden vaikutusta toimintakykyyn.

Opinndytetyon sisallosta tuli laaja ja kattava, joten meille oli haastavaa saada tyosta loogisesti eteneva tuo-
tos. Oman haasteensa tydn valmistumiselle toi myds raportointi ohjeiden, toimeksiantajan ja ohjaavien opet-
tajien nakemysten yhteen sovittaminen. Saimme ohjaavalta opettajalta neuvoja tuotokseen tehtavista raken-
teellisista muutoksista. Toiminnallisen opinndytetydn prosessi oli pitka, joten tiukat aikataulut, ryhmdmme
suuri koko, eri eldmantilanteet ja pitkat vélimatkat toisiimme toi myds haastavuutta opinnaytetyén etenemi-
selle. Ryhmalla oli suuri motivaatio saada ty6 valmistumaan ja ryhmaldiset tukivat toisiaan koko prosessin

ajan. Kuitenkin tydssé on nahtdvissa ryhmaldisten erilainen tyyli ilmaista asioita.

Tuottamamme oppaat toteutettiin opinndytetydn teoria osion perusteella, joten ne sisaltévat perustietoa
muistisairauksista ja hoidosta. Arvioimme oppaiden teorian osuuden olevan riittdva tyontekijoille suunna-
tussa oppaassa. Oppaan teossa oli huomioitava se, ettd miten tydntekija kykenisi lukemaan opasta. Se ei
mahdollisesti tuo uutta tietoa, jos on tydskennellyt alalla pitkaan. Toisaalta opas voi tuoda ajantasaista tie-
toa. Opas voi myds auttaa hoitajia hahmottamaan, ettei hyvan hoidon toteuttaminen tarkoita ainoastaan pe-
rushoitoa. Hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon kuuluvat oleellisesti ihmisen elamanhistorian, kokonaistilanteen
ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Muistisairaan ihmisen kohtaaminen hoitotydssa voi olla haastavaa.
Haastavia tilanteita Iapikdymalla ja reflektoivalla tyotteella hoitaja voi kehittdd myods toimintatapojaan seka

ammatillisuutta.
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Oppaiden tarkoitus on helpottaa tydhén sopeutumista. Tyontekija voi saada hyvan lahtékohdan tydskente-
lyyn lukiessaan oppaan. Han saa siita nopeasti jasennetyn kokonaiskuvan tulevasta tydstaan. Han voi tarvit-
taessa verrata tyontekijoille ja omaisille tarkoitettua opasta toisiinsa. Hdn mahdollisesti huomaa asioita,
mitka ovat tarkeitd omaisille. Nain hanen ammatillinen osaamisensa kehittyy ja pystyy paremmin vastaa-

maan omaisten tarpeisiin. Oppaat voivat olla parhaimmillaan oppimisvaline ja tyén laadun parantaja.

Oppaat mahdollistavat monia asioita Siilinjarven Vetrealle. Se auttaa perehdyttajia antamaan tyosta laaja-
alaisemman kuvan. Taman lisaksi se antaa mahdollisuuden perehdytyksen uudistamiselle. Heilla on nyt op-
paat, joiden tekemiseen on kaytetty uutta tietoa. Toimeksiantajalle tehdyt oppaat antavat mahdollisuuden
saada pitkalla aikajanteelld paremmin perehdytettyja tydntekij6itd, jotka tietdvat millaisia ovat hoidettavien

henkildiden sairaudet.

Opinndytety6 prosessi on ollut opettavainen meille kaikille. Se on kehittédnyt meidén ammatillisuutta ja val-
miuksia toimia muistisairaiden ihmisten kanssa. Prosessin loppuvaiheessa tuli my6s ajatus, etta jos tyodn te-
kisi uudestaan, voisi tydssa kasitelld laajemmin ainoastaan muistisairaan kohtaamista, validaatiomenetelmaa
ja realiteettiorientaatiota. Toisaalta haastavien tilanteiden kayminen esimerkein ja ratkaisuin olisi voinut olla

hyva asia.

Jatkotutkimus- ja kehittédmishaasteet

Oppaita voi kehittaa eteenpain monin eri tavoin sisdllollisesti ja liittaa niihin esimerkiksi esityksia, joissa esi-
telldén Vetrean toimintaa. Oppaiden todellinen kayttd perehdytyksessa ja niistéd saadut kokemukset, ratkaise-
vat oppaiden varsinaisen kohtalon. Oppaista voi tehda lisaa opinnaytetoita, mitka voisivat kehittad pidem-
malle Vetrean toimintaa. Jatkotutkimusaihe voisi olla, onko henkilokunta kokenut oppaista olevan apua muis-

tisairaan ikdihmisen kohtaamisessa.

Oppaista saadut kayttékokemukset tulisi jatkotutkia vuoden tai kahden paasta, jotta saataisiin varteen otet-
tava kdyttoaika. Nain huomattaisiin niiden heikkoudet, joita pystyisi parantamaan. Oppaisiin voi liittda oheis-
materiaalia, kuten Vetrean esitysvideoita, esitteitd ja muita sen toimintaan liittyvéda materiaalia. Yhtena kehit-
tamistydna voi olla perehdytysmateriaalien yhtendistaminen Vetrean muistisairaiden hoitoon liittyvissa toimi-
pisteissa. Tyon kehityksen kannalta térkeaa on saada oppaat kayttdon ja saada niiden kayttamisesta pa-

lautetta. Niitd voidaan siten kehittdd, ja ne eivat unohdu perehdytyskansioon.

Ammatillisuuden kehittyminen

Oman oppimisen kannalta pohdimme oppimisprosessia myds sairaanhoitajan tydn seka yhteistyékumppa-
nimme kannalta. Nayttoén perustuvaa tietoa olemme oppineet etsimdan eri tietokantojen avulla seka sovel-
tamaan sitd. Ty0 tehtiin ryhmatyona. Tyon valmistumiseen liittyi monia asioita, jotka vaikuttivat sen etene-
miseen. Sen kannalta oli ensiarvoisen tarkeaa kehittya ryhmatyotaidoiltaan, ymmartaa toisten eldmantilan-
teet seka kompromissien tekemista. Ty6ta pyrittiin jakamaan koko ryhman kesken kaikissa tydn vaiheissa.

Ty6n jakaminen onnistui varsin hyvin. Olemme oppineet tyéta tehdessa myos toisiltamme erilaisia tapoja
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tarkastella asioita. Opinndytetydn prosessin aikaan olemme saaneet tukea toisiltamme. Jokaisella ryhman

jasenelld on omat vahvuutensa, joita olemme hyddyntaneet tydssa.

Tybeldmaa varten opimme tarkeita taitoja prosessin aikana. Ty sisdltda monia varsin laajoja aiheita, jotka
jakautuivat niihin liittyviin aiheisiin. Jokainen aihe liittyy vahvasti muistisairaiden ikdihmisten hoitoon. Hoito-
tydssa on avainasemassa ihmisen kohtaaminen. Ikdihmisen ottaminen huomioon yksiléna on huomattava
edistysaskel hyvaa ja toimivaa hoitosuhdetta. Luottamuksellinen suhde pystytdan rakentamaan vuorovaiku-
tustaidoilla ja kohtaamisella. Vuorovaikutustaidoilla pystytadn myds laheisten kanssa kommunikointi luomaan
rakentavasti ja edistamaan ikdihmisen laadullista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Voimavaraldhtéiseen toimintaan
paastaan etsimallad yhteisia ratkaisuja. Tarkeaa on myds ymmartaa terveyden edistdmisen merkitys ikaihmi-
sen hoidossa. Tama ty0 antoi jokaiselle uutta tietoa muistisairaiden hoitamisesta, kuntoutuksesta ja kohtaa-

misesta. Se antoi varsin laaja-alaisen tiedon muistisairaista, silla tyéhoén liittyva materiaalia oli paljon.

Eettisyys ja luotettavuus

Olemme kerdnneet opinnaytetydnsuunnitelman teoriaan aineistoa kirjallisuudesta seka internetista. Tavoit-
teenamme on ollut kayttda mahdollisimman uutta, tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd. Materiaalin, jota
kdytimme suunnitelman tekemiseen, piti olla julkaistu aikaisintaan vuonna 2006. Tata vanhempien léhteiden
kayttéa on harkittu tarkkaan, jottei niissa oleva tieto ole jo vanhentunutta. Kaikkia kdyttamiemme ldhteita on
arvioitu kriittisesti. Lahteistd kerdtyn tiedon on tullut antaa vastauksia opinnaytetyénsuunnitelmaa ohjaaviin

tehtaviin. Yleisesti tieteellisen kdytannon toimintatapoihin kuuluvat:

1. noudattavat hyvia toimintatapoja koko tyénteon ajan, nditd tapoja ovat rehellisyys, huolellisuus, tark-
kuus

2. soveltaa eettisesti oikeita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa tieteellisen
tiedon avoimuutta
tutkioiden kunnioitus, heidan tydn ja saavutuksien arvon huomioon ottaminen ty6n aikana

4. tutkijat ovat suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoineet tehdyn tyon yksityiskohtaisesti ja vaatimusten
mukaisesti

5. tutkimusryhmaan kuuluvien asema, oikeudet, osuustekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet ovat maaritelty

kaikkien osapuolten kesken ennen tutkimuksen aloitusta (Hirsjarvi 2009, 22-24).

Olemme etsineet tietoa asiaan liittyen padasiassa tietokirjallisuudesta. Periaatteena on ollut vaihtoehdot ja
nakokulmat kasiteltévista asioista laaja-alaisesti. Olemme suunnitelleet tydta yhdessa, jotta pystymme sailyt-
tdmaan yhtendisen kuvan tydsta ja sen edistymisestd. Tyéhon siséltyvan asian ja ongelmien ratkaiseminen

ryhméssa on térkeda ja tyota edistévaa toimintaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 22.)

Tiedonhankintatavat ja tydnjarjestelyt aiheuttavat yleisesti ongelmia eettisesti tarkasteltuna. Jonka vuoksi
tutkimuksissa on lahtokohtaisesti oltava ihmisarvon kunnioitus etusijalla. Tydssad on otettu huomioon oppai-
den antama viesti omaisille ja hoitajille, jotta he osaisivat toimia eettisesti oikein ja hoitoa tarvitsevan ikdih-

misen jaksamista edesauttavasti seka ihmisarvoa kunnioittavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)
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Tyon edistymistad ja suunnitelmallisuutta olemme pohtineet, sopineet ja arvioineet tapaamisissa. Tyolle sovit-
tiin aikataulu, jota olemme noudattaneet suunnitellusti. Yksinkertaisuus on tavoiteltavana asiana, silla se
edesauttaa asioiden ndkemista selkedsti ja auttaa lukijoita ymmartamaan niiden merkitysta. Tama korostuu
tyontuotoksien eli oppaiden tullessa kayttdéon Siilinjarven Vetrealle. On oikeuden mukaista, ettd kaytettava

tieto on oikeaa, asianmukaista ja selkeasti luettavaa (Hirsjarvi ym. 2009, 23).

Opinnadytetydssa toteutettavat oppaat suunniteltiin tehtavaksi yleisessa kaytdssa olevista tietokirjallisuudesta
ja tutkimuksista seka internet aineistosta. Ty on toteuttavissa uudestaan. Opinnaytety6hén on otettu mu-
kaan ty6elamasta palautetta, jonka otimme huomioon tydelamda edesauttavia asioita ja ndin pystyimme ke-
hittdmaan tyota.
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JOHDANTO

Tassa oppaassa tuodaan esille tietoutta muistisairauksista ja muistista seka keskitytdan siihen, miten
kohdataan muistisairas ikdihminen. Muistisairaus on sairaus, joka heikentda muistia ja muita tiedon-
kasittelyn alueita. Muistisairaalla ikdihmisella on vaikeuksia puheen tuottamisessa, muistin alueella
seka ymmartamisessa, ajattelussa, ymparistén hahmottamisessa ja tavoitteellisessa toiminnassa.
Oireiden eteneminen ja ilmeneminen ovat yksil6llisid. Sairastuneella arjessa selviytyminen vaikeutuu
ja omatoimisuus heikkenee. Omaisen ja muistisairaan ikdaihmisen valinen ihmissuhde voi muuttua
muistisairauden edetessa hoitosuhteeksi. Sairauden edetessa asioiden jakaminen ja yhteisten har-

rastusten toteuttaminen vaikeutuvat.

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen vaatii paljon tietoa seka taitoa muistisairauksista, jotta onnistuva
kohtaaminen tapahtuu oikealla tavalla. Hoitajan, omaisen ja ikaantyneen ihmisen valiseen kohtaami-
seen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Palvelukodeissa asukkaat ovat ymparivuorokautisen hoivan
piirissa. Ymparivuorokautisella hoivalla tarkoitetaan, ettd asukas saa asunnon, hoidon ja hoivan pal-

velukodista koko siella olemisensa ajan.

Hoidontarve muistisairaalla ikdaihmiselld ei tule hetkessd, vaan han voi tarvita erilaisia tuki- ja hoito-
palveluja jo sairauden alkuvaiheilla. Muistisairas ikdihminen ei ole ainut, joka tarvitsee kuntoutusta
ja vertaistukea. Hanen omaisensa ja hoitajat tarvitsevat myods nadiden asioiden lisaksi hoitovastuun
jakamista, jotta he jaksavat hoitaa. Omaisen muuttuminen voi olla raskasta hanta hoitaville lahei-
sille.

Muistisairaan ikdihmisen hoidossa on tarkeaa sailyttéd mahdollisimman normaalina jatkuva elama
kotona, omat rutiinit ja tutut ymparistot. Ne tukevat hanen toimintakykya ja pitavat elaman mielek-

kaana. Naitd asioita voidaan toteuttaa mahdollisuuksien mukaan jatkohoitopaikoissa.



2

MUISTI JA MUISTIN TOIMINTA

Muisti vaikuttaa paljon ikdihmisen sosiaaliseen selviamiseen. Ihmisen ikdantyessa aivoissa tapahtuu
muutoksia, nopeimmin vdhenee otsalohkon aivojen tilavuus. Aivojen muutosten vaikutus toimintaky-
kyyn ovat yksil6llista. Siihen vaikuttavat terveydentila, aineenvaihduntaan liittyvat asiat, geneettiset

tekijat ja aktiivisuus. Muistiongelmia korostavat sairaudet, haitalliset eldmantavat ja alkoholi.

Stressittdmaan eldamaan pyrkiminen vanhemmiten on tarkeaa. Mitd enemman ihminen voi paattaa
omasta elamastaan, sitd pidempaan hanen eldmassaan sailyy mielenkiinto ja toimintakyky. Kun mie-
lenkiinto sdilyy elamaan ja ympardivdan maailmaan, on helpompi pitaa henkisia voimavaroja ylla.
Asioiden painaminen ja palauttaminen mieleen hidastuu, ja ndin nama kyvyt heikkenevat. Muistion-
gelmien ja -hairididen syyt liittyvat psyykkiseen hyvinvointiin ja aivotoiminnan hairidihin. Mieleen pa-
lauttamista voivat auttaa muistivinkkit ja -vihjeet. Muistin heiketessa erilaisten tehtavien aloittami-

nen vaikeutuu.

Sairastava henkild tai omainen voi tulkita pienet ja taysin hyvanlaatuiset hairiot vakaviksi ongelmiksi.
Muistisairauden pelko on yleensd voimakas myds omaisilla, kun he ovat nahneet etenevéan taudin
laheisessdan. Normaalisti ihminen tarkastelee muistiaan ja huomaa pienetkin muistiin liittyvat ongel-
mat. Muistisairautta sairastavan henkilén mielessa hyvin mieleen painetut asiat unohtuvat. Henkil®
ei valttamattd huomaa unohtelua, vaan hdnen omaiset ja ystavat huomaavat sen ensimmaisena.
Ikaihmiset yleensa sanovat muistavansa asiat paremmin, mitka ovat tapahtuneet esimerkiksi lapsuu-

dessa. Muistisairailla ikdihmisilla lahimuisti on yleensa huono.

Muistisairauteen sairastunut voi tietda sairastuneensa parantumattomaan sairauteen, minka han voi
kokea ahdistavana. Taman vuoksi han voi masentua. Huomattava masennus voi johtua keskusher-
moston valittdjaaine jarjestelmien rappeumasta. Henkilon sairastaessa keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta ei yleensa pysty suullisesti ilmaisemaan masentuneisuuttaan. Han voi kayttaytya pas-

siivisesti, ahdistuneesti, levottomasti tai pelokkaasti.
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MUISTIN TUTKIMINEN

Muistisairauteen voi johtaa monet syyt, nama aiheuttavat aivoissa toimintahairién. Muistisairailla
ikaihmisilla sosiaaliset taidot voivat sailya pitkadn. Sairaus voi nakya muistin ja henkisten kykyjen
heikkenemisena. Tama ndkyy potilaan toistuvina unohteluina ja hanella on selvia vaikeuksia noudat-
taa hoitomaarayksia. Ikaihminen voi olla masentunut, ahdistunut ja valittaa muistiongelmia. Ikdihmi-
selld voi olla akillinen sekavuustila tai hdnen alyllisessa suorituskyvyssa on tapahtunut muutos, joka

voidaan havaita haastattelun aikana.

Muistin tutkimusmenetelmat ]l

e Laakarin haastattelu.

» Muistitestit, CERAD-tehtavasarja, MMSE-testi.

e Muistiseula.

« Tietokonekuvaus, magneettikuvaus.

¢ Selkdydinnesteen tutkimukset.

 Mielialan arviointi.

e Cornellin depressio -asteikko.

¢ Verenpaineen, lammon ja painon mittaukset sekd syddmen ja keuhkojen auskultaatio.
« Verikokeet, neurologiset tutkimukset.

e EEG ja SPET -isotooppikuvaukset.

KUVIO 1. Muistisairauksien tutkimusmenetelmia.

Muistioireiden syy tulee aina selvittda. On selvitetty (kuvio 1) yleisimpid muistisairauksien tutkimus-
menetelmid, joista ladkarin haastattelu on ensimmainen. Ladkari pyrkii ensimmaiseksi haastattele-
malla selvittdmaan muistihairion haittaavuuden ja laajuuden. Tarvittaessa laakari myds tiedustelee
asiasta omaisilta. Tiedustelun aiheita ovat esimerkiksi arkipdivan selviytyminen, psyykkinen tila, ylei-
nen terveydentila, 13dkitys ja paihteiden kayttd. Kliininen tutkiminen on potilaan oleellinen perustut-
kimus. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu neurologinen status, yleistilan ja kardiovaskulaarisen statuk-
sen arviointi. Naita tutkimuksia auttavat hoitajien tekemat saanndéllisesti tehdyt perusmittauksien

toteutukset.

Hoitajien on hyva arvioida muistisairasta ikdihmistd, jos hanen terveyden tilaan on tullut muutoksia.
Muutoksia voivat olla ndkdkenttédpuutokset, puolioireet, jaykkyys, vapina ja ilmeettdmyys. Liikunta-

kyvyssa ja kavelyssa voi tulla esille asennon muutoksia, jaykkyytta, Parkinsonin tautiin liittyva topot-
tava, lyhyt askeltaminen, hemipareettinen askeltaminen, ontuminen tai horjuva kavely. Halvaukseen
viittaavat on syyta arvioida kuten suupielen heikkous, puolioireet, lihasjantevyys, raajojen toispuolei-

set voiman ja heijastemuutokset. Tarkeaa on kirjata liikunnan osalta apuvalineiden tarve.
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4.1

MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka voivat johtaa dementia oireyhtymdaan. Naita etenevia muistisai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, aivoverenkiertosairaudet ja otsalohko de-
generaatiot. Varhaisessa vaiheessa diagnosoitu ja tarvittavien hoitojen aloittaminen etenevaan muis-

tisairauteen edesauttaa yllapitdmaan sairastavan henkilon omatoimisuutta mahdollisimman pitkaan.

Hoidot eivat kykene pysayttdmaan tautia tai parantamaan sita, mutta hidastavat sen etenemista.
Oireita voidaan hoitaa, antaa ohjausta ja neuvontaa, seka tarvittavia palveluja jarjestaa. Tavoitteena

on hyva eldamanlaatu.

Dementia

Dementia on oireyhtyma3, johon liittyy laaja-alainen henkistentoimintojen ja tiedonkasittelyn heikke-
neminen aiempaan tasoon verrattuna. Havaintotoiminnan hairiéssa henkil6 ei tunnista nahtya esi-
netta tai asiaa, han ei ymmarra nahdyn merkitysta. Toiminnallisessa ohjaamisen hairidssa on vai-

keuksia kokonaisuuksien jasentamisessa ja suunnitelmallisuudessa seka jarjestelmallisyydessa.

Dementian tunnuspiirteet Jl

e Sosiaalinen ja ammatillinen toiminta, oppiminen, mieleen palauttaminen vaikeutuu.
« Kielellinen, tahdonalaisten liikkeiden ja havaintotoiminnan hairid.
¢ Toiminnan ohjauksen hairio.

KUVIO 2. Dementian tunnuspiirteet

Dementiaan johtavia yleisimpia syita ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet ja ndiden kah-
den yhteisvaikutus. Dementiaa sairastavalle on tarkeda selkea ja turvallinen eldma. Hanelle on saa-
tava oikea-aikainen hoivapalvelu ja tuki. On selvitetty (kuvio 2), miten dementia vaikuttaa ikdihmi-
seen. Han tarvitsee neuvoja tuleviin ongelmatilanteita varten. Ikdihmiselle muutokset kognitiivisessa
toimintakyvyssa ovat merkittdvid. Muistisairaus on uusi tilanne, johon jokainen sita sairastava ja
omainen tarvitsee tietoa ja opastusta. Sairastavan omaisille on kerrottava sairauden syy ja sen ai-

heuttamat toimintakyvyn muutokset seka sen etenemisen ennuste.

4.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti etenee tyypillisesti vaiheittainen ja hitaasti. Alzheimerin tautia sairastavilla tyypilli-
simpana kaytosoireena ovat vaikea asteista masennusta ja levottomuutta. Sen alkuvaiheilla levotto-
muutta ei juuri havaita, mutta loppuvaiheilla levottomuus lisdantyy. Ikdihmisen kayttdytymisessa se
nakyy tavaroiden piilottamisena, karkailuna, tarttumisena, lydmisena ja huutamisena. Uniongelmat
muistisairaalla ikdihmiselld johtavat omaisen uupumiseen. Ikdihmiset viettavat aikaansa enemman
vuoteessa, joten he eivat karsi niin paljon univajeesta tai vuorokausirytmin muuttumisesta. Ikdihmi-
set nukkuvat enemman paivalld, tasta johtuu yéunen vajaus. Elimistén kuihtuminen ja painon putoa-

minen ovat tyypillisid Alzheimerin ulkoisesti nakyvia asioita.



Lieva vaihe |
¢ Unihairiét, nukkuu paivisin ja viettaa aikaa sangyssa enemman.
e Levottomuus alkaa lisdantya tasaisesti.
* Voi olla masentunut.

Varhainen vaihe

¢ Oireet alkavat hitaasti.

* Unohtelua, samojen asioiden toistelua.

o Vahattelee ja selittdd ongelmia vahaisiksi.

 Muistisairaan ikdihmisen ja omaisten ndkemykset erigvat.

Keskivaikea vaihe ]l

» Persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt sailyvat suhteellisen hyvin.
* Ei selviydy kaikista jokapaivaisista askareista.

e Ei tunnista omaisiaan ja saattaa tuntea kotinsa vieraaksi.

¢ Menneisyys ja omanmielen sisallét sekoittuvat voimakkaasti.
e Ei tunnista selviytymisvaikeuksiaan.

Vaikea vaihe ll

« Tarvitsee jatkuvaa apua, ei voi jattaa yksin.

o Muisti toimii satunnaisesti.

* Voi esiintya pakkoliikkeitd ja lihasnykimisia.

 Osalle kehittyy ilmeettdmyys, jahmeys, hidas kavely.

 Primaariheijasteet voivat tulla esiin, ndita ovat tarttumis- ja imemisheijaste.
o Ikdihmiselld voi olla muutamia ilmaisuja jaljella.

« Jalat jaykistyvat ja han menettaa kavelykykynsa.

KUVIO 3. Alzheimerin taudin eteneminen.

Ikaihmisen terveydentila laskee vahitellen, eika han lopulta huomaa oman terveydentilan heikkouk-
sia. Han alkaa tarvita entistéd enemman tuki- ja hoitopalveluja, kuten on kuvattu sairauden kulkua
(kuvio 3). Tapahtumamuisti on erittdin heikko. Kadvely kyky heikkenee sairauden edetessd, han tar-
vitsee tukea liikkumisessaan enenevasti. Kavely hidastuessa sen asento muuttuu levedraiteiseksi ja
lyhytaskeleiseksi. Liikkeiden hallinta vaikeutuu, jolloin hén voi tarttua kavely reissulla kaiteesta tai

kadesta kiinni.

4.3  Vaskulaariset muistisairaudet

Yhteys dementian oireisiin naissa sairauksissa l6ytyy aivoverenkiertohairididen synnyttamista kudos-
tuhoista. Syntyvat oireet voivat vastata lievaan tai vaikea-asteiseen dementiaan. Yli puolella aivove-
renkiertosairauden sairastaneesta esiintyy tiedon kasittelyn vaikeuksia. QOireet ovat samankaltaiset
kuin dementiapotilailla. Vaikeuksia ilmenee toiminnanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa, muistitoimin-
noissa ja kielellisissa toiminnoissa. Oireet eivat rajoitu aina yhteen osa-alueeseen. Taudin tyyppiin
vaikuttavat sen syntymekanismi ja vaurioin sijainti. Taudin yleisimpia oireita on kuvattuna (kuvio 4).

Kaksi yleisinta tyyppia ovat kortikaalinen ja subkortikaalinen vaskulaari dementia.



Vaskulaaristen muistisairauksien tunnuspiirteet ]l

¢ Pahenemisvaiheet ja sekavuustilat.

o Muistiongelmat eivét ole yhta vaikeita kuin Alzheimerin taudissa, hy6tyy muistilapuista.
e Ei pysty oppimaan uutta.

¢ Tunnistaa asioita.

 Hidastunut tiedon kasittely, minka takia asioiden tekeminen ei onnistu.
¢ Osa alyllisistd toiminnoista voi sailya pitkaan.

¢ Taudin eteneminen on vaihtelevaa.

¢ Persoonallisuuden muutos.

e Hitaus, jahmeys ja ohjauksen vaikeus.

e Lisddntynyt virtsaamistarve ja pidatyskyvyn heikkeneminen.

¢ Kavelemisen vaikeus, kévelyasento voi olla levea.

e Kavely muuttuu kopottelevasta hiihtamiseksi.

KUVIO 4. Vaskulaaristen muistisairauksien tunnuspiirteet

tekijoita ovat verenpainetauti, sydamen rytmihairiét ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét. Naita tauteja
hoitamalla véhennetaan riskia sairastua aivoverenkiertohairiodn tai muistisairauteen. Muita sairauk-
sia joihin on kiinnitettdva huomiota ovat sydansairaudet, keuhkosairaudet ja epileptisten kohtauk-

sien hoito, silld ne voivat aiheuttaa aivojen hapen puutetta, rytmihairidita ja matalaa verenpainetta.

4.4 Lewyn kappale-tauti

Osa oireista voivat olla Iahelld Parkinsonin taudin tunnuspiirteitd, kuten hitaat liikkeet, lihas jaykkyys
ja kavelyhairiét. Tyypillisimpia oireita on kuvattu (kuvio 5). Taudin oireita voidaan hoitaa ja lievittaa,
mutta parantavaa keinoa ei ole olemassa. Hoidon tavoitteena on fyysisen kunnon ja liikkuntakyvyn

ylldpitédminen. Taudin kesto on noin 2-12 vuotta.

Harhaluulot ja hallusinaatiot ovat psykoottisia oireita, joista nakdharhoja esiintyy 30 — 60 %:lla tau-
tia sairastavista. Ndkoharhat voivat olla todella yksityiskohtaisia. Harhaluulot voivat olla taudin en-
simmadinen oire, ne voivat liittya varasteluun tai puolison uskottomuuteen. QOireita ilmaantuu vasy-
neend, jolloin muisti ei toimi ja ajattelu on vaikeaa. Muistisairaalle ikdihmiselle voi tulla tajunnanme-
netyskohtauksia, tasapainohairitita ja psykoosiladkkeille herkkyytta seka toistuvia kaatumisia ja
pyortymisid. Potilailla esiintyy vilkkaita ybunia, joiden aikana he aantelevat tai liikuttavat paljon raa-

jojaan.

Lewyn kappale-taudin tunnuspiirteet ]l

¢ Nakoharhat, harhaluulot.

« Toimintakyvyn heikkeneminen.

« Vireystilan vaihtelut.

« Vilkkaat younet, aantely ja raajojen liikuttelu niiden aikana.
* Tajunnanmenetyskohtaukset, tasapainohairiot.

¢ Psykoosiladkeherkkyys.

KUVIO 5. Lewyn kappale-taudin tunnuspiirteet



4.5 Otsalohkorappeuma

Otsalohkorappeuman syyna ovat ryhma sairauksia, jotka vaurioittavat aivojen otsalohkoja. Naita sai-
rauksia ovat aivovamma, pienten aivoverisuonten tauti, aivoverenvuoto ja aivojen etuosien kasvain
seka MS-tauti. Sairaudet ovat luonteeltaan etenevia ja johtavat useasti dementiaan. Tauti etenee

hitaasti, eika sita huomaa alkuvaiheessa.

Otsalohkorappeuman tunnuspiirteet ﬂ

¢ Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos.

» Arvostelu ja estot haviavat.

o Impulsiivisuus, huolettomuus ja apatia.

« Asioiden tekeminen ja keskittyminen voivat tuntua mahdottomalta.
» Hyotyvat vihjeista.

e Eivat koe sympatia tai empatiaa taudin edetessa.

o Kaytos toistuvaa ja pakonomaista.

KUVIO 6. Otsalohkorappeuman tunnuspiirteet.

Henkildon tunteet latistuvat ja hanella voi olla levottomuutta seka apatiaa. Henkild saattaa kayttaytya
poikkeavasti ja tehda sopimattomia ehdotuksia. On kuvattuna (kuvio 6), miten tauti vaikuttaa sai-
rauden edetessa. Hanen puheen sisdlté voi muuttua seksuaalisvaritteiseksi. Tautia sairastavan muis-
titoiminnot ja hahmotuskyky sdilyvat paremmin kuin Alzheimerin taudissa, mutta sanat sekoittuivat
ja haviavat. Aistiharhojen lisdksi voi esiintyd masennusta ja tavaroiden tunkemista suuhun eli hy-

peroralismia. Sairauden kesto vaihtelee 2 — 20 vuoden valilla.

4.6 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus ja etenee hitaasti. Se saa alkunsa kun asennon-, liikkei-
den- ja tasapainon sdatelyyn osallistuvat hermosolut aivoissa alkavat tuhoutua. Jos hermosoluja tu-
houtuu enemmaén, niin sité védhemman dopamiinia on aivoissa. Sen seurauksena taudin oireet lisdén-
tyvat. Nakyvien oireiden ilmaantuminen saattaa kestda vuosia piilevana. On esitetty (Kuvio 7) tautiin

liittyvia oireita.

Parkinsonin taudin tunnuspiirteet ll

¢ Dementia.

e Masennus.

¢ Apatia.

o Impulliskontrollin heikkeneminen.

¢ Ostoriippuvuus.

¢ Hajuaistin ja danen voimakkuuden heikkeneminen.

KUVIO 7. Parkinsonin taudin tunnuspiirteet.



Parkinson taudissa on mieleen painaminen heikentynyt ja mieleen palautus vaikeutunut, tosin mie-
leen tunnistava ja vihjeisiin perustuva mieleen palautus on aika hyvin sailynyt. Taudille ei ole tyypil-
listd nopea unohtaminen. Dopamiinin puutos vaikuttaa myds erdiden tiedollisten toimintojen saate-
lyyn seka tunne-eldmaan. Joillakin tautia sairastavilla saattaa ilmaantua erilaisia autonomisen her-
moston hairidita, kuten hikoilun lisadntymistd, ihon rasvoittumista, ummetusta, asennon vaihdok-
seen liittyvaa verenpaineen laskua ja virtsarakon toiminnan hairiéita. Parkinsonin tauti on hyvin mo-
nimuotoinen. Jokaisella ikdihmisella ovat oireiden painottuminen ja oireiden aiheuttamat haitat erilai-
sia. Toisilla voi olla padoireena vapina, kun taas toisilla ei ole vapinaa lainkaan vaan ikdihminen kar-

sii hitaudesta ja kankeudesta.
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ENSITIETO JA OHJAUS

Ensitieto sisaltda asioita sairaudesta ja sen kanssa eldmisestd, jota muistisairas ja hdnen omaisensa
saa diagnoosin tiedoksi saannin yhteydessa tai mahdollisimman pian tiedon saannin jdlkeen. Diag-
noosin antaneen tahon kuuluisi antaa tata ensitietoa, mutta sitd voi saada myds muisti- ja dementia
yhdistyksilta. Tietoa tulee antaa niin, ettd se ymmarretaan, sitd on riittdvasti ja oikeaan aikaan. Alla
olevasta (kuvio 8) nakyy tiedonantotapoja. Ensitiedon tarkoitus on antaa tukea sairastuneen seka

hanen omaisille elamantilanteen muuttumisessa.

Ensitietopakettiin kuuluu muun muassa kyseisesta sairaudesta kertominen seka sen tuomista oireista
ja etenemisestd. Tietoa kerrotaan sairauden ennaltaehkaisysta seka perinndllisyydesta mydskin tie-
toa palveluista, kuntoutuksesta, ja toki myods ladkityksesta. Lisaksi myds tietoa ja neuvoja konkreet-
tisesti kuinka kyseisen sairauden kanssa elama jatkuu. Tuen antaminen kriisin keskelld on tarkea

osa.

Tiedotustavat ]l

* Neuvonta: puhelimessa, poliklinikalla, asiantuntijoiden palvelut, konsultaatiot, kotikdynnit ja '
koulutukset.

¢ Ohjaus.
e Apu, tuki.
 Tiedon antaminen kirjallisesti ja suullisesti.

Tarkoitus ]l

¢ Eldmdnhallinnan voimavarojen tukeminen.

¢ Toimintaedellytysten tukeminen.

« Varautuminen tulevaan helpottuu.

» Sopeutuminen uuteen tilanteeseen helpottuu.

KUVIO 8. Tiedon antomuodot ja tarkoitukset.

Muistisairas seka hanen omaisensa ja laheiset ovat oikeutettuja saamaan laaja-alaista ja koko sai-
rauden ajan neuvontaa ja ohjausta muuttuviin tarpeisiin vastaten. Neuvonta, jota annetaan muisti-
sairauksiin ja palveluihin liittyen on tavoitteellista, systemaattista ja ohjaavaa. Keskeisin tarkoitus on
muistisairaan ihmisen ja hanen omaisensa auttaminen sopeutumisessa ja selviytymisessa sairauden

ilmetessa kuin myds sairauden eri vaiheissa ja sairauden edetessa.

Muistihoitajat ja -neuvojat toimivat muistisairaiden neuvonta- ja hoitotehtavissa perus- seka erikois-
terveydenhuollossa. He antavat ohjausta ja neuvontaa yksilékohtaisesti sairastuneelle seka hanen
omaisilleen. Muistihoitajat osallistuvat myds muistisairaustyon palvelumuotojen kehittdmiseen kunta-

tasolla, jotta sairastunut ja hdnen laheisensa saavat riittavat tukipalvelut sairauden eri vaiheissa.
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6 KAYTOSOIREET

Muistisairauksiin liittyvat kdytdsoireet ovat keskeinen osa sairauksien tyypillisyyttd ja sen merkitys
sairastuneelle, omaisille ja hoitajille on merkittava. Apatia nakyy henkilén aloitekyvyn puutteena ja
tunne-elaman tasaisuutena. Henkil6llad ei ole motivaatiota tai mielenkiintoa asioihin. Apatia voidaan

helposti sekoittaa masennukseen.

Kaytdsoire voi olla ensimmainen merkki muistisairaudesta. Kaytdsoireet kuvastavat henkilon mielen
sisdltda, ne tarkoittavat samaa kuin psykologiset oireet. Ne havaitaan herkimmin haastattelussa,
jossa haastatellaan omaista ja muistisairasta ikdaihmista. Oireet heikentdvat omaisten jaksamista ja
lisadvat ahdistuneisuutta ikdihmiselle. Yleensa oireet tulevat ilmi yhtyming, eika yksittdisina oireina,
lisaksi niiden ilmaantuminen vaihtelee hoitopaikan mukaan. Kotona asuvilla on vahemman oireita

kuin laitoksessa asuvilla.

Tyypillisimpia oireita ja niinhin vaikuttavia asioita on esitettyna (kuvio 9). Kaytdsoireet voivat olla
akillisia ja omaiset eivat aina voi olla niihin varautuneita. Nain ne voivat lisdtd muistisairaiden turhaa
ja liiallista rauhoittavaa ladkitysta. Liika rauhoittava laakitys heikentda sairastuneen ennustetta.

Tama ndkyy etenkin dementiaa sairastavan kohdalla.

Muistisairauksien tyypillisimmat kaytosoireet Jl

¢ Apatia.

¢ Levottomuus.

e Masennus.

e Unihairiét.

e Vaeltelu.

¢ Psykoottisuus.

¢ Agressiivisuus.

¢ Yliseksuaalisuus.

Vaikuttavattekijat

e Ymparisto.

e Sosiaalinen paine.

e Persoonallisuus.

¢ Taudin vaikutukset aivojen rakenteeseen ja toimintaan.
¢ Taudin vaikeusasete, miten pitkalle se on edennyt.

Hoitotavat

e Ladkehoito.

e Hairitsevien tekijéiden poistaminen.

¢ Hoitoympdriston muuttaminen turvalliseksi.
e Virikkeiden yksildllinen suunnittelu.

KUVIO 9. Muistisairauksiin liittyvéat yleisimmé&t oireet ja niihin vaikuttavat asiat.

Sairaudet vaikuttavat ikdihmisen persoonallisuuteen. Lewyn kappale-taudissa ovat tyypillisia naké-
harhat, harhaluulot ja aggressiivisuus. Dementiaa aiheuttava sairaus aiheuttaa osan kognitiivisten

hairididen kautta osan virhetulkinnoista. Henkilé on vuorovaikutuksessa omaan ymparistdonsa, mika
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vaikuttaa omalla tavallaan haneen. Ymparist6 voi aiheuttaa ja muovata kaytdsoireita. Muistisairaalle
ikdihmiselle oma koti on tutuin paikka, vaikka se voi tuntua vieraalta ja aiheuttaa pelkoa ja eksymi-

sen tunteita.

Muistisairaaseen ikdihmiseen kohdistuu sosiaalisia paineita kotona tai hoitopaikassa. Hoitopaikan
sosiaalinen tunnelma ja kanssaihmisten asenteet vaikuttavat ikdihmiseen. Ymmartamattomyys ja
pakottavat asenteet henkilokunnalla voivat aiheuttaa kaytéshairiéita. Sosiaalisten taitojen kehittami-
nen vahentaa kaytosoireita. Ymparistosta lahtoisin olevia arsykkeitd ovat danekkyys, ihmisten vaih-
tuvuus ja vuorokauden ajat. Alkuilta on yleensa se ajankohta pdivastd, jonka aikana esiintyy kay-

tosoireita. Muistisairaiden ikdhmisten kaytoshairiditda voidaan lievittda hyvalla hoidolla.

Perustautien hoitaminen taytyy tehda hyvin, jotta ikdihminen tuntisi hoidon hyvaksi. Hanen tervey-
dentilansa pitaa tutkia maardaajoin. Hoitoon kuuluvat verenpaineen ja verensokerin mittaamiset,
keuhkojen seka sydamen kuuntelut ja vatsan tunnustelu seka ldakityksen tarkistaminen. Aistitoimin-
tojen kuten nadn ja kuulon tarkistaminen kuuluu myds maaraajoin tehtaviin tutkimiksiin. Suolen ja

virtsarakon toimintaa voidaan tarvittaessa seurata paivittain.

Kaytdsoireita ei aina tarvitse hoitaa laakkeilld. Lievien oireiden hoidoksi voi riittda oireiden luonteen
selvittaminen ikdihmiselle ja omaiselle. Kaytdsoireiden hoitaminen ldakkeettomasti on aina ensisi-
jalla. Kaytosoireita tulee hoitaa, silla ne vaikuttavat muistisairaaseen ikdihmiseen, omaisiin ja heiken-
taa sairastavan henkilon omatoimista kykya huolehtia itsestaan. Viriketoiminnoissa pyritdéan demen-
toituvan ikdihmisen toimintaa edistdvaan tekemiseen, ndita ovat musiikki, fyysinen aktivointi ja lem-

mikkieldaimet.

Oireiden taustalla voi olla jokin fyysinen, psyykkinen tai ymparistdperdinen syy. Lisaksi verenkierto-
hairiot ja tulehdukset voivat aiheuttaa kaytoshairiditd. Ladkkeellisesti hoidettavissa olevia syitd ovat
psyykkiset oireet, aineenvaihdunnan hairiét, puutostilat ja erdat kallonsisdiset syyt. Ikdihmisen tilan
muutoksiin tulee kiinnittda huomiota, silla ne voivat jaada pysyviksi. Pysyvien muistihdirididen syita
ovat aivoverenkiertohairid, B1-vitamiinin puutos, leikkauksen ja sadehoidon jalkitilat seka aivo-

vamma. Nama tilat eivat yleensa jatka etenemista.
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7 KUNTOUTUS

Muistisairauden hyva hoito tavoittelee sairastuneen ja hanen laheisensa hyvavointisen ja mielekkaan
elaman seka toimintakyvyn yllapitoa, lisdksi tavoitteena on hidastaa oireiden eteneminen. Muistisai-
raan kokonaisvaltaisessa kuntouttavassa hoidossa on hyva muistaa, etta se ei ole pelkastaan kun-

toutusta, vaan siihen tiiviisti liittyy itse sairauden hoito.

Muistisairaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyy se, ettd hanen laheisensa ndkee oman toimin-
tansa vaikutuksen. Muistisairaasta huolehtiminen on erittdin raskasta seka ympari vuorokauden vaa-
tivaa ty6ta. Yleensa omaishoitajana toimii sairastuneen oma ikdantyva puoliso. Laheisen oma hyvin-
vointi vaikuttaa olennaisesti my6s muistisairaan hyvinvointiin ja tasta syysta laheisen liiallinen uhrau-
tuvuus ei ole lopputulokseltaan valttdmatta sitd mita on toivottu. Heidan jaksamisestaan niin fyysi-
selta kuin myds henkiselta puolelta on huomioitava. Taman vuoksi muistisairaan kuntoutussuunnitel-

maa tehdessa on muistettava huomioida myds muistisairaan ldheisen omat tarpeet ja elamankulku.

Muistisairaan kuntouttavalla hoidolla ja aktiivisella elamantyylilld on mahdollisuus yllapitda toiminta-
kykya ja parantaa samalla huomattavasti eldmanlaatua. Muistisairaan kuntoutuminen perustuu ha-

nen tallella olevien voimavarojen kayttamiseen seka taustalla uinuvien taitojen herattelyyn, jotta ne-
kin saataisiin otettua kayttéon. Omaiselle olisi hyva antaa ohjeita ja opastusta muistisairaan kuntou-

tusta edistavista menetelmista, jotta han voisi toteuttaa niita jatkossa.

Muistisairaan hyvassa kokonaisvaltaisessa hoidossa seka kuntoutuksessa huomioidaan ymparisto, ja
hy6dynnetdan sita mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman hyvin. Arkisia toimia helpottaa mah-
dollisimman hyvan fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen ja samalla myds aktivoidaan aivoja. Riitta-
van useat toistot mahdollistaa hermoverkon toiminnan tehostumista ja uudelleen jarjestdytymista
joka on kuntoutumisen edellytys. Kun tekeminen on riittdvén haastavaa ja mieleista, niin se paran-

taa mielialaa seka motivaatiota ja liséksi toimintakyky pysyy parempana.

Kognitiivisia harjoitteita, joita on helppo toteuttaa arkisissa asioissa, ovat esimerkiksi kauppaostos-
toksien muistaminen ilman ostoslistaa, lukeminen, kirjoittaminen ja opiskelu. Haastavampana har-
joitteena ja aktivoivina toimina voivat olla ristikoiden tayttely ja sudokut. Kognitiivisten toimien kun-
toutus kannattaa kohdentaa, ohjata ja panostaa niihin kuntoutustoimiin, jotka eniten muistuttaa

hankaluuksia tuottavaa toimintaa.

Muistisairauden toteaminen aiheuttaa monesti niin sanotun psyykkisen kriisin niin muistisairaalle it-
selleen kuin my&s hdnen laheiselleen. Tama tilanne on hyva kdyda lapi mahdollisimman pian, jotta
kuntouttavasta toiminnasta saadaan mahdollisimman suuri hy6ty. On hyvin luonnollista, etta tieto
vakavaan sairauteen sairastumisesta aiheuttaa ohimenevaa huolta, surua, ahdistuneisuutta ja unet-
tomuutta, mutta se on aivan normaalia eika sité tarvitse hoitaa vaan se menee ajan kanssa ohi. Nai-
den tunteiden kanssa elaminen ja lapi kdyminen auttaa hyvaksymaan tilanteen ja auttaa jatkamaan

elamaa sairaudesta huolimatta.
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Fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa millainen toimintakyky on psyykkisella tasolla.
Tama vaikuttaa myds toisinkin pain eli mielekas seka riittavén aktiivinen sosiaalinen ja fyysinen toi-
minta parantaa mielialaa ja eldamisen mielekkyyttd. Iloisten ja onnistuneiden kokemusten muistele-
minen voi joskus auttaa kun tekeminen tai liikkeelle Iahteminen ei oikein kiinnosta. Lisaksi valittava,
toivoa yllapitava ja jaljella olevan osaamiseen rohkaisevasti kannustaminen saa aikaiseksi myontei-

sen ilmapiirin ja mielialan kohentumisen.

Muistisairas voi itsekkin vahvistaa omia voimavarojaan niita kdyttamalla ja olemalla iloinen asioista,
joita han kykenee tekemaan. Jos ajatuksissa pydrii enemman luopumiset, menetykset ja pelot niin
niilla on suuri vaikutus mielialan laskuun ja eldaman kapenemiseen. Karsivallisyys on tarkedssa roo-
lissa, koska psyykkinen tydskentely osaa joskus viedd aikaa. Sairauden rehellinen kohtaaminen,

vaikka se on raskasta, auttaa se kohdistamaan voimavarat toimintakykya yllapitaviin toimiin.

Muistisairaan elaman ja sosiaalisten suhteiden sailyminen monimuotoisina ja rikkaina on hdnen hy-
vinvoinnilleen tarkeda. Naiden sosiaalisten suhteiden sailymisen mahdollistamiseksi voidaan ottaa
kayttdon erilaisia muistia tukevia apuvalineitd, kuten kalenterimerkinnat, muistivihkoset, aanimuistu-
tukset esimerkiksi puhelimeen. Valokuvilla ja harrastusvalineilld voidaan auttaa myo6s valmistautu-
maan tulevaan tapaamiseen. Parhaita ldhtokohtia sosiaalisissa suhteissa muistisairaan kanssa on
hyva mieli ja myodnteinen asenne. Hyvaksyva ja arvostava ilmapiiri auttaa muistisairasta keskitta-
maan voimavaransa kohtaamiseen. Kun ympaérilld olevat ihmiset tuntevat muistisairaan elamanhisto-

riaa niin se auttaa tulkitsemaan hanen tekemisiadn ja ilmauksiaan sosiaalisessa kanssakaymisissa.

Muistisairaan kanssa sosiaalisten tilanteiden onnistumisessa hyvia apuja antaa, kun sairastuneen
kanssa yhteisymmarryksessa kerrotaan Iahipiirille ja yhteisgille sairaudesta. Kiinnitetéan huomiot
onnistumisiin ja keskustellaan my6s niistd aiheista jotka ovat mielenkiintoisia sairastuneelle. Keskus-
teluissa annetaan hédnelle aikaa vastata seka laajentaa keskustelun aihetta. Monesti menneista kes-
kustelu on muistisairaalle helpompaa, koska hdn muistaa niitd asioita paremmin kuin ajankohtaisia
asioita. Annetaan huomaamattomasti ohjausta, jos tilanne sita vaatii ja huumoriakin voi keskustelui-

hin sisallyttdad kun muistaa, etté se ei loukkaa ketaan.

Muistisairaan sairauden edetessa tunneherkkyys lisadntyy jonka vuoksi han aistii ympérilla vallitse-
van ilmapiirin hyvin voimakkaasti. Muistisairaan kaytds voi muuttua levottomaksi, kielteiseksi tai vi-
hamieliseksi jos han aistii, ettéd hdnta hoitavat henkilét on vihaisia, kiireisia tai levottomia. Vaikeissa
tai haastavissa vuorovaikutus tilanteissa hyvana apuna voi kokeilla tekemisia jotka ovat aikaisemmin
tuottaneet hyvaa oloa, esimerkkeina musiikin kuuntelu, ulkona kavely tai ikkunasta luonnon seuraa-
minen. Nama voivat rauhoittaa tilannetta ja auttaa jatkamaan sosiaalista tilannetta uudelleen pienen

hengdhdystauon jalkeen.
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Muistisairaiden fyysisen toimintakyvyn ylldpito auttaa tukemaan yleiskuntoa seka aktivoimaan aivoja.
Tama edesauttaa onnistumista arjen toiminnoissa ja tekee siitd mieluisampaa. Sairauden edetessa
kuitenkin fyysinen kunto ja toimintakyky heikkenevat liikkumisen ja liikkeiden tekemisen vaikeutu-
essa. Se, kuinka nopeasti tama tapahtuu, riippuu muistisairaudesta ja sairauden vaikeusasteesta.
Tuttu ymparistd ja ymparistdn selkeys helpottaa muistisairaan liikkkumista. Muistisairaan ikdihmisen

kuntoutuksessa kdytetaan erilaisia menetelmia. Niistd muutamia on esitetty (kuvio 10).

Y . . . .
elukeminen esairauden hyvaksyminen
«kirjoittaminen - ssosiaalinen elama

smuisti- ja seurapelit emydnteinen eldman asenne
eristikoiden tayttely o sairaudesta huoclimatta

| KOGNITII || PSYYKKI
\ VINEN NEN o’

S

N .
( rrvemen || SO )
AALINEN '

sliikkuminen siséll ja ulkona saktiivinen sosiaalinen elama

earkisiin asioihin . _ symmartava ilmapiiri
osallistuminen - smenneista keskustelu

ekannusta likkumaan, evalokuvat, muistivihko avuksi

ymparistén hyédyntaminen eelamanhistorian tunteminen
eannetaan aikaa ehuumori
\_omatoimisuuteen Yy,

KUVIO 10. Toimintakykya yllapitavia asioita.

Muistisairaiden fysioterapia on yhtena osana moniammatillista kuntoutussuunnitelmaa, johon sisal-
tyy muistisairaan yksildllisista tarpeista lahtevaa harjoittelua. Muistisairaalla on oikeus saada tarvitse-
maansa fysioterapiaa, jotta hdnen elamansa sdilyisi toiminnallisena ja laadukkaana. Liikunta ja fyy-
sinen tekeminen parantavat lihasvoimaa ja tasapainoa lisaten ndin liikkumisen turvallisuutta. Muisti-
sairaalle on hyva taata liikkumisen mahdollisuus niin sisdlla kuin ulkonakin. Silld voidaan usein va-
hentaa toimeettomuutta, aggressiivista kdyttaytymista ja ahdistuneisuutta. Nailld toimilla mahdolli-

sesti voidaan vahentaa rauhoittavien ladkkeiden maaraa.

Muistisairas ei uhallaan jaa paikoilleen, vaan han voi muistaa liikkumisen maaran vaarin. Han tarvit-
see jonkun, joka muistuttaa liikkumisesta ja tukee hanta siina. Liikkumisen tulisi kuulua ja olla osa
normaalia arkea. Muistisairauksiin liittyy monesti jaykkyytta, joka vahentaa lihasten kimmoisuutta.
Janteet alkavat jaykistya ja nivelten liikkuvuus heikkenee ja syntyy virheasentoja. Virheasennot voi-
vat puolestaan aiheuttaa kipuja ja muistisairas voi siitd syysta pelata liikkkumista. Oikea oppisesti teh-

dyt liikkeet voivat helpottaa kipuja.
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Muistisairasta ohjatessa on hyva muistaa ammattitaitoinen ja yksildllinen lIahestyminen. Kun puhu-
taan kolmikanavatekniikasta muistisairasta ohjattaessa tietyn liikkeen tekemisessd, tarkoitetaan silla
sitd, ettd kaytetaan liikkkeen ohjaamisessa kosketusta, katsekontaktia ja sanallista yhtdaikaa mallioh-

jauksen kanssa.

Sanallisessa ohjauksessa ohjauksen tulee olla mahdollisimman lyhyt ja selked. Sanalliseen ohjauk-
seen kannattaa yhdistda myos kehonkieltéd mukaan, kuten ilmeitd, eleitd ja danen painotusta. Koske-
tuksen avulla voidaan auttaa ja ohjata muistisairasta tekemaan tavoiteltua liiketta. Téssa on hyva
muistaa, etta kaikki eivat halua, ettd tullaan liian I3helle ja kosketaan. Malliohjauksessa eli mallinta-
misessa voidaan tietyn liikkeen aikaan saamiseksi sanoa ja nayttdaa mallia vaikka puun sahaamisesta
eli silloin halutaan liike jossa kasivartta ojennetaan ja koukistetaan eteen ja taakse. Jotta taidot py-

syisivat tallella, on tehtdva paljon toistoja.

KUVA 1. Liikkumisen avuksi on mahdollista hankkia tarvittavia apuvalineita



16

8 MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN LAAKKEETON JA LAAKKEELLINEN HOITO

Muistisairauksien hoidossa kuntoutus ja ldakkeetdn hoitomuoto ovat merkityksellisid. Muistisairas ei
valttamatta itse osaa kertoa tarpeistaan, joten hoitajan tehtava on huolehtia hdnen hyvinvoinnistaan
ja huolenpidosta. Hyva hoito pitda sisalladn tasapainoisen nesteytyksen ja ravinnon, lepoa ja liikun-
taa oikeassa suhteessa, hygieniasta huolehtimisen ja miellyttdvan ymparistdn ja vaatteiden jarjesta-
misen. Muistisairaan ihmisen rajoittamista on syytd valttaa, jotta ihminen voi tuntea oman arvon- ja

itsendisyydentunteensa.

Ladketiede kehittyy jatkuvasti antaen toivoa dementoituneelle ihmiselle. Muistisairauden diagnos-
tiikka ja oireenmukainen ladkehoito on kehittynyt. Dementiaa epailtdessa pyritdéan mahdollisimman

nopeaan hoidon aloitukseen. Ladkehoito lievittaa oireita ja parantaa toimintakykya.

8.1 Laadkkeeton hoito

Laakkeettomassa hoidossa pyritdan tunnistamaan tekijoita, jotka laukaisevat oireita. Tavoitteena on
luoda tilanteista miellyttdvampia. Muistisairaiden hoidossa on tarkeaa tietda keinot, joilla tehdaan
hoidosta ja hoidettavan eldmastad miellyttéava. Lisdksi muistisairasta pyritdan tukemaan ymparistoa

muokkaamalla ja saamaan sité kautta onnistumisen kokemuksia.

Luottamuksellinen suhde muistisairaan ikdihmisen ja hénen hoitajan valilld on tarkeda, koska silloin
ihmista on helpompi tulkita kun hanen kommunikaationsa on heikentynyt. Esimerkiksi nalantunne ja
turhautuminen voivat nékya agressiivisuutena ja levottomuutena, koska muistisairas ei valttamatta
osaa ilmaista asiaa muilla keinoilla. Muistisairauden ihmisen rajoittamista on syyta valttaa, jotta ih-
minen voi tuntea omanarvon tunteensa ja itsendisyyden. Keinoja ja tavoitteita ladkkeettémaan hoi-

toon on esitetty (kuvio 11).

Keinoja ladkkeettdmaan hoitoon ]l

e Tasapainoinen nesteytys ja ravinto.

* Lepoa, liikuntaa ja virikkeitd oikeassa suhteessa.

¢ Hyva hygienia.

o Miellyttdva ymparisto.

* Vaatteiden jarjestaminen.

» Ihmisen toimintakykyjen ja voimavarojen huomioiminen.

Tavoitteita laakkeettomassa hoidossa ]|

e Parempi mieli.
e Itsevarmuus, oma-arvontunto ja itsenaisyys.
« Hyvinvointi ja huolenpito.

KUVIO 11. Muistisairauden ladkkeettdmassa hoidossa huomioitavia asioita ja tavoitteita.
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Sairastuneen ihmisen elaman laatua voivat tukea musiikki-, toiminta- tai taideterapia. Muistisairaille
ihmisille tekemisen puute ja turhautuminen voivat nakya pakko-oireina tai levottomuutena. Mielek-
kaan tekemisen jarjestéminen voi lievittaa oireita. Ensisijaisesti kaytosoireiden hoito on ladkkee-

tonta. Laakkeettomia hoitomuotoja on psykomotoriset- ja psykososiaaliset hoitomuodot, kayttdyty-
mista muokkaava ja tarpeisiin kohdistuva hoito, toimintaymparistén parantaminen, hoitajien tuki ja

ohjaus seka henkilokunnan kouluttaminen.

8.2 Laakehoito

Eteneviin muistisairauksiin ei ole taudin kulkua pysayttévaa laakehoitoa. Ladkehoidolla onkin tarkoi-
tus hidastaa ja lievittda oireita ja parantaa muistisairaan ikdaihmisen toimintakykyd. Rauhoittavien
ladkkeiden kayttoa tulisi valttad muistisairaille, koska niista tulee enemman sivuvaikutuksia. Jos rau-
hoittavien ladkkeiden kayttd on valttamatontd, on niita parempi antaa tarvittaessa. Rauhoittavana
ladkkeina voidaan kayttda lyhytvaikutteista bentsodiatsepiinid. Bentsodiatsepiinijohdoksia kaytetdaan

my®ds unihadirididen hoidossa muistisairailla.

Muistisairaiden ladkehoidossa tulisi valttad neuroleptien kayttda, koska ne aiheuttavat yleensa pak-
koliikkeité ja ruumiillista jahmettymistd. Joissakin tapauksissa ahdistuneisuus ja levottomuus voivat
olla niin vaikeita, ettd neuroleptien kayttd on perusteltua. Talléin on muistettava, ettd annostuksen
tulee olla pieni. Jos muistisairaalla epailléan depressiota, kannattaa sen hoitoon kokeilla parin kuu-
kauden ajan depressioladkitystd, sitalopraami, essitalopraami, sertraliini, paroksetiini, fluoksetiini
sekd NASRI-laakkeistd venlafaksiini tai mirtatsapiini. Esimerkiksi Alzheimerin tautiin on nelja ladketta
memantiin, donepentsiili, rivastigmiini ja galantamiini. Naiden ladkkeiden kayttda ja vaikutusmeka-

nismeja on kerrottu (kuvio 12).

Memantiini ]|

» Hoidetaan kohtalaista, vaikeaa Alzheimerin tautia.

o Estda glutamaatti-valittajdaineen vaikutusta, jotta aivojen hermosolut eivat tuhoutuisi.
¢ Parantaa toimintakykya.

« Vahentaa kaytosoireita.

» Voidaan kayttaa asetyylikoliiniesteraasin estdjien kanssa.

Asetyylikoliiniesteraasin estajat Jl

» Donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini.

» Hoidetaan lievaa ja keskivaikeaa Alzheimerin tautia.

» Parantaa alyllisia toimintoja, toimintakykya ja vdhentda kaytosoireita.
 Vaikutus kestda 1 vuoden, minka jalkeen tauti alkaa edeta.

¢ Eteneminen tapahtuu hitaammin kuin ilman ladkehoitoa.

KUVIO 12. Alzheimerin tautiin kdytettdvia ladkkeita.

Vaskulaariseen taudin hoidossa keskitytaan vaaratekijoiden hoitoon ja taustalla olevien sairauksien
hoitoon. Taudin hoidossa otetaan huomioon verenpainetauti, sydémen rytmihairiét seka sokeri- ja

rasva-aineenvaihdunnan hairidit. Alzheimerin tauti ja aivoverisuonten tauti voivat esiintya yhdessa,
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joten Alzheimerin taudin hoitoon kaytettavista ladkkeista voi olla hydétya vaskulaarisen taudin hoi-
dossa. Aivoverenkiertosairauden muistisairaus ei ole minkdan tutkitun laakkeen virallinen kayttdaihe.
Vaskulaarisen dementian hoitoon voidaan tukena kayttaa asetyylisalisyylihappoa, joiden tarkoitus on

vahentda verisuonitukosten syntya.

Lewyn kappale -tautia sairastavan laakehoidossa on tarkeda huomioida, etta he ovat herkkid neuro-
leptien aiheuttamille sivuvaikutuksille. Pienetkin neurolepti annokset voivat jaykistad muistisairasta
ikdihmista ja altistaa hanet kaatumiselle. Epatyypilliset antipsykootit olantsapiini, ketiapiini ja risperi-
doni aiheuttavat yleensd véahemman haittavaikutuksia. Parkinsonin taudin laakitysta pienella annok-
sella voidaan kayttaa Lewyn kappale -taudin hoidossa. Huomioitavaa on, etta laakitys voi aiheuttaa
muistisairaalle ikdihmiselle harhoja. Lewyn kappale -taudin aiheuttamia kongnitiivisia ja kaytdsoireita
voidaan helpottaa rivastikmiinilla.
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9 MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Muistisairaan hyvadn hoitoon kuuluu asianmukainen kohtaaminen. Kohtaaminen vaatii hoitajilta am-
mattitaitoa, jotta he voivat pysdhtya kuuntelemaan ja ymmartamaan muistisairasta ihmista. Vuoro-
vaikutustilanteissa tarkeintd on muistisairaan ikdihmisen kunnioittaminen, luottamuksen kehittymi-

nen ja arvostaminen. Muistisairaan ihmisen kanssa vuorovaikutustilanteet voivat olla haastavia.

Muistisairas ikdihminen tarvitsee ldhella olevia ihmisia tulkitsemaan tunteitaan ja itsensa ilmaisua.
Hyvan vuorovaikutussuhteen perusta on, etta hoitajalla on yhteys ihmiseen ja hdnen pyrkimyksensa

on vahvistaa muistisairasta ihmista yksiléna.

Hoitajat ]|

¢ Valmistautuminen.

¢ Kunnioittava kohtaaminen.

¢ Luottamuksellinen suhde.

» Toista arvostava.

» On tiedostava miten sairaus vaikuttaa muistisairaan kayttaytymiseen.

Vuorovaikutus ]l

¢ Auttaa muistisairasta luomaan kasitysta itsestaan.

¢ Yhteys ihmiseen.

« Tilanteet haastavia.

» Muistisairaus vaikuttaa ikdihmiseen itsensa ilmaisuun ja toisen ihmisen ymmartamiseen.

Ikaihminen ]l

e Tarvitsee tukea.
« Ei aina osaa tulkita tunteitaan ja itsensa ilmaisua.

KUVIO 13. Vuorovaikutus kohtaamistilanteissa muistisairaan ikaihmisen kanssa.

On havainnollistettu kuvioon (kuvio 13) vuorovaikutukseen liittyvia asioita. Muistisairaus vaikuttaa
kykyyn ilmaista itsedan, sekd ymmartaa toisten ihmisten tarkoituksia. Vuorovaikutustilanteet eivat
ole enaa vastavuoroisia, eika muistisairas ihminen kykene huomioimaan toisia enaa samalla tavalla

kuin ennen.

Ihmisen identiteetti syntyy ja kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Muistisairas ihminen tarvit-
see hoitajalta tukea identiteetin ja omanarvontunnon sailyttdmiseen. Muistisairas ikdihminen unoh-
taa tapahtumia nykyhetkesta ja menneisyydestd, jolloin hanen on vaikeaa nahda itsestaan kokonais-
kuvaa. Vuorovaikutuksen lahtékohtana on huomioida ihminen yksilénd. Tunnepohjaisia mielikuvia
kdyttamalla voidaan tukea identiteetin sailymistd, koska muistisairaat ikdihmiset kykenevat muista-
maan tunneasioita menneisyydesta. Yksildllisten tekijéiden huomioiminen, turvallinen ilmapiiri ja sai-
rastuneen ihmisen voimavaroja ja toimintakykya hyddyntava hoito tukevat osaltaan identiteetin sai-

lymista.
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9.1 Elamanhistoria apuna muistisairaan ikdihmisen kohtaamisessa

Muistisairaan ikaihmisen eldmanhistorian tunteminen on tarkeda hoitajille, jotta he voivat antaa yksi-
I6llista ja laadultaan hyvaa hoitoa muistisairaalle ikdihmiselle. Omaisilla on tarkea rooli hoidettaessa
muistisairasta ikdihmista. Eldmanhistorian tunteminen auttaa hoitajaa ymmartdmaan dementoitu-
neen kayttdytymista. Muistisairaan ikdaihmisen kayttaytymisessa heijastuvat aiemmat ihmissuhteet,
luonteenpiirteet seka hanen suhtautuminen eldmaan. Hanen menneisyydessa voi olla asioita, jotka
aiheuttavat ihmiselle ahdistusta tai pelkoa. Tiedostamalla elaménhistorian vaikutus ihmiseen voidaan
|6ytaa hanen tarpeitaan vastaavia hoitomenetelmia, joiden avulla dementoitunut kokee olonsa tur-

valliseksi ja pystyy saavuttamaan onnistumisen tunteen.

Muistisairaat ikdihmiset ilmaisevat itsedadn menneisyyden muistikuvilla. Huoli lapsista voi siis merkita
dementoituneelle huolta hanen omasta tilanteestaan. Muistisairas ikdihminen kokee menettdneensa
elaman hallinnan. Muistisairaan elamanhistoria laaditaan yhdessa omaisten kanssa elamdnkaari kaa-
vakkeelle. Eldmankaarikaavakkeen avulla mahdollistetaan eldman jatkuminen henkil6lle sopivalla

tavalla.

9.2 Tunteiden ymmartaminen

Ikdihmisilla voi olla elaméassaan kasittelemattémia tunneasioita. Stressia voi aiheuttaa toimintakyvyn
huononeminen, sairastuminen, laheisten ihmisten kuolema tai yksindisyys. Ihmisen kyky kasitella
stressia on hyvin yksildllinen. Ikdihmiset, jotka ovat terveitad saattavat kehittaa selviytymiskeinoja,
joiden avulla he voivat tydstaa asioita ja kokea sitd kautta eheytyvansa. Muistisairaiden ikdihmisten
voi olla kuitenkin vaikeampi luoda selviytymiskeinoja, koska heidan voi olla vaikeaa kasitelld tunteita
ja l6ytaa tarvittavia henkisid voimavaroja asioiden kasittelemiseen. Ihmiselld ei ole enda tarvetta

vastata toisten ihmisten odotuksiin, saati hallita omia tunteitaan.

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen tunnetasolla ]l

Olemalla avoin
ja lasna seka

Tunnemuistojen

Tutustumalla ja :
avulla tukeminen

Kuuntelemalla,

olemalla - A huomioimalla e e
karsivallinen ja kiinar:ggtslflnut ikdihminen Ja Eéalgn?r? Il

antamalla aikaa. ihmisests. keskusteluissa. tunteisiin.

Ikaantyneen muistisairaan reaktiot Il
. Avautuu

Lieventaa Ku;/aa - tg;ag?]nen hoitajalle, Luottaa
vetaytymista ja toi?/eitaan’ tuntee itsensa enemman
ahdistuneisuutta. e arvostetuksi ja :

Yy : normaaliksi.

KUVIO 14. Hoitajan tunnetasolla vastaan tuleminen ja kuinka muistisairas siihen reagoi
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Muistisairas ikdaihminen tarvitsee kuuntelijaa. Jos kuulija sivuttaa muistisairaan ihmisen, saattaa se
johtaa ihmisen vetdytymiseen tilanteesta. Muistisairaat ihmiset saattavat kasitella tunneasioita koko
elamanvarrelta. Joskus vaikeita asioita voi olla haastavaa selvittda todellisessa eldmdssa. Kun ikaih-
minen kohdataan tunnetasolla, eli hdnen todellisuudessaan, vaikuttaa se sairastuneen ihmisen ve-

taytymiseen ja ahdistuneisuuteen lievittavasti. Hoitaja voi rakentaa yhteytta muistisairaaseen ikdih-

miseen. Kerasimme keinoja (kuvio 14) kohtaamista varten ja miten muistisairas reagoi niihin. Hoita

jan tulee kyeta siirtdmaan omat tunteensa sivuun, jotta han voi havannoida ihmista.

Kayttaytymisen tulkinnoissa tulee olla varovainen, ne voivat kertoa hoitajalle myds paljon tietoa ih-
misestd. Toita tekeva ihminen saattaa ilmentad kaytokselldan halua kokea itsensa tarkedksi ja hyo-
dylliseksi tai aggressiivisuuden taustalta voi I6ytya surua. Ihmisen tunnetilaa voi peilata elamalla mu-
kana liikkeissa, eleissa ja ilmeissd. Peilaamisen avulla hoitaja voi luoda luottamusta muistisairaaseen
ihmiseen. Peilaamalla hoitaja my6tailee ihmisen tunnetilaa ja vahvistaa ndin hanen viestidaan. Hoitaja
voi hyddyntaa peilaamista niissa tilanteissa missa sanoja ei ole. Sen hyddyntdminen on kuitenkin

vaikeaa, jos ihminen ei ilmaise itsedan selkeasti.

Hoitaja voi havannoida vuorovaikutustilannetta esittamallé sopivia kysymyksig, joita ei voi kokea uh-
kaavaksi. Hoitajan tulee asetella kysymykset selkeasti siten, etta han selvittaa tilannetta monipuoli-
sesti. Hoitajan on hyva kayttaa kysymyksia, kuten missda, milloin, miten, kuka, mika. Miksi-kysy-

mysta tulee valttaa, koska muistisairas ikdihminen voi kokea sen vaativana ja ahdistavana.

Hoitaja voi huomioida ihmista keskustelussa korostamalla ihmisen kayttémia avainsanoja tai muotoi-
lemalla keskustelun omiksi sanoiksi. Néin hoitaja vahvistaa toiminnallaan viestia ja kannustaa muisti-
sairasta ikaihmista jatkamaan keskustelua kanssaan. Hoitajan tulee hyddyntaa tydskentelyssaan
my0s katsekontaktia, kosketusta ja daanensdvyaan. Naita asioita hyddyntamalla hoitaja voi luoda ti-

lanteesta rauhoittavan, joka lisda muistisairaalle ikdihmiselle turvallisuudentunnetta.

9.3 Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen

Eldamankokemus ja persoonallisuus vaikuttavat luottamuksen kokemiseen. Toisille ihmiselle luotta-
muksen kehittyminen on helpompaa kuin toisille. Luottamusta voidaan rakentaa asettumalla toisen
ihmisen asemaan seka suhtautumalla haneen empaattisesti. Muistisairaan ikdaihmisen asemaan aset-
tuminen on haastavaa. Jotta hoitaja voi asettua vieraaseen kokemusmaailmaan tulee hénen pereh-
tya muistisairauden vaikutuksiin. Kysymys ei ole siita miten itse kokisi tilanteen, vaan kuinka muisti-

sairas ikdihminen kokee sen. Kokemukset ovat aina yksil6llisia.

Vuorovaikutustilanteissa parhaimmillaan luottamus on vastavuoroista. Muistisairauden edetessa kyky
vastavuoroisuuteen vahenee. Taman vuoksi luottamuksen yllapitdminen on hoitajan vastuulla. Kun
muistisairaus etenee saattaa tulla eteen tilanteita jolloin luottamus on rakennettava uudelleen use-

asti paivassa. Turvallisuuden tunne seka jatkuvuus hoitotydssa auttavat yllapitémaan luottamusta.
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Muistisairaan ihmisen ohjaaminen voi olla haastavaa. Haasteet muodostuvat yleensa tilanteiden tul-
kinnasta, koska muistisairas voi kadottaa ihmisten ja paikkojen yhteyden tilanteisiin. Tarkeitd ele-
mentteja muistisairaan ohjaamisessa ovat empatia ja eldaytymiskyky. Muistisairaat aistivat herkasti
tunteita ja ilmapiiria. Ohjaavan henkilén kannattaa kiinnittaa huomiota omaan toimintaansa. Arvos-

tava ja lemped kohtaaminen, kiireetdon ymparisté seka rauhallisuus tukevat muistisairaan toimintaa.

Muistisairauden edetessa perustelut eivat valttamatta auta ihmista suoriutumaan tehtavastaan.

Usein kiirehtiminen ja pakottaminen vaikeuttavat vain tilannetta. Muistisairaus vaikuttaa kykyyn op-
pia uusia asioita. Kerasimme keinoja kuvioon (kuvio 15), joilla voidaan luoda turvallisuuden tunteita
hoidettavalle. Muistin heiketessa ihmiset kaipaavat turvallisuutta ja rutiineja. Samoja asioita toiste-
taan jopa useita kertoja paivan mittaan. Tarkeintd ohjaamisessa on huomioida muistisairaan hyvin-

vointi.

Muistisairauden vaikutukset “

* Muutoksia orjentaatiossa eli vaikeuksia hahmottaa paikkaa, aikaa ja ihmisia
* Ongelmia tarkkaavaisuudessa ja toiminnan ohjauksessa

Keinoja luoda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta l

¢ Autetaan hahmottamaan aikaa ja paikkaa.

» Muistelemalla ja kertomalla keité paikalla olevat ihmiset ovat.

¢ Avustetaan toiminnoissa.

¢ Tekemalla muistilappuja.

o Tutut esineet, tuoksut.

¢ Apuvalineet.

» Tuetaan hdnen omaa identiteettiansa.

e Ympdriston seka kaytoksen selkeys ja rauhallisuus.

¢ Ulkoilun ja liikunnan avulla voidaan lieventaa kayttaytymisen muutoksia.

KUVIO 15. Keinoja luoda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta

Muistin heiketessa ihmiset kykenevat muistamaan tunteita ja tunnelmia. He pyrkivdt sanoittamaan
nykyhetken tilanteita muistamillaan menneisyyden ihmisilla ja tapahtumilla. Toisaalta muutokset
muistissa saattavat vaaristaa asioita, jolloin ihminen sekoittaa virheellisida muistikuvia arjen tilantei-
siin. Hoitajan tulee tdlléin kiinnittda huomiota omaan kehonkieleen ja pyrkia tekemaan tilanteesta
rauhallinen. Hoitaja pyrkii ymmartdmaan muistisairaan tunteen tai tarpeen, jotta han voi vastata

siihen.

Muutokset orientaatiossa vaikeuttavat ihmisen kykya hahmottaa minuuttaan suhteessa aikaan, paik-
kaan ja toisiin ihmisiin. Hoitajan tulee tukea identiteettia puhuttelemalla henkil6a koko nimea kayt-
tden. Puheessa kaytetdan myos muita identiteetin kannalta térkeita asioita. Lausahduksilla "kaikki

hyvin” tai "kuulut tanne” voidaan viestia muistisairaalle ikdihmiselle tilanteen ja eldmanhallintaa.
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Muistisairaus tuo muutoksia tarkkaavaisuuteen ja toiminnan ohjaukseen. Tall6in ikdihmisen aloite-
kyky ja spontaanisuus vahenee. Toiminta muuttaa hajanaisemmaksi ja keskittymiskyky heikentyy.
Muistisairaan ikaihmisen on hankala hahmottaa kokonaisuuksia. Erityisesti toiminnallisiin hetkiin, ku-

ten ruokailuun, kannattaa kiinnittad huomiota.

Ymparistdon on hyva jarjestaa erilaisia toimintamahdollisuuksia, kuten luettavaa. Muistisairailla

ikaihmisilla ilmenee usein myds toiminnallista levottomuutta. Toiminnalliseen levottomuuteen taytyy
osata suhtautua sallivasti. Muistisairaita ei saa kuitenkaan vaheksya eika mitatdida, vaan heitd koh-
dellaan idn ja eldmankokemuksen mukaan. Jéljelld olevaa toimintakykya ja taitoja on hyva arvostaa

voimavarana.

9.4 Kielellisten vaikeuksien huomioiminen muistisairaan ihmisen ohjaamisessa

Muistisairailla ikaihmisilla kasitteellinen ajattelu heikkenee ja ymmartamisen taidot muuttuu. Kielelli-
set vaikeudet hankaloituvat muistisairauden edetessa. Ohjattaessa afaattista ihmistd on hoitajan an-
nettava ohjaustilanteelle aikaa ja toimia itse rauhallisesti. Oma kehonkieli, iimeet ja eleet huomioi-
daan vuorovaikutustilanteessa. Keskustellessa kaytetaan yksinkertaisia ilmaisuja, yksi asia kerrallaan
ja puhetta voidaan tukea kuvasymboleita kayttamalla. Muistisairaan taidot ymmartaa asioita ovat
muuttuneet, ja han tarvitsee tukea ymmartadkseen asioita. Myds ymparistén rauhallisuus helpottaa
sanallista kommunikointia muistisairaan ikdihmisen kanssa, koska muistisairaan ikdihmisen on vaikea

keskittya. Kerasimme alla olevaan kuvioon (kuvio 16) kielellisten hankaluuksien vaikutuksia.

Kielellisten vaikeuksien eli afasian vaikutukset n
Sanojen Ei kykene Vaikeuksia n
merkitys ymmartamaan puheen nlifr'nléélﬁggn
katoaa ja kiertoilmaisuja tuottamisessa ja asioita
muuttuu. ja vertaiskuvia. ymmartamisessa. :

KUVIO 16. Afasian vaikutuksen muistisairaan ikaihmisen sosiaalisissa tilanteissa.
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10 MUISTISAIRAS IKAIHMINEN JA HANEN OMAISENSA

Hoitotydssa on huomioitava muistisairaan ikdihmisen lisaksi hdnen omainen. Silla hanen jaksaminen
arkisten asioiden hoitamisessa voi olla koetuksella. Téhan vaikuttaa hanen oma terveydentilansa,

omaisen hoitoon sitoutuneisuus, hoidettavan omatoimisuus ja muistisairauden tyyppi.

Hoitajana on huomioitava omaisen kyky hoitaa muistisairasta ikaihmista. Nain hoitajat voivat tarjota
ja esittaa tuki- ja hoitopalveluja molemmille. Ikdantymisessa aiheutuu rajoitteita ja erityisvaatimuk-
sia, jotka tulee ottaa huomioon palveluissa ja hoidoissa, jotta tehdyistd hoidoista tulisi arvostettu ja

turvallinen olo.

10.1 Omaisesta hoitajaksi ja omaishoitajuus

Omaishoitaja on omainen tai ldheinen, joka hoitaa sairastunutta tai vammautunutta henkil6a. Avun-
tarve voi hoidettavan ja omaishoitajan valille kehittya hitaasti, muun muassa &killisen sairauskoh-

tauksen takia tai lisdantyvan avuntarpeen seurauksena. Henkild voi pitda huolta omaishoidettavasta
joko taysipaivaisesti tai esimerkiksi tydn ohessa. Omaishoitaja antaa saanndllisesti hoidettavalle hoi-

toa ja huolenpitoa.

Muistisairauden edetessa omaisen rooli muuttuu. Muutos tapahtuu asteittain, mutta muutos on
omaiselle raskas. Omaisen on tarkeda havannoida laheistdan ja pyrkia tunnistamaan hénen tuntei-

taan. Omaisen on hyva pohtia muistisairaan ihmisen kadytosta ja tarpeita.

Joissakin tilanteissa perheenjdsenet voivat pelata keskustella Iahimmaisilleen, silld he eivat halua
loukata ketdan. Hoitohenkildkunnan on kannustettava perheenjasenia puhumaan keskenaan heita
askarruttavista asioista ja jakaa huolensa. Keskustelua on hyva kdyda tunnetasolla ja antaa tunteen

kuulua danessa. Omaisen on hyva hyddyntda keskustelussa avainsanoja tai puheen toistamista.

Ikaihmiselle voidaan tarjota lyhyita kuntoutusjaksoja, jonka aikana hanta hoidetaan perushoidon
tasolla ja tarkkaillaan hanen sairauden edistymista erilaisilla testeilld seké hanen laakitys tarkaste-
taan ja laitetaan ajantasalle. Samalla omaiselle tulee hengahdystauko ldaheisen hoitamisesta. Nain

han voi keskittyd omaan hyvinvointiin.

Laheiset auttavat paljon muistisairaita ikdihmisia. Yhteiskunnan tukea tulisi aina olla mahdollisuus
saada, kuten erilaisia sosiaaliturva muotoja, rahallisia etuuksia seké palveluja. Nopeasti saatavilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla tuetaan kotona asumista. Arkielamassa selviytymistd tukevia palveluja
ovat muun muassa sosiaalipalvelut. Kunnan ammattilaiset arvioivat yksildllisesti palvelutarpeen.

Kunta tekee paatdksen palvelujen saamisesta seka valvoo palvelujen laatua ja kayttéa.

Omaishoitotilanne on sitova ja raskas. Omaishoitajan antama avuntarve varmistaa sen, etta omais-

hoidettava voi elad omassa kodissaan joko itsendisesti, omaisen tai omaishoitajan ja kotiavun turvin
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mahdollisemman pitkaan. Sairastunut tai vammautunut selviytyy parhaiten tutussa ymparistdssa ja

tuttujen rutiinien keskelld.

Mahdollisimman pitkadn kotona asuminen vaatii turvallisuutta ja miellyttavyyttd. Kuntoutusta ja tu-
kea tarvitsevat sekd omaishoitaja etta omaishoidettava. Omaisen tai ldheisen sairastuminen tai vam-
mautuminen aiheuttaa aina elamanmuutoksen koko perheessa. Omaishoidettavan laitoshoitoon siir-
tymisen tekijat voivat olla kdyttdytymisen muutokset, kuten aggressiivisuus tai kunnon romahtami-
nen, jolloin omainen tai laheinen kokee sen raskaaksi. Tilanne jokaisen omaishoidettavan kohdalla
on kuitenkin yksiléllinen. Lyhyt- ja pitkaaikaishoitoon siirtymiseen vaikuttavia tekijéita ovat muun

muassa omaishoitajan fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka apu ja tuki.

10.2 Omaisen jaksaminen

Ensimmaiset muutokset parisuhteessa voivat nakya jo ennen kuin muistisairaus on diagnosoitu. Ela-
mantilanteen muuttuessa omainen joutuu tilanteeseen, missa hanen taytyy jarjestelld elaméansa
uudelleen. Muistisairaan ikadntyneen ihmisen omainen voi kokea, ettd on vaikeaa ja itsekasta tehda
asioita, joihin muistisairas ihminen ei enaa sairautensa vuoksi kykene. Omaisen on kuitenkin hyva

tiedostaa, ettd hdanen hyvinvointinsa edistéa myds muistisairaan ihmisen hyvinvointia.

Muistisairauden vuoksi ikaantyneen muistisairaan ihmisen vointi voi vaihdella péivittéin. Taman
vuoksi yhteiseen elamaan tulee muutoksia. Kun omainen tiedostaa muutosten jatkuvuuden, on ha-
nen helpompi ennakoida tilanteita ja hyvaksya muutokset. Muistisairaudet voivat muuttaa sairastu-
neen ihmisen kayttaytymistd ja persoonallisuutta. Muistisairas ikadntynyt ihminen saattaa tuntua
omaisesta vieraalta henkilélta. Omaiselle muutos voi merkita luopumista aikaisemmasta suhteesta ja

uuden ihmissuhteen rakentamista sairastuneeseen.

Omaisen sopeutuminen laheisensa sairauden aiheuttamiin muutoksiin on yksil6llistéd. Sopeutuminen
tilanteeseen auttaa kuitenkin omaista elamaan mielekdsta elamaa. Laheisen sairastuminen muistisai-
rauteen saattaa aiheuttaa omaisella kriisin. Kriisi voi tuntua raskaalta vaiheelta, mutta se ei valtta-
matta ole huono asia. Kriisivaiheessa omainen keskittyy elaman kannalta olennaisiin asioihin. Lapi-
kaymalla kriisin omainen voi sopeutua uuteen tilanteeseen, joka on seurannut Iaheisen sairastumi-
sesta. Jos omainen ei paase kriisivaiheesta eteenpain, hankaloittaa se hanen sopeutumista tilantee-
seen. Joissakin tilanteissa omainen saattaa kieltda laheisensa muistisairauden. Muistisairauden kiel-
tdminen voi kuintenkin vaikuttaa negatiivisesti arkieldmaan ja vaikeuttaa muistisairauteen sairastu-

neen ihmisen avun ja hoidon saamista.

Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen edellyttda omaiselta padstamista irti menneista asioista.
Menneesta irti pdastaminen ei kuitenkaan tarkoita, ettéd omainen luopuisi kokemuksista ja muis-

toista. Omaisella on oikeus haalia muistoja, iloita asioista, jotka tuovat iloa elamaan ja myds surra
surullisiksi kokemiaan asioita. Omaisen on hyva kdyda lapi asioita, kuinka muistisairauden tuomat

muutokset vaikuttavat todella elamaan.
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Omaisen on tarkeaa pitad huolta jaksamisestaan. Harrastukset, ystavat ja ty6 voivat antaa omaiselle
voimavaroja, jotka auttavat omaista jaksamaan arjessa. Naiden asioiden jdrjestdminen voi joskus
edellyttaa, ettd muistisairaalle ihmiselle jarjestetdan hoito. Joissakin tilanteissa suurin este harrastus-
ten ja tyon jatkamiselle on kuitenkin omaisen kokema velvollisuuden, itsekkyyden ja syyllisyyden
tunne. Mielekkaiden harrastuksien jatkaminen antaa omaiselle omaa aikaa sekd hengahdystauon

arjen toimista.

Ystaviin ja sukulaisiin yhteyden pitaminen voi olla tarkea voimavara omaiselle. Kaiken yhteyden pi-
don ystaviin ei tarvitse tapahtua muistisairaan ikdantyneen ihmisen kanssa, vaikka ulkopuolisten ih-
missuhteiden sailyminen ja yhdessdolo ovat tarkeitd my6s hanelle. Muistisairaan ihmisen omainen
voi saada tdrkedksi kokemaansa tukea ystdviltaan. Ystavien ja laheisten kanssa ollessa omaisen aja-
tukset saattavat liittya laheisensa muistisairauteen, sairauden aiheuttamiin tunteisiin ja arjen jarjes-
telyihin. Muistisairaan ihmisen omainen voi tarvita ajoittain muistuttelua siitd, etta ystavien kanssa

keskustelu ja yhdessa tekeminen voi olla muutakin.

10.3 Parisuhde

Laheisen sairastuminen muistisairauteen voi koetella parisuhdetta. Siihen millaiseksi parisuhde tule-
vaisuudessa muodostuu, vaikuttaa se millainen parisuhde on aikaisemmin ollut. Muistisairaus voi
antaa myds mahdollisuuden parisuhteen uudistumiselle. Suhteesta voi poistua painetta, koska ikavat
asiat unohtuvat. Muistisairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn olla vastavuoroinen. Muistisairauteen sairas-
tuneen ihmisen on vaikeaa kyetd ndkemaan asioita toisen ihmisen kannalta, eikd han kykene vas-
taamaan tunteisiin samalla tavalla kuin ennen. Omaisen suhtautumista tilanteeseen voi helpottaa
ymmarrys muistisairauden aiheuttamista muutoksista tunne-elamdan. Omaisen voi olla hyva muis-
tuttaa itsedan siita, ettd Iaheisen kayttkseen vaikuttaa muistisairaus. Omaisen oma suhtautuminen

ja toiminta vaikuttavat parisuhteeseen.

Muistisairaalla ikdihmiselld on oikeus sairastaa. Hanen henkiseksi taakaksi ei tulisi kasata omaisen
tuntemusta tilanteen vaikeudesta. Tilanteesta huolimatta omaisella on kuitenkin oikeus kokea erilai-
sia tunteita, elda eldmaansa ja saada kaipaamansa tukea tilanteeseen. Jos omainen suhtautuu tilan-
teeseen uhrautuvasti, tekee se tilanteesta raskaan kaikille. Parisuhteeseen kohdistuvaa painetta ja
omaa jaksamistaan omainen voi helpottaa ottamalla vastaan apua ja tukea. Vaikka omaisen olisi vai-
kea kestaa sairauden tuomat muutokset parisuhteeseen, parisuhteesta luopuminen ei kuitenkaan ole
aina paras tapa ratkaista tilannetta. Entisistd asioista luopuminen voi mahdollistaa uudenlaisen pari-
suhteen, joka tarjoaa molemmille osapuolille mydnteisia kokemuksia. Muistisairauden edetessa yh-
dessa olo voi muuttua erilaiseksi, mita omainen oli kuvitellut. Omaiselle voi kuitenkin tuoda lohtua

tutun kumppanin fyysinen laheisyys.

Muistisairauden aiheuttamat muutokset parisuhteeseen voivat vaikuttaa omaisen kokemiin tunteisiin.
Tunteilla on vaikutusta ihmisen kokemukseen elamasta ja kuinka tyydyttdvana omainen kokee oman

eldmantilanteensa. Muistisairauden kanssa eldessa saattavat tilanteet nostaa esille muistoja ja koke-
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muksia aikaisemmasta elamasta. Naihin muistoihin ja kokemuksiin liittyvat tunteet saattavat sekoit-
tua tunteisiin, joita omainen kokee nykyhetkessa. Aikaisemmin tapahtuneiden kokemuksien ja nyky-
hetken erottaminen on kuitenkin térkeaa, koska se helpottaa paatoksien tekoa ja edistaa parisuh-

teen hyvinvointia.

Parisuhteessa omaisen tunteet muistisairasta puolisoaan kohtaan voivat muuttua. Tunteiden muut-
tumiseen voi osaltaan vaikuttaa omaisen kokemus siitd, etta muistisairauteen sairastunut puoliso
tuntuu vieraalta ihmiseltd. Omainen voi kokea paljon onnellisia, rakastavia ja iloa tuovia tunteita,
mutta vaistamatta parisuhteessa ollessa omainen kokee myds surua, vihaa, pettymysta ja epatoivoa.
Negatiivisia tunteita kokiessaan omainen voi kokea hdapeda seka syyllisyyttd. Tunteet ovat kuitenkin

taysin luonnollisia.

Muistisairaus muuttaa sairastuneen ihmisen tunteiden ilmaisua seka kykya huomioida toista ihmista
parisuhteessa. Omainen voi taman vuoksi kokea, ettei han saa tunteilleen vastakaikua parisuh-
teessa. Muistisairas ihminen voi osoittaa tunteitaan eri tavalla kuin ennen sairastumistaan. My6n-
teiseksi tarkoitettu tunteen ilmaisu voikin johtaa suuttumiseen tai riitaan. Toisaalta sairastuminen
saattaa auttaa I6ytamaan uusia mahdollisuuksia tunteiden osoittamiseen ja laheisyyteen. Parisuhde
voi mahdollisesti myds lahentya entisestddn uudenlaisen tarvitsevaisuuden ansiosta ja samaan hii-

leen puhaltamisesta uusien asioiden my6ta.

Muistisairauden edetessa omaisen rooli saattaa muuttua hoivaajan rooliin. Omaisen rooli on erilainen
kuin ammattihenkilén rooli, joten omaisella on oikeus kokea tilanteet ja asiat omaisen roolissa. Sai-
rastuneen ihmisen rinnalla eldminen koettelee omaisen karsivéllisyytta ja sietokykya. Tilanne saattaa
joskus tuntua omaisesta liian raskaalta ja kuormittavalta. Talléin tilanne voi edeta hallitsematto-
maksi, jolloin se voi johtaa muistisairaan puolison moittimiseen, syyllistamiseen tai kaltoinkohteluun.
Tunteiden selvittelyssa ja ratkaisujen I6ytdmiseen auttaa yleensa ammattilaisten kanssa keskustele-

minen.
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10.4 Seksuaalisuus

Muutokset, joita tulee muistisairauden my6td, voi joskus kuormittaa omaista seka sairastunutta itse-
aan. Voi tulla eteen tilanne etta parisuhde ei enda taytakkaan niita odotuksia, joita sille on asetettu.
On myo6s mahdollista ettd seksuaalinen kiinnostus heikkenee hoidettavaa puolisoa kohtaan. Taman
kaltainen tilanne ei valttamatta johdu parisuhteen valjahtamisesta, vaan se voi aiheutua heikenty-
neesta kommunikaatiokyvyista tai sairastuneen syyllisyyden tunteesta, jota han voi tuntea joutues-
saan toisen taakaksi. Sairastunutta puolisoaan hoitava omainen voi puolestaan tuntea surua paiva

paivalta kauemmaksi loittonevasta puolisostaan.

Joskus voi tarvita myds ulkopuolista keskusteluapua ja tukea, jotta tamdn eldmanmuutoksen jdlkeen
voisi jatkaa molempia osapuolia tyydyttavaa parisuhdetta. Tukea ja keskusteluapuja voi hakea esi-
merkiksi tutulta muistihoitajalta, terapeutilta tai muistikoordinaattorilta. Lisdksi apua voi kysya myos

lahimmaltd muisti- ja dementiayhdistykselta.

Ikadntyminen tai muistisairaus eivat poista ihmisen seksuaalisuutta perustarpeena. Se on osa ihmi-
syytta, joka ei katoa, vaan sailyy ja muuttaa muotoaa elamamme aikana. Kasitteena seksuaalisuus
on hyvin laaja ja kun siitéd puhutaan, tarkoitetaan silld muum muassa miehena tai naisena olemista,
kiintymyksen ja mielihyvan kokemista ja antamista ymparistoa ja toista yksil6a kohtaan, seksuaalisia
suhteita ja liséantymista. Monet eri asiat vaikuttavat seksuaalisuuteemme ja voimme ilmaista sita
monilla eri tavoilla, kuten ajatuksilla fantasioineen, uskomuksilla, asenteilla ja kdytdksellamme. Asian
voisi ilmaista lyhyesti niin, ettd seksuaalisuutta on se, mitéd me itse olemme ja seksi on sité mita me

teemme.

Muistisairaan kyky ilmaista omia tarpeitaan heikkenee sairauden edetessa ja hanen seksuaalinen
kayttdytymisensd muuttuu hiljalleen. Muistisairaan seksuaalinen kayttdytyminen ja aktiivisuus voi
joko lisaéntya tai vahentya sairauden myéta. Roolien seké estojen lisdksi jo aikaisemmin opittujen
kayttdytymissaantdjen hiljalleen hajoaminen voi helpottaa hdnta tuomaan hanen omia tunteitansa
ilmi. Muistisairauden my6ta voi sairastunut ilmaista oman seksuaalisuutensa liilankin suorasanaisesti
ja se voi laheisista tuntua loukkaavalle. Ja on taysin mahdollista, etta muistisairas kohdistaa seksu-
aalisuutensa taysin vieraaseen ihmiseen. Usein kaykin niin, ettd muistisairaan seksuaalisuus tulee
huomioiduksi vasta siind vaiheessa kun muistisairaan kaytds alkaa olla hairitsevaa ymparistda tai

kanssaihmisia kohtaan.

Seksuaalisuutensa ilmaisemiseen voi muistisairas tarvita apua ja tukea muilta. Yhtena hyvin tér-
keana osana ilmentymistd seksuaalisuudessa on hanen sukupuoliroolinsa esiintuominen yksinkertai-
sesti vaikka ulkonadsta huolehtimalla. Vaikka muistisairaalla olisi toimintakyky heikentynyt, niin ha-
nen roolinsa aitind tai iséna tulisi sailyttdd hanen oman identiteettinsa vuoksi. On hyva muistaa, etta
hyvinvointi seksuaalisella osa-alueella antaa ihmiselle toimintakykyd, voimaa ja tukea hanen persoo-

nallisuuteensa.
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Ikadntymisen tuomat kehon muutokset, mahdollisesti yksin jadmiset ja muutto palvelukotiin tai lai-
toshoitoon ovat mahdollisia syitd, minka vuoksi ikddntyneen sukupuolinen kanssakdyminen voi jaada
taustalle eika ikaantyneella ole riittavasti rohkeutta osoittaa kiinnostustaan. Tallaiseen tilanteeseen
omat vaikuttavuutensa tuovat myos yhteiskunnassa olevat asenteet ja mahdollisesti omien lapsien
paheksunta. Aina eivat terveydenhuollon ammattilaisetkaan ymmarra riittdvasti ikadntyneiden ihmis-
ten tarpeita ja voivat vahatella niita. Naista asioista keskusteleminen voi aiheuttaa torjumista ja vi-

hamielisyytta. Liian usein niita pidetdan myods seksuaalisena hairintana.

Usein kuvitellaan, etta ikaantyneet ihmiset ovat liian hauraita seksuaaliseen aktiviteettiin. Jopa
ikadntyneet itse voivat ajatella, etta ei iakkaille ihmisille kuulu enda seksuaalinen nautinto. He voivat
pitdd omia seksuaalisia tarpeitaan havettavana asiana tai jopa syntina. Kuitenkin huomattu ja to-
dettu, etta ikadntyneelle saanndllinen sukupuolieldama tuo heille lisda hyvinvointia niin fyysisesti kuin
my0&s psyykkisesti. Lisdaksi se auttaa yllapitamaan niin naisten ettd myds miesten seksuaaliterveytta.
Nykyadn suomalaisilla on eldaman pituus aikaisempaan verraten pidempi, ja terveyskin on aiempaan
verraten parempi, niin siksi on hyvin tarkead, ettd ymmarretdan ihmisen seksuaalisen kehittymisen

jatkuvan lapi koko hanen elamanajan.

Niin pitkaan kun ihminen saa ja pystyy asumaan kotonaan, niin hanelld yksityisyys sailyy melko hy-
vin. Yksityisyys usein heikkenee tai on jopa saavuttamattomissa kun asuminen tapahtuu ulkopuo-
lissa hoivapalveluissa tai laitoksissa. Yksityisyyden puuttuessa tulee sukupuolisesta eldmasta julkista
ja se koetaan hairitsevana ja kiusallisena tilanteena. Kaipuu ja tarve laheisyydelle kuitenkin sailyvat
sukupuolista kanssa kdymistd unohtamatta ja ovat yhtend osana elamaa ikaantyneille ihmisille tar-
joavissa hoivan ja huolenpidon laitoksissa. Kaikilla laitoksilla ei kuitenkaan ole suhtautuminen kovin-
kaan seksuaalimydnteistd vaikka halaamiset, poskelle suukottamiset ja kasikkdin kavelyt hyvaksyttai-

siinkin.

Ikadntyneiden hoidossa tulisi ymmartad, etté seksuaaliterveys on osa heidan hoitoaan. Tama edel-
lyttad, etta henkilokunnalla pitdisi olla tietoa ja taitoa, jonka pohjalta naita tarpeita voisi ottaa huo-
mioon hoitotydta tehdessa. Lahtdkohtana pitdisi aina olla hoito- ja huolenpitotydssa yksildlliset tar-
peet ja tilanne. Ammattilaisena ikaantyneiden hoitotydssa tydskentelevan tulisi siis kyetd erottamaan
kenenka tdma seksuaalisuuteen liittyva hankala tilanne oikein on, eli onko se hoidettavan, omaisen

vai henkilékunnan.
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SOPEUTUMISVALMENNUS

Muistisairauteen sairastuminen muuttaa ihmisen ja hdnen ldheistensa elamaa. Selviytyakseen uu-
desta tilanteesta ja muutoksista, joita sairaus aiheuttaa, tulee heille tarjota tietoa ensi-ja sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Ensitiedonkursseilla annetaan tietoa dementoitumiseen johtavista sairauk-
sista seka palveluista joita on tarjolla. Sopeutumisvalmennuksessa huomioidaan muistisairauteen
sairastunut ihminen seka hanen ldheisensa. Tavoitteena on tukea arjessa selviytymistd huomioiden

psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Kurssien tarkoituksena on tukea sairastunutta ja hdnen perhettaan. Pyrkimyksend on, ettd sairastu-
nut saa realistisen kasityksen toimintakyvystaan. Lisaksi tuetaan hanta 16ytdmaan uusia toimintata-
poja arkeensa, jottei toimintakyvyn heikkeneminen huonontaisi hdnen eldmanlaatuaan. Sopeutumis-
valmennuksessa hyddynnetdan perheen voimavaroja ja ratkaisumalleja. Niitd kdyttamalla pyritadn
perheelle tarjoamaan valmiuksia kohdata uusi elamantilanne ja vahvistaa heidén elamanhallinnan

tunnetta.

Sopeutumisvalmennus on osa kuntoutusjarjestelmaa. Valmennusta toteutetaan yleensa ryhmakun-
toutuksena, ja valmennukset voidaan jarjestaa yhden tai useamman kerran jaksoina. Sopeutumis-
valmennuksien aloituksissa pyritéan luomaan valmennukseen osallistuvien vélille ryhmdhenked hyo-
dyntamalla lahestymistapoja, seka tyémuotoja jotka tukevat ryhmaytymistd. Yhteenkuuluvuuden
tunteen synnyttya sairastuneen ihmisen, seka hanen laheisensa on mahdollista kasitella vaikeitakin

tunneasioita ammattilaisten ohjaamana.

Kun ihminen sairastuu muistisairauteen, on hanen omaisensa myds kuntoutuja. Muistisairaus hei-
kentaa ihmisen toimintakykyd, jonka seurauksena perheen vuorovaikutussuhteet, roolit ja vastuun
jako muuttuvat. Muistisairauden edetessa vastuu perheen selviytymisesta siirtyy omaiselle. Tamén

vuoksi omaisen huomioon ottaminen sopeutumisvalmennuksessa on tarkeda.
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12 MUISTISAIRAAN IKATHMISEN ASEMA JA OIKEUDET

Muistisairaan ikdihmisen oikeuksista ja taloudellisten asioiden hoitamisesta voi huolehtia edunval-
voja, jos hanellad ei ole omaista huolehtimassa hanen asioistaan. Nain hanen oikeuksistaan voidaan
huolehtia paremmin. Hoitotyon eettisia lahtokohtia ovat elaman, yksil6llisyyden, yhteiséllisyyden ja

totuuden seka rehellisyyden kunnioitus.

Hoitotytssa on tilanteita, joissa olisi hyva tietdaa ennalta hoidettavan henkilon tahto. Nain henkil6-
kunta osaisi toimia ja valtyttaisiin turhilta toimilta. Muistisairaan ikdihmisen hoitotahdon ilmaisu voi
helpottaa hdnen hoitonsa toteutusta. Se on osa yksil6llistd ja yhteisollista hoitoa, silld sen kautta
ikdihminen voi vaikuttaa hoitoonsa myds silloin kun han ei itse siihen kykene. Ikdihminen on mah-
dollisesti tehnyt hoitotahdon ilmaisun aikaisemmin, kun han on ollut siihen viela kykeneva. Nain han
voi takautuvasti vaikuttaa saamaansa hoitoon sairauden edetessa. Yleensa hoitotahdon ilmaisu saa-

tetaan jattaa liilan mydhaiseksi, joten sen tekeminen voi tulla vaikeammaksi.

12.1 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan sita etta, ikdihmisella on oikeus maarata itseensa liittyvissa
asioista, niin kauan kuin han siihen kykenee. Ikdihmistd on hoidettava hdnen kanssaan yhteisym-
marryksessa. Kompetentilla ikdihmisella on oikeus kieltaytya hanelle jo aloitetusta tai suunnitellusta
hoidosta. Lupa tulee saada ikdihmiselta itseltdadn, hanen tutkimuksiin ja hoitoonsa, eika vastoin ha-

nen tahtoaan saa tehda mitaan hoitotoimenpiteita.

Ikaihmisen kieltaytyessa hoitotoimenpiteesta tai tietystd hoidosta tulee hanta hoitaa muulla 1adketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Ikdaihmista hoidettaessa on huomioitava hanen hoitotahto. Jos hoi-

totahtoa ei ole, niin on silloin huomioitava ikdihmisen henkildkohtainen etu tai hdanen aiemmin ilmai-

sema tahto.

12.2 Muistisairaan ikdihmisen oikeudet

Muistisairaalla ikdihmiselld on oikeus laadultaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon. Hanta on koh-
deltava ihmisarvoa loukkaamatta sekd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadn on kunnioitettava.
Hanen hoitonsa on jarjestettéva. Hanelld on oikeus tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa ruotsin

tai suomen kielelld. Lisdksi hanella on myds oikeus tulkkiin.

Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon. Valtion ja kunnan
velvollisuus on jarjestaa terveydenhuollon palveluja. Kuviossa (kuvio 17) on esitetty asioita, miten

ne vaikuttavat muistisairaan ikdaihmisen hoitoon.
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Muistisairaan ikaihmisen asioiden hoito ]l

¢ Edunvalvoja voi hoitaa oikeudet, taloudelliset asiat, jos ei omaista.
¢ On ilmoitettava hoitoon pdasyn ajankohta ja muutokset aikaan seka syy muutoksiin.
« Kirjalinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

» Muistisairaalla oikeus hoitoon liittyviin asioihin, selvitys annettava niin etta hdn ymmartaa
hoidon sisallon.

Hoidon jarjestaminen ll
e Otettava huomioon yksil6lliset tarpeet, kulttuuri ja didinkieli sekd kohdeltava hyvin.

« Otettava huomioon hoitotahto.
» Tarpeellinen hoito annettava tilanteissa, joissa terveys tai henki on vaarassa.

KUVIO 17. Potilaan oikeudet.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kirjallinen kuvaus asiakkaan palvelusta. Suunnitelmaan kuuluu esi-
tietojen selvitys, hoidon tarpeiden maaritteleminen, tavoitteet ja auttamiskeinot seka arvioinnit.
Olennainen osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa on selvittda muistisairaan elaman tarina. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma on keskeinen asia kuntouttavassa ja ammatillisessa hoidossa. Muistisairaalla ikdih-
miselld, hdnen omaistensa tai léheisten tai laillistetun edunvalvojan kanssa suunnitelma laaditaan

yhteisymmarryksessa.

12.3 Hoitotahto

Muistisairaita ikdihmisia ei tule ndhda passiivisena hoidon kohteena, vaan heilld on oikeus osallistua
oman hoidon suunnitteluun. Hoitotahdon avulla voidaan edistdaa muistisairaan itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista hoitotydssa. Tall6in muistisairas ikdihminen voi tehda paatdksia ja linjauksia hoi-
dostaan tulevaisuudessa, koska muistisairauden edetessa ihminen ei ole enda kykeneva ottamaan

osaa hoidon suunnitteluun.

Hoitotahto ]l

» Hoivaa ja hoitoa koskeva tahto.

« Toiveita hoitoon liittyen.

 \Voi kieltaytya hoitotoimenpiteista.

¢ Voi antaa valtuuden toiselle henkilolle hoitopaatoksista, silloin kun ei itse voi enda paattaa

Merkitys
¢ Edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.

¢ Henkilokunnalla velvollisuus noudattaa.
« Vdhentaa omaisten ahdistusta ja epatietoisuutta seka lddkareiden tyota.

KUVIO 18. Muistisairaan hoitotahdon ilmaisu.

Hoitotahdon voi tehda siltd varalta, jos ei itse kykene osallistumaan hoitoratkaisuihin vanhuuden,
tajuttomuuden tai jonkun muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdon tekemalla tekijan on ymmarret-

tava hoitotahdon sisalté ja merkitys. Kuviossa (kuvio 18) on esitetty yleisimpia asioita hoitotahdosta,
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ja mika on sen merkitys ikaihmisen saamaan hoitoon. Sen voi tehda jo terveena ja muistisairauden
alkuvaiheessa.

Hoitotahdossa on paivays ja tekijan omakatinen allekirjoitus ja se on yleensa kirjallinen. Se on voi-
massa ilman todistajiakin, mutta perheeseen, kahden tai lahisukuun kuulumattoman allekirjoitus on
suositeltavaa. Se voidaan tallentaa sairauskertomuksen liitteeksi tai se voi kulkea tekijan mukana,
jolloin siita tulee olla merkintd olemassaolosta. Hoitotahdon voi ilmaista myds suullisesti. Suullisesta
hoitotahdosta on syyta kirjata sairaskertomukseen ja pyytdaa mikali mahdollista allerkirjoitus tai to-
dentaa se muulla tavalla oikeelliseksi. Hoitotahdosta on erilaisia malliasiakirjoja tai sitd voi yllapitaa
itse KanTa.fissa, jonka sisallén voi tekija kirjoittaa vapaasti.

12.4 P&atos elvyttdmatta jattamisesta

DNAR/DNR paatos tarkoittaa sita, etta elvytysta ei aloiteta eika yritetd, mutta kuitenkin ihmista hoi-
detaan aktiivisesti, vaikka hanelle on tehty elvyttamatta jattdmispaatos. Tarkoituksena on, parantaa
loppueldman laatua ja pyrkid suojelemaan ihmista turhalta kivulta ja karsimykselta. Paatés on perut-
tavissa, jos ihmisen tilanne muuttuu. Laakari on ainoa, joka saa tehda paatdksen elvyttamatta jatta-

misesta.

Omaisten ollessa kykenevid puhumaan asiasta he voivat osallistua ikdihmisen hoidolliseen paatdk-

sentekoon. Paatoksia koskeviin keskusteluihin osallistuminen voi auttaa omaisia ymmartamaan paa-
tdksen ja siihen johtavat syyt. Keskustelu DNAR/DNR-paatoksesté kaydaan kunnioittavasti ja hieno-
tunteisesti ikaihmisen ja omaisten kanssa. Keskustelua ei kdyda, jos ikdihminen ei sitd halua. Ikaan-
tyneen ihmisen ollessa kykenemattn tuomaan kantaansa esille kysytdan omaisten tietamysta ikaih-

misen mielipiteesta elvytykseen.

DNAR/DNR-paatds perustellaan ikdihmiselle ja omasille ldéketieteisiin tosiasioihin pohjautuen. Omai-
sille kerrotaan perustellen, etta onko elvyttdmisesta enemman haittaa kuin hyétya. Omaisten ollessa
erimielisia keskendan ikdihmisen hoitotahdosta, paatoksia tehdessa turvaudutaan hoitoon osallistu-
neiden hoitajien ja hoitavan ladkarin kokemuksiin. Paatdksen tekemistd ei kannata viivyttda, koska

paatoksen tekemiseen ei ole aikaa kiiretilanteessa.

Paatoksen tekemistd puoltaa se, ettd ikaihminen on itse toivonut elvyttajattdmistd ja muutoin hdanen
tilanteessaan on huono ennuste. Ihminen ei taustatietojen pohjalta hyotyisi elvytyksesta. Hanelld voi
my®s olla vamma, joka ilmeisesti johtaisi kuolemaan nopeasti. DNAR/DNR-padttksesta tiedotetaan

hoitohenkildstélle, ja se kirjoitetaan selkedsti ylos potilasasiakirjoihin.
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MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN KOHTAAMINEN

LAHEISEN JAKSAMINEN MUUTTUVASSA ELAMANTILANTEESSA
HOITOTAHTO

LAHTEET



JOHDANTO

Taman oppaan tarkoituksena on tukea teita omaisia. Oppaassa on
tietoutta muistisairauksista ja muistista seka neuvoja kuinka kohda-
taan muistisairas ikaihminen. Muistisairaus on sairaus, joka heiken-
taa muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. Sairauden edetessa voi-
vat oireet vaikuttaa erilaisiin arkisiin toimintoihin. Hankaluutta voi
olla puheen tuottamisessa, muistin alueella, ymmartamisessa, ajat-
telussa ja ympariston hahmottamisessa seka tavoitteellisessa toimin-
nassa. Omaisen ja muistisairaan ikaihmisen valinen ihmissuhde voi

mahdollisesti muuttua muistisairauden edetessa hoitosuhteeksi.

Jotta ikaantyneen muistisairaan ihmisen, omaisen, seka hoitohenki-
I6kunnan valinen kohtaaminen toteutuisi hyvin, vaatii se paljon tie-
toa, seka taitoa muistisairauksista. Hoitajan, omaisen ja ikaantyneen
ihmisen valiseen kohtaamiseen tulisi kiinnittda enemman huomiota.
On hyva huomioida, etta hoidontarve muistisairaalla ikaihmisella ei
tule hetkessa, vaan han voi tarvita erilaisia tuki ja hoitopalveluja jo

sairauden alkuvaiheilla.

Muistisairaan ikaihmisen hoidossa on tarkeaa sailyttada mahdollisim-
man normaalina jatkuva elama kotona, omat rutiinit ja tutut ympa-
ristét. Ne tukevat hanen toimintakykya ja pitdavat eldman mielek-
kaand. Naita asioita voidaan toteuttaa mahdollisuuksien mukaan jat-

kohoitopaikoissa.



MUISTISAIRAUDET

Etenevat muistisairaudet ovat sairauksia, jotka voivat johtaa demen-
tiaoireyhtymaan. Naita etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, Lewyn kappale -tauti, aivoverenkiertosairaudet ja otsalohko
degeneraatiot. Varhaisessa vaiheessa diagnosoitu ja tarvittavien hoi-
tojen aloittaminen etenevaan muistisairauteen edesauttaa yllapita-

maan sairastavan henkildn omatoimisuutta mahdollisimman pitkaan.

DEMENTIAN TUNNUSPIIRTEET

- Sosiaalinen ja ammatillinen toiminta, oppiminen, mieleen
palauttaminen vaikeutuu.

- Kielellinen, tahdonalaisten liikkeiden ja havaintotoiminnan
hairio.

- Vaikeuksia suunnitelmallisuudessa, jarjestelmallisyydessa
ja kokonaisuuksien jasentamisessa.

- Laaja-alainen henkistentoimintojen ja tiedonkasittelyn

heikkeneminen.



ALZHEIMERIN TAUTI

Etenee vaiheittainen ja hitaasti. Alzheimerin tautia sairastavilla kay-

tdsoireena voi olla masennusta ja levottomuutta, seka elimistdn

kuihtumista ja painon putoamista.

LIEVA VAIHE

Unihairiot, nukkuu paivisin ja viettda aikaa sangyssa
enemman.
Levottomuus alkaa lisdantya tasaisesti.

Voi olla masentunut.

VARHAINEN VAIHE

Oireet alkavat hitaasti.
Unohtelua, samojen asioiden toistelua.
Vahattelee ja selittaa ongelmia vahaisiksi.

Muistisairaan ikaihmisen ja omaisten nakemykset eridvat.

KESKIVAIKEA VAIHE

Persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt sailyvat suhteellisen
hyvin.

Ei selviydy kaikista jokapaivaisista askareista.

Ei tunnista omaisiaan ja saattaa tuntea kotinsa vieraaksi.
Menneisyys ja oman mielen sisallot sekoittuvat voimak-
kaasti.

Ei tunnista selviytymisvaikeuksiaan.



VAIKEA VAIHE

Tarvitsee jatkuvaa apua, ei voi jattaa yksin.

Muisti toimii satunnaisesti.

Voi esiintya pakkoliikkeita ja lihasnykimisia.

Osalle kehittyy ilmeettémyys, jahmeys, hidas kavely.
Primaariheijasteet voivat tulla esiin, ndita ovat tarttumis-
ja imemisheijaste.

Ikaihmisella voi olla muutamia ilmaisuja jaljella.

Jalat jaykistyvat ja han menettaa kavelykykynsa.

VASKULAARISET MUISTISAIRAUDET

Oireet eivat rajoitu aina yhteen osa-alueeseen. Taudin tyyppiin vaikuttavat

sen syntymekanismi ja vaurioin sijainti. Vaskulaaristen muistisairauksien

oleviin sairauksiin. Vaaratekijoita ovat verenpainetauti, sydémen rytmihai-

riét ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét. Naitd tauteja hoitamalla vahenne-

taan riskia sairastua aivoverenkiertohairioon tai muistisairauteen.

TUNNUSPIIRTEET

Pahenemisvaiheet ja sekavuustilat.

Vaikeuksia kielellisissa toiminnoissa.

Tunnistaa asioita.

Hidastunut tiedon kasittely, minka takia asioiden tekemi-
nen ei onnistu.

Osa alyllisista toiminnoista voi sailya pitkaan.



Taudin eteneminen on vaihtelevaa.

Persoonallisuuden muutos.

Hitaus, jahmeys ja ohjauksen vaikeus.

Lisadntynyt virtsaamistarve ja pidatyskyvyn heikkenemi-
nen.

Kavelemisen vaikeus, kavelyasento voi olla levea.

Kavely muuttuu kdpottelevasta hiihtdmiseksi.

LEWYN KAPPALE — TAUTI

Lewyn kappale-taudissa osa oireista voi muistuttaa Parkinsonin tau-

din tunnuspiirteita. Taudin oireita voidaan hoitaa ja lievittaa, mutta

parantavaa keinoa ei ole olemassa.

TUNNUSPIIRTEET

Ndkdharhat, harhaluulot.

Hitaat liikkeet.

Lihasjaykkyys.

Kavely hairiot.

Toimintakyvyn heikkeneminen.

Vireystilan vaihtelut.

Vilkkaat y6 unet, aantely ja raajojen liikuttelu niiden
aikana.

Tajunnanmenetys kohtaukset, tasapainohairio.



OTSALOHKORAPPEUMA

Otsalohkorappeuman syyna ovat ryhma sairauksia, mitka vaurioitta-

vat aivojen otsalohkoja.

TUNNUSPIIRTEET

Tauti etenee hitaasti.

Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos.

Arvostelu ja estot haviavat (puheet seksuaalisvaritteisia).
Pitkajannityneisyyden puute, huolettomuus ja aloitekyvyn
puute.

Levottomuus.

Asioiden tekeminen ja keskittyminen voivat tuntua
mahdottomalta.

Tunteet latistuvat.

Voi esiintya masennusta.

Sanat sekoittuvat ja haviavat.

Aistiharhat.

Eivat koe sympatiaa tai empatiaa taudin edetessa.
Kaytos toistuvaa ja pakonomaista.



PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus ja etenee hitaasti. Se saa
alkunsa, kun asennon-, liikkeiden-, ja tasapainon saatelyyn osallistu-
vat hermosolut aivoissa alkavat tuhoutua. Nakyvien oireiden ilmaan-

tuminen saattaa kestaa vuosia piilevana.

TUNNUSPIIRTEET

- P&aaoireena voi olla vapina tai hitaus ja kankeus.

- Dementia.

- Masennus.

- Apatia eli motivaation, aloitekyvyn tai tunteiden puute.

- Hikoilun lisddntyminen, ihon rasvoittuminen, ummetus,
asennon vaihdokseen liittyva verenpaineen lasku, virtsa-
rakon toiminnan hairiét.

- Tunne-eldman epadvakaus, kaytds on epajohdonmukainen
ja vaihteleva

- Ostoriippuvuus.

- Hajuaistin ja aanen voimakkuuden heikkeneminen.



KAYTOSOIREET

Kaytosoire voi olla ensimmainen merkki muistisairaudesta. Yleensa

oireet tulevat ilmi yhtyming, eika yksittaisina oireina.

TYYPILLISIMMAT OIREET

Aloitekyvyttomyys, tunteettomuus tai motivaation puute.
Levottomuus.

Masennus.

Unihairiot.

Vaeltelu.

Todellisuudentajun hamartyminen, aistiharhat.

Viha, suuttumus.

Yliseksuaalisuus.

VAIKUTTAVATEKTIAT

Ymparisto.

Sosiaalinen paine.

Persoonallisuus.

Taudin vaikutukset aivojen rakenteeseen ja toimintaan.

Taudin vaikeusaste, miten pitkalle se on edennyt.



HOITOTAVAT

- Laakehoito.
- Hairitsevien tekijdiden poistaminen.
- Hoitoympariston muuttaminen turvalliseksi.

- Virikkeiden yksil6llinen suunnittelu.
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LAAKKEETON HOITO

Ensisijaisesti kaytdsoireiden hoito on ladkkeetontd. Ladkkeettdmia
hoitomuotoja ovat kayttdytymistd muokkaava ja tarpeisiin kohdis-
tuva hoito, toimintaymparistén parantaminen, hoitajien ja omaisten

tuki ja ohjaus seka henkilokunnan kouluttaminen.

KEINOT

- Tasapainoinen nesteytys ja ravinto.

- Lepoa, liikkuntaa ja virikkeita oikeassa suhteessa.

- Voidaan tukea musiikki-, toiminta-, ja taideterapialla.

- Mielekkaan tekemisen jarjestaminen.

- Hyva hygienia.

- Miellyttdva ymparisto.

- Vaatteiden jarjestaminen.

- Ihmisen toimintakykyjen ja voimavarojen huomioiminen.
TAVOITTEITA

- Parempi mieli.
- Itsevarmuus, oma-arvontunto ja itsenaisyys.

- Hyvinvointi ja huolenpito.
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MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN KOHTAAMINEN

Muistisairas ihminen tarvitsee Iahella olevia ihmisia tulkitsemaan tun-
teitaan ja itsensa ilmaisua. Hyvan vuorovaikutussuhteen perusta on,
ettd omaisella ja hoitajalla on yhteys ihmiseen ja hanen pyrkimyk-
sensa on vahvistaa muistisairasta ihmista yksiléna. Toimiva vuoro-
vaikutussuhde muistisairaan kohtaamisessa syntyy seuraavista asi-

oista:

HOITAJAT
- Valmistautuminen.
- Kunnioittavia.
- Luottamuksellinen.
- Toista arvostava.
- On tiedostava miten sairaus vaikuttaa potilaan
kayttaytymiseen.
VUOROVAIKUTUS
- Auttaa ikdihmista luomaan kasitysta itsestaan.
- Yhteys ihmiseen.
- Tilanteet haastavia.
- Muistisairaus vaikuttaa ikdihmiseen itsensa ilmaisuun ja

toisen ihmisen ymmartamiseen.
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IKAIHMINEN

Tarvitsee tukea, identiteetin ja omanarvon tunnon sailyt-
tamiseen.

Ei aina osaa tulkita tunteitaan ja itsensa ilmaisua.
Unohtaa tapahtumia nykyhetkesta ja menneisyydesta.
Vaikeaa nahda itsestaan kokonaiskuvaa.



13

TUNTEIDEN YMMARTAMINEN

Ikaihmisilla voi olla elamassaan kasittelemattémia tunneasioita.
Muistisairas ikdihminen tarvitsee kuuntelijaa. Jos kuulija sivuttaa
muistisairaan ihmisen, saattaa se johtaa ihmisen vetaytymiseen ti-
lanteesta. Muistisairaat ihmiset saattavat kasitella tunneasioita koko
elamanvarrelta. Joskus vaikeita asioita voi olla haastavaa selvittaa
todellisessa eldmassa. Ikaihmista voi auttaa selvittdmaan hanen aja-
tuksia, jotta pystyisi ilmaisemaan itsedan. Muistisairaalla ikaihmisella
ei ole enaa tarvetta vastata toisten ihmisten odotuksiin, saati hallita
omia tunteitaan. Aikaisemmin paljon tdita tehnyt ihminen saattaa il-
mentda kaytdkselldan halua kokea itsensa tarkedksi ja hyddylliseksi

tai aggressiivisuuden taustalta voi 16ytya surua.

KOHTAAMINEN TUNNETASOLLA

- Kuuntelemalla, olemalla karsivéllinen ja antamalla aikaa.

- Tukemalla tunnemuistojen avulla.

- Etsia ratkaisua tunnetasolla.

- Olemalla avoin ja lasna seka olemalla aidosti kiinnostunut
ihmisesta.

- Elaytymalla kokemiin tunteisiin.

- Tutustumalla.

- Huomioimalla ikaihminen keskustelussa.



IKAIHMISEN REAKTIOT

Lieventad vetaytymista ja ahdistuneisuutta.

Kuvastaa hanen tarpeitaan, toiveitaan menneisyydesta.

Luottaa enemman.
Avautuu omaiselle, tuntee itsensa arvostetuksi ja nor-

maaliksi.
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VUOROVAIKUTUKSESSA HUOMIOITAVAA

IHMISEN TUNNETILAA VOI PEILATA ELAMALLA MUKANA
Liikkeet
Eleet
IImeet
SOPIVIA KYSYMYKSIA
Missa?
Milloin?
Miten?
Kuka?
Mika?
Miksi kysymystd tulee valttaa

Muistisairas ikdihminen voi kokea sen vaativana ja ahdistavana.
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TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN
Muistisairauden hyva hoito tavoittelee sairastuneen ja hanen lahei-
sensa hyvavointisen ja mielekkaan elaman jatkumista seka toiminta-

kyvyn yllapitoa ja lisaksi tavoitteena on hidastaa oireiden etene-

mista.
(Lukeminen \ eSairauden \
eKirjoittaminen hyvaksyminen
¢ Muisti- ja Seurapelit e Sosiaalinen elédma
e Ristikoiden *Myonteinen eldman
tayttaminen asenne sairaudesta
huolimatta

Kognitiivinen

( Sosiaalinen \

e Liikkuminen sisélla ja
ulkona
 Arkisiin asioihin

o Aktiivinen
sosiaalinen elama
e Ymmartava ilmapiiri

osallistuminen *Menneista

eKannusta keskustelu
likkumaan, *Valokuvat,
ympériston muistivihko avuksi
hyédyntéminen «Eldmanhistorian

e Annetaan aikaa tunteminen
omatoimisuuteen o Huumori

g J g J

KUVIO 1. Toimintakykya yllapitavia asioita.
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KIELELLISTEN VAIKEUKSIEN HUOMIOIMINEN MUISTI-SAI-
RAAN IHMISEN OHJAAMISESSA

Muistisairailla ihmisilla kasitteellinen ajattelu heikkenee. Kielel-
liset eli afaattiset vaikeudet hankaloituvat muistisairauden ede-

tessa.

AFASIAN VAIKUTUKSET

- Vaikeuksia puheen tuottamisessa ja ymmartamisen vai-

keuksia.
- Sanojen merkitys katoaa ja muuttuu.
- Ei kykene ymmartamaan kiertoilmaisuja ja vertauskuvia.

- Ei kykene nimeamaan asioita.

APUKEINOJA
- Yksi asia kerrallaan, valtd moniosaisia kysymyksia.
- Ympadriston rauhallisuus ja ajan anto.
- Kuvasymbolien kaytto.
- Selkeat ilmaisut ja kehonkieli.
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LAHEISEN JAKSAMINEN MUUTTUVASSA
ELAMANTILANTEESSA

Laheisen muistisairaus vaikuttaa parisuhteeseen. Ensimmaiset muu-
tokset parisuhteessa voivat nakya jo ennen kuin muistisairaus on
diagnosoitu. Elamantilanteen muuttuessa omainen joutuu tilantee-
seen, missa hanen taytyy jarjestella elamaansa uudelleen. Muisti-
sairaan ikaantyneen ihmisen omainen voi kokea, etta on vaikeaa ja
itsekasta tehda asioita, joihin muistisairas ihminen ei enaa sairau-
tensa vuoksi kykene. Omaisen on kuitenkin hyva tiedostaa, ettd ha-

nen hyvinvointinsa edistdd myds muistisairaan ihmisen hyvinvointia.

Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen edellyttda omaiselta paas-
tamista irti menneista asioista. Menneesta irti paastaminen ei kuiten-
kaan tarkoita, etta omainen luopuisi kokemuksista ja muistoista.
Omaisella on oikeus haalia muistoja, iloita asioista jotka tuovat iloa
elamaan ja myds surra surullisiksi kokemiaan asioita. Omaisen on
hyva kdyda lapi asioita, kuinka muistisairauden tuomat muutokset
vaikuttavat todella eldmaan.

Omaisen on tarkeaa pitaa huolta jaksamisesta. Harrastukset, ystavat
ja tyd voivat antaa omaiselle voimavaroja, jotka auttavat omaista
jaksamaan arjessa. Naiden asioiden jarjestaminen voi joskus edellyt-
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taa, etta muistisairaalle ihmiselle jarjestetaan hoito. Joissakin tilan-
teissa suurin este harrastusten ja tyon jatkamiselle on kuitenkin
omaisen kokema velvollisuuden, itsekkyyden ja syyllisyyden tunne.
Harrastukset ovat hyva voimavara niin omaiselle kuin muistisairaalle-
kin ihmiselle. Mielekkaitd harrastuksia voi jatkaa, tai aloittaa yhdessa
jokin uusi harrastus. Pariskuntana yhdessa tekeminen ja yhteiset
mielenkiinnon kohteet tuovat elamaan mielekasta sisaltdéa. Elamanti-
lanteen muuttuessa omainen saattaa tiedostamattaan luopua har-
rastuksistaan. Mielekkdiden harrastuksien jatkaminen antaa omai-

selle omaa aikaan seka hengahdystauon arjen toimista.

Ystaviin ja sukulaisiin yhteyden pitaminen voi olla tarked voimavara
omaiselle. Kaiken yhteydenpidon ystaviin ei tarvitse tapahtua muisti-
sairaan ikaantyneen ihmisen kanssa, vaikka ulkopuolisten ihmissuh-
teiden sailyminen ja yhdessaolo
ovat tarkeita myds hanelle. Muisti-
sairaan ihmisen omainen voi saada
tarkeaksi kokemaansa tukea ysta-
viltaan. Ystavien ja laheisten
kanssa ollessa omaisen ajatukset
saattavat liittya Iaheisensa muisti-

sairauteen, sairauden aiheuttamiin

tunteisiin ja arjen jarjestelyihin.
Kuva 1. Tuen antaminen. (Mari Wik-

strém)
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Muistisairaan ihmisen omainen voi tarvita ajoittain muistuttelua siita,
ettd ystavien kanssa keskustelu ja yhdessa tekeminen voi olla muu-

takin.

PARISUHDE

Laheisen sairastuminen muistisairauteen voi koetella parisuhdetta.
Siihen millaiseksi parisuhde tulevaisuudessa muodostuu, vaikuttaa
se millainen parisuhde on aikaisemmin ollut. Muistisairaus voi antaa

my®s mahdollisuuden parisuhteen uudistumiselle.

Suhteesta voi poistua painetta, koska ikavat asiat unohtuvat. Muisti-
sairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn olla vastavuoroinen. Muistisairau-
teen sairastuneen ihmisen on vaikeaa kyetd nakemaan asioita toisen
ihmisen kannalta, eikd han kykene vastaamaan tunteisiin samalla ta-
valla kuin ennen. Omaisen suhtautumista tilanteeseen voi helpottaa
ymmarrys muistisairauden aiheuttamista muutoksista tunne-ela-
maan. Omaisen voi olla hyva muistuttaa itsedan siita, etta laheisen
kaytokseen vaikuttaa muistisairaus. Omaisen oma suhtautuminen ja

toiminta vaikuttavat parisuhteeseen.

Parisuhteeseen kohdistuvaa painetta ja omaa jaksamistaan omainen
voi helpottaa ottamalla vastaan apua ja tukea. Vaikka omaisen olisi
vaikea kestaa sairauden tuomat muutokset parisuhteeseen, parisuh-



21

teesta luopuminen ei kuitenkaan ole aina paras tapa ratkaista tilan-
netta. Entisista asioista luopuminen voi mahdollistaa uudenlaisen pa-
risuhteen, joka tarjoaa molemmille osapuolille mydnteisia kokemuk-
sia. Muistisairauden edetessa yhdessa olo voi muuttua erilaiseksi,
mitd omainen oli kuvitellut. Omaiselle voi kuitenkin tuoda lohtua tu-

tun kumppanin fyysinen laheisyys.

Tunteilla on vaikutusta ihmisen kokemukseen eldmasta ja kuinka
tyydyttdvana omainen kokee oman elamantilanteensa. Muistisairau-
den kanssa eldessa saattavat tilanteet nostaa esille muistoja ja ko-
kemuksia aikaisemmasta eldamastd. Naihin muistoihin ja kokemuksiin
liittyvat tunteet saattavat sekoittua tunteisiin, joita omainen kokee
nykyhetkessa. Aikaisemmin tapahtuneiden kokemuksien ja nykyhet-
ken erottaminen on kuitenkin tarkead, koska se helpottaa paatok-

sien tekoa ja edistaa parisuhteen hyvinvointia.

Parisuhteessa omaisen tunteet muistisairasta puolisoaan kohtaan
voivat muuttua. Tunteiden muuttumiseen voi osaltaan vaikuttaa
omaisen kokemus siitd, ettd muistisairauteen sairastunut puoliso
tuntuu vieraalta ihmiselta. Omainen voi kokea paljon onnellisia, ra-
kastavia ja iloa tuovia tunteita, mutta vaistamatta parisuhteessa ol-
lessa omainen kokee myds surua, vihaa, pettymysta ja epatoivoa.
Negatiivisia tunteita kokiessaan omainen voi kokea hdapeaa seka
syyllisyytta. Tunteet ovat kuitenkin taysin luonnollisia.
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Muistisairaus muuttaa sairastuneen ihmisen tunteiden ilmaisua seka
kykya huomioida toista ihmista parisuhteessa. Omainen voi tdman
vuoksi kokea, ettei han saa tunteilleen vastakaikua parisuhteessa.
Muistisairas ihminen voi osoittaa tunteitaan eri tavalla kuin ennen
sairastumistaan. Mydnteiseksi tarkoitettu tunteen ilmaisu voikin joh-
taa suuttumiseen tai riitaan. Toisaalta sairastuminen saattaa auttaa
|[6ytdmaan uusia mahdollisuuksia tunteiden osoittamiseen ja lahei-

syyteen.

Omaisen rooli on erilainen kuin ammattihenkilén rooli, joten omai-
sella on oikeus kokea tilanteet ja asiat omaisen roolissa. Sairastu-
neen ihmisen rinnalla elaminen koettelee omaisen karsivallisyytta ja
sietokykya. Tilanne saattaa joskus tuntua omaisesta liian raskaalta
ja kuormittavalta. Talldin tilanne voi edeta hallitsemattomaksi, jolloin
se voi johtaa muistisairaan puolison moittimiseen, syyllistamiseen tai
kaltoinkohteluun. Tunteiden selvittelyssa ja ratkaisujen |6ytamiseen

auttaa yleensa ammattilaisten kanssa keskusteleminen.
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IKAIHMISEN SEKSUAALISUUS

Muutokset, joita tulee muistisairauden my6td, voi joskus kuormittaa
omaista niin kuin myds sairastunutta itsedankin. Voi tulla eteen ti-
lanne, etta parisuhde ei enda taytakaan niitéd odotuksia joita sille on
asetettu, ja on mahdollista, ettd seksuaalinen kiinnostus heikkenee
hoidettavaa puolisoa kohtaan. Taman kaltainen tilanne ei valtta-
matta johdu parisuhteen valjahtamisestd, vaan se voi johtua heiken-
tyneesta kommunikaatiokyvyista tai sairastuneen syyllisyyden tun-
teesta joita han voi tuntea joutuessaan toisen taakaksi. Sairastu-
nutta puolisoaan hoitava omainen voi puolestaan tuntea surua paiva
paivalta kauemmaksi loittonevasta puolisostaan ja roolin muuttumi-

sesta puolisosta hoitajaksi ja arkisten asioiden auttajaksi.

Joskus voi tarvita myos ulkopuolista keskusteluapua ja tukea, jotta
taman elamanmuutoksen jalkeen voisi jatkaa molempia osapuolia
tyydyttdvaa parisuhdetta. Tukea ja keskusteluapuja voi hakea esi-
merkiksi tutulta muistihoitajalta, terapeutilta tai muistikoordinaatto-
rilta. Lisdksi apua voi kysya myos lahimmalta muisti- ja dementiayh-
distykselta.

Ikdantyminen tai muistisairaus eivat poista ihmisen seksuaalisuutta
perustarpeena. Se on osa ihmisyyttd, joka ei katoa, vaan sailyy ja
muuttaa muotoaa elamamme aikana. Kasitteena seksuaalisuus on

hyvin laaja ja kun siitd puhutaan, niin silloin silla tarkoitetaan muun
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muassa miehena tai naisena olemista, kiintymyksen ja mielihyvan
kokemista ja antamista ymparistda ja toista yksil6a kohtaan, seksu-
aalisia suhteita ja lisadntymistda. Monet eri asiat vaikuttavat seksuaa-
lisuuteemme ja voimme ilmaista sitd monilla eri tavoilla kuten aja-
tuksilla fantasioineen, uskomuksilla, asenteilla ja kaytdksellamme.
Asian voisi ilmaista lyhyesti niin, ettd seksuaalisuutta on se, mitd me

itse olemme ja seksi on sitda mitd me teemme.

Muistisairaan kyky ilmaista omia tarpeitaan heikkenee sairauden
edetessa ja hanen seksuaalinen kayttaytymisensa muuttuu hiljal-
leen. Muistisairaan seksuaalinen kayttdytyminen ja aktiivisuus voi
joko lisia tai vahentya sairauden myo6td. Roolien seka estojen lisaksi
jo aikaisemmin opittujen kayttaytymissaantdjen hiljalleen hajoami-
nen voi helpottaa hantd tuomaan hdanen omia tunteitansa ilmi. Muis-
tisairauden myota voi sairastunut ilmaista oman seksuaalisuutensa
liiankin suorasanaisesti ja se voi laheisista tuntua loukkaavalle. Ja on
taysin mahdollista, ettda muistisairas kohdistaa seksuaalisuutensa
tdysin vieraaseen ihmiseen. Usein kaykin niin, ettd muistisairaan
seksuaalisuus tulee huomioiduksi vasta siind vaiheessa, kun muisti-
sairaan kaytos alkaa olla hairitsevaa ymparistda tai kanssaihmisia

kohtaan.

Seksuaalisuutensa ilmaisemiseen voi muistisairas tarvita apua ja tu-
kea muilta. Yhtena hyvin tarkeana osana ilmentymista seksuaalisuu-

dessa on hanen sukupuoliroolinsa esiintuominen yksinkertaisesti,
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vaikka ulkonadsta huolehtimalla. Muistisairaalla ikaihmisella voi olla
toimintakyky heikentynyt, minkd vuoksi hanen roolinsa aitina tai
isana tulisi sailyttdd hdnen oman identiteettinsa vuoksi. On hyva
muistaa, etta hyvinvointi seksuaalisella osa alueella antaa ihmiselle

toimintakykya, voimaa ja tukea hanen persoonallisuuteensa.

Yksityisyyden puuttuessa tulee sukupuolisesta elamasta julkista ja se
koetaan hairitsevana ja kiusallisena tilanteena. Kaipuu ja tarve lahei-
syydelle kuitenkin sailyy sukupuolista kanssakdymistd unohtamatta
ja ovat yhtena osana elamaa ikaantyneille ihmisille tarjoavissa hoi-

van ja huolenpidon laitoksissa.
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ELAMANHISTORIA APUNA MUISTISAIRAAN IKATHMISENKOHTAAMI-
SESSA

Muistisairaan ikaihmisen elamanhistorian tunteminen on tarkeaa hoi-
tajille, jotta he voivat antaa yksildllistd ja laadultaan hyvaa hoitoa
muistisairaalle ikaihmiselle. Omaisilla on tarked rooli hoidettaessa
muistisairasta ihmistd. Elamanhistorian tunteminen auttaa hoitajaa

ymmartamaan dementoituneen kayttaytymista.

Muistisairaan ikdaihmisen kayttaytymisessa heijastuvat aiemmat ih-
missuhteet, luonteenpiirteet seka hanen suhtautuminen eldamaan.
Hanen menneisyydessa voi olla asioita, jotka aiheuttavat ihmiselle
ahdistusta tai pelkoa. Tiedostamalla eldamanhistorian vaikutus ihmi-
seen voidaan l6ytaa hanen tarpeitaan vastaavia hoitomenetelmia,
joiden avulla dementoitunut kokee olonsa turvalliseksi ja pystyy saa-

vuttamaan onnistumisen tunteen.

Muistisairaat ikaihmiset ilmaisevat itsedan menneisyyden muistiku-
villa. Huoli lapsista voi siis merkitd dementoituneelle huolta hanen
omasta tilanteestaan. Muistisairas ikdihminen kokee menettaneensa
elaman hallinnan. Muistisairaan eldamanhistoria laaditaan yhdessa
omaisten kanssa elamankaarikaavakkeelle. Eldméankaarikaavakkeen
avulla mahdollistetaan elaman jatkuminen henkildlle sopivalla ta-

valla.
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HOITOTAHTO

Muistisairaita ikaihmisia ei tule ndhda passiivisena hoidon kohteena,
vaan heilld on oikeus osallistua oman hoidon suunnitteluun. Hoito-
tahdon avulla voidaan edistaa muistisairaan itsemaaradamisoikeuden
toteutumista hoitotydssa. Talldin muistisairas ihminen voi tehda paa-
tdksia ja linjauksia hoidostaan tulevaisuudessa, koska muistisairau-
den edetessa ihminen ei ole endaa kykeneva ottamaan osaa hoidon

suunnitteluun.

HOITOTAHTO

« Hoivaa ja hoitoa koskeva tahto.

« Toiveita hoitoon liittyen.
« Voi kieltaytya hoitotoimenpiteista.
« Voi antaa valtuuden toiselle henkildlle hoitopaatoksista, sil-
loin kun ei itse voi enda paattaa.
MERKITYS
+ Edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
« Henkilékunnalla velvollisuus noudattaa.
« Vahentda omaisten ahdistusta ja epatietoisuutta seka ladka-
reiden tyota.
OHJEITA
« Hoitotahto olisi hyva tallentaa potilasasiakirjoihin.
« Ilmaisijan nimi ja syntymaaika.
« Tarvitsee kaksi samanaikaisesti ldsna olevaa todistajaa.
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Hoitotahdon voi tehda siltd varalta, jos ei itse kykene osallistumaan
hoitoratkaisuihin vanhuuden, tajuttomuuden tai jonkun muun vas-
taavan syyn takia. Hoitotahdon tekemalla tekijan on ymmarrettava
hoitotahdon sisaltoé ja merkitys. Sen voi tehda jo terveena ja muisti-

sairauden alkuvaiheessa.

Hoitotahdossa on paivays ja tekijan omakatinen allekirjoitus ja se on
yleensa kirjallinen. Se on voimassa ilman todistajiakin, mutta per-
heeseen, kahden tai lahisukuun kuulumattoman todistaminen on
suositeltavaa. Se voidaan tallentaa sairauskertomuksen liitteeksi tai
se voi kulkea potilaan mukana, jolloin siita tulee olla merkinta ole-
massaolosta. Hoitotahdon voi ilmaista myds suullisesti. Suullisesta
hoitotahdosta on syyta kirjata sairaskertomukseen ja pyytaa mikali
mahdollista allekirjoitus tai todentaa se muulla tavalla oikeelliseksi.
Hoitotahdosta on erilaisia malliasiakirjoja esimerkiksi muistiliiton tai
thl:n. Hoitotahdon voi tulostaa Internet sivuilta tai sita voi itse yllapi-
taa KanTa.fissa. Hoitotahdon sisallén voi tekija kirjoittaa vapaasti.

DNAR/DNR paatos tarkoittaa sitd, etta elvytysta ei aloiteta eika yri-
tetd, mutta kuitenkin ihmista hoidetaan aktiivisesti, vaikka hanelle
on tehty elvyttdmatta jattamispaatos. Paatdksen tarkoituksena on
parantaa loppuelaman laatua ja pyrkia suojelemaan ihmista turhalta
kivulta ja karsimykseltd. Paatds on peruttavissa, jos ihmisen tilanne

muuttuu.
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Omaisten ollessa kykenevia puhumaan asiasta, he voivat osallistua

potilaan hoidolliseen paatdksentekoon. Paatoksia koskeviin keskus-
teluihin osallistuminen voi auttaa omaisia ymmartamaan paatdksen
ja siihen johtavat syyt. Keskustelu DNAR/DNR-paatoksesta kdaydaan
kunnioittavasti ja hienotunteisesti potilaan ja omaisten kanssa. Kes-
kustelua ei kdyda, jos potilas ei sitd halua. Henkildn itsensa ollessa

kykenematdn tuomaan kantaansa esille, kysytadn omaisten tieta-

mysta potilaan mielipiteesta elvytykseen.

DNAR/DNR-paatos perustellaan potilaalle ja omasille |adketieteisiin
tosiasioihin pohjautuen. Omaisille kerrotaan perustellen, onko elvyt-
tdmisesta enemman haittaa kuin hyétya. Omaisten ollessa erimielisia
keskenadn potilaan hoitotahdosta, paatoksia tehdessa turvaudutaan
hoitoon osallistuneiden hoitajien ja hoitavan laakarin kokemuksiin.
Padtdksen tekemista ei kannata viivyttad, koska paatoksen tekemi-

seen ei ole aikaa kiiretilanteessa.

Paatoksen tekemista puoltaa se, etta ihminen on itse toivonut elvyt-
tamatta jattamista. Hanen tilanteella voi olla huono ennuste. Ikaih-
minen ei taustatietojen pohjalta hyody elvytyksesta. Jos kyseessa
olisi vamma joka ilmeisesti johtaa kuolemaan nopeasti. DNAR/DNR-
paatoksesta tiedotetaan hoitohenkildstolle, ja se kirjoitetaan selke-
asti ylos potilasasiakirjoihin.
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